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食道癌切除標本70例を対象に適切な切除範囲を検討する目的で,癌の組織学的浸潤距離を検索した。

癌が組織学的に肉眼的腫瘍辺縁を越えて口側または肛門側に進展している例を浸潤陽性例とし,そ の

頻度および浸潤距離と7項目の因子との関係について検討した。組織学的浸潤頻度は肛門側に比べ口

側で高く,浸潤距離は肛門側が長い傾向を示した。増殖様式別の浸潤頻度は膨張型(口側11/23例48%,

肛門側7/23例30%),中間型 (18/26例69%,14/26例54%),浸潤型 (14/19例74%,14/19例74%)で

あり, 日側肛門側とも膨張型に比較して浸潤型で浸潤頻度が高く,ま た浸潤距離も長かった。切離線

は肉眼的腫瘍辺縁より口側で5cm離せば,断 端の癌遺残の危険は小さいと考えられた。

索引用語 :食道癌組織学的浸潤頻度,食 道癌組織学的浸潤距離,食 道癌切除範囲

I . 緒 言

食道癌では他の消化器癌とことなり壁内転移,表 層

拡大型食道癌など進展形式上の問題が多く,そ の切除

範囲の決定は必ずしも容易でない。当科では術前の透

視,内 視鏡所見を参考とし,術 中の視触診により判断

した腫瘍辺縁より,最 低5cm離 れた所を切離線として

きた。そして食道切除後,描 出標本にルゴール液を散

布し,不 染帯の有無を確認,さ らに口側と肛門側を約

lcm追 加切除し,術中凍結切片にてp,dが ともに(一)

であることを確認することを原貝」としている。 日側切

離線は頚部食道癌のごとく,そ の腫瘍の占居部位に

よっては,腫 瘍辺縁より十分離せないこともある。一

方,肛 門側は再建臓器として胃管を用いた場合でも,

腫瘍辺縁より十分な距離を取ることが通常可能であ

る。以上のような原貝Jにしたがって昭和54年9月 から

昭和59年2月 までの間に約100例の食道癌に対して手

術を施行してきたが,p(十 )ま たはd(十 )と 診断さ
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れた症例は108例中 7例 で,こ のうち姑息切除症例 3

例,Ce癌 で田側に十分な距離が取れなかった症例が2

例,術 前多発癌に気づかずp(十)となった例と術申凍

結切片による病理回答が遅れたために先に開胸した例

が各 1例であった。また,組 織学的浸潤距離に影響を

あたえると思われる諸因子との関係についての検討は

不十分であり,病 理組織学的検索による切除範囲の決

定,あ るいは長軸方向への癌浸潤に関する報告め～"は

みられるが,ま だまだ十分とは言えない。今回,わ れ

われは肉眼的腫瘍辺縁から組織学的腫瘍最先進部まで

の距離を計測し, これらを7項 目に分けて,浸 潤頻度

の高い因子,あ るいは浸潤距離の長い因子の有無, さ

らに肉眼的腫瘍辺縁から切離線までのほ離について検

討したので報告する。

II.研究対象

1)対 象症例

昭和54年9月から昭和59年2月 までに,岩 手医科大

学第 1外科において切除された食道癌症例108例中,今

回の組織学的検索が可能と判断された70例を対象とし

た。なお,食 道癌壁内転移例,食 道多発癌,重 複癌お
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図 2 占 居部位別の oiと ai
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次に,Im症 例 とEi症例の間で平均 口側ならびに肛

門側浸潤距離を比較すると, 日側では有意の差を認め

なかったが,肛 門側ではIm症 例の方が有意に長かっ

ブこ .

葉却限界は Im症 例の日側では21mm,肛 門側では42

mmで あ り,Ei症 例の日側では42mm,肛 門側では20

1111nであった。この範囲を外れる症例は Im ttpllで2

例認められた (図2).

2)肉 眼型別の oiと aiについて

腫瘤型,表 層型,潰 瘍型の 3群 に分類した。腫癌型

は16例でその内 oi(十 )症 例は 8例 (50%),ai(十 )

症例は 6例 (38%)で 両者の浸潤頻度に有意差を認め

なかった。平均浸潤距離は日側4±3HIIn,肛門側13±10

111mで日側が短い傾向を示 したが,有 意差を認めな

かった。
一方,潰 瘍型症例は49例でその内 oi(十 )症 例は34

211(69%),4i(十 )症 pllは26例 (53%)で あ り,腫 瘤

型同様に両者の間に差を認めなかった。 日 側,肛 問側
への平均浸潤距離はそれぞれ9±8mmと 9±10mmで

図 1 肉 眼的腫瘍辺縁から組織学的癌浸潤の長さ
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よびEあ,E毛症例は除外 した.

組織学的食道浸潤距離の測定は,以 下のようにおこ

なった(図 1).摘 出標本での口側および肛門側の肉眼

的腫瘍辺縁をそれぞれ 0,Aと し,組 織学的腫瘍最先

進部をそれぞれ o,aと した.そ して,こ の 2点 間の距

離 0-o,A― aを おのおの口側漫潤距離 (ol),肛門側

浸潤距離 (ai)と して,組 織標本上で mmの 単位まで

計測した。また, 日側あるいは肛門側に組織学的浸潤

を認めた症例を浸潤陽性例 とし,お のおの oi(十 )症

例,ai(十 )症例 とした。一方食道癌取扱い規約に準じ

て,1)腫 瘍の占居部位,2)腫 瘍の肉眼型,3)肉 眼的

境界の性状,4)肉 眼的病巣最大長径,5)組 織型,6)

深達度,7)組 織学的増殖様式の計 7項 目をとりあげ次

の事項について検討した。第 1に 各項 目ごとの浸潤陽

性例の頻度 (浸潤頻度)を 求め比較検討した。第 2に

浸潤陽性例について,各 項 目ごとの oi, aiの平均値

(meantt SD)を求め比較検討 し, また同時に棄却限界

についても検討 した。なお,統 計処理は oi(十 )症 例

あるいは ai(十 )症 例 5例 以上の群を対象 とし,検 定

は 5%の 危険率でおこない,す べてのデーターは正規

性の検定で,正 規分布していることを確認した。

III.結   果

1)占 居部位別の oiと aiについて

各症例の主たる占居部位をその症例の占居部位 と

し,Ce,Iu,Im,Ei,Eaに 分類 した。但 し,組 織学的に

浸潤を認めた症例数の関係から,検 定の対象 としたの

は Imと Ei症 例だけである。まず,Im症 例の口側ある

いは肛門側への漫潤陽性例は41例中31例 (76%)と 22

例 (54%)で あり,oi(十 )症 例が多い傾向を示したが

浸潤頻度に有意差は認められなかった。平均浸潤距離

ヤまoi(十)症 例で8±6mm,ai(十 )症 rllでは14±13mm

となり,肛 門側の浸潤距離が有意に長かった。一方,

Ei症 例は18例でその内 ol(十)お よび ai(十)症 例は,

おのおの 9例 ずつ50%で 両者の間に差を認めなかっ

た。また,両 者の平均浸潤距離は日側12±12mm,肛 門

側で6±3mmと なり, 由側で長い傾向を示 したが有意

差は認めなかった。

例

５
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両者の平均値の間に有意差を認めなかった。しかし,

日側の平均浸潤距離を腫瘤型と潰瘍型の間で比較する

と,潰 瘍型症例の方が有意に長いことが知られた。

棄却限界は腫瘤型の日側で著しく短い傾向を示し

た。また, この範囲を外れる症例は潰瘍型で2例認め

られた (図3)。

3)肉 眼的境界の性状別のolと aiについて

組織学的浸潤陽性例は明瞭群47例中口側で33例

(70%),肛 門側で14例 (47%)で あり,中 間群では16

例中口側 8例 (50%),肛 門側10例 (63%)と おのおの

の浸潤頻度の間に有意差を認めなかった。

平均浸潤距離は明瞭群のコ側で8±8mm,肛 門側で

11±12mmで あり,中間群の日側では8±7111m,肛門側

では8±6mmで あった。これらの平均値を明蹟群と中

間群の間,お よび口側と肛門側の間で比較したが,特

に有意差を認めなかった (図4).

4)肉 眼的病巣最大長径別のoiと aiについて

病巣最大長径を20HInご と (以上―未満)に 区切っ

て各症例を分類し,そ れぞれのoi,aiについて検討し

た。oi(十)症例は20～40mm群 では13例中8例 (62%),

図 3 肉 眼型別の oiと ai
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図 4 肉 眼的境界の性状別の otと ai
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40～60mm群 で31例中21例(68%),60～ 80mm群 では

16例中11例 (69%)で あり,ai(十 )症 例はおのおの13

例中 6例 (46%),31例中21例(68%),16例中 7例 (44%)

で,各 群間および口側 と肛門側の間の浸潤頻度に有意

差を認めなかった。

日側 の平 均 浸 潤 距 離 は20～40mm群 で6±3mm,

40～60mm群 で8±6Hlm,60～80mm群 では12±12mm

であった。一方,肛 門側浸潤距離はそれぞれ11±9HIIn,

10±10mm,17± 171111nであり,全 体に日側に比較 して

肛門側の方が,浸 潤距離が長い傾向を示 した。60～80

mm群 は他の群に比べて口側,肛 門側 とも浸潤距離が

長い傾向を示したが,有 意差はなかった。また,棄 却

限界も60～80mm群 で広 くなり,そ のためこの範囲を

外れた症例は40～60mm群 の 1例 のみであった (図

5 ) .

5)組 織型別の oiと aiについて

組織型はすべて扁平上皮癌であ り,各 症例を高分化

型,中 分化型,低 分化型の 3群 に分けて検討 した。oi

(十)症 例は高分化型32例中21例 (66%),中 分化型28

例中18例 (64%),低 分化型10例中 6例 (60%)で あり,

ai(十 )症 例はそれぞれ32例中12例 (38%),28例 中18
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711(64%),10例中 6例 (60%)で あった。これらを比

較すると,高 分化型の肛門側浸潤頻度は同群の口側浸

潤頻度ならびに中分化型の肛門側浸潤頻度に比較 して

有意に小さかった。次に,各 群の平均浸潤距離は日側

でそれぞれ7±8mm,8± 61111n,11±14mmで あ り,肛

門側ではおのおの13±15mm,9± 7mm,16± 15mmで

3群 間ならびに口側 と肛門側の間に,有 意差を認めな

かった。各群のうち棄却限界を外れた症4/1は,高 分化

型 と中分化型の各 1例 のみであった (図6).

6)深 達度別の oiと aiについて

深達度別の口側 と肛門側の浸潤頻度はmp群 15711中

では11例(73%)と 8例 (53%),al群 23例中12例(52%)

と7例 (30%),a2群 13例中11例(85%)と 8例 (62%),

a3群13例中 8例 (62%)と 10例(77%)で あった。各群

の浸潤頻度を口側 と肛門側の間で比較するとmp,al,

a2の各群では ol(十)症 例が多い傾向を示 し,a3群 で

は ai(十)症 例が多い傾向を示 したが,有 意差は認め

なかった。

日消外会誌 18巻  10号

図 6 組 織型別の oiと ai

例

ol(十 )症 例の平均浸潤距離は mp群 で6±5m中 ,al

群5±4mm,a2群 8±6mm,a3群 14±13mmで あ り,また

ai(十 )症 Trllではそれぞれ8±7mm,8± 9mm,13± 15

mm,15± 14mmで あった.平 均浸潤距離は深達度が深

くなるにつれて長 くなる傾向を示 したが有意差はな

く,ま た, 日側 と肛門側の間にも差は認められなかっ

た。案却限界を外れた症例は a3群の 1例 のみであった

が,全 体的にみるとa2,a3群は mp,al群 に比較 して広

い傾向を示 した (図7).

7)組 織学的増殖様式別の oiと aiについて

日側に組織学的浸潤を認めた症例は膨張型23例中11

例 (48%),中 間型26例中18例 (69%),浸 潤型19例中

14例 (74%)と なり,膨 張型に比較 して中間型さらに

浸潤型の方が,浸 潤頻度が高 くなる傾向を示 したが有

意差は認められなかった。一方,肛 門側では膨張型で

23例中 7例 (30%),中 間型26例中14例 (54%),浸 潤

型19711中14例 (74%)と なり,膨 張型に比較 して浸潤

型で浸潤頻度が有意に高かった。

oi(十 )症 例の平均浸潤距離は膨張型で8±6mm,中

間型7±9mm,漫 潤型10±9mmで あ り,ai(十 )症例で

はおのおの5±5mm,13± 9111m,13±15mmで あった。

日側,肛 門側の両者で膨張型に比較 して中間型または

浸潤型の方が浸潤距離が長 くなる傾向を示したが,ol
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(十)症pllでは有意差を認めなかった。しかし,肛 門側

では膨張型に比較 して中間型の平均浸潤距離が,有 意

に長いことが知 られた.ま た,棄 却限界は口側,肛 門

側 とも膨張型で狭 く,浸 潤型で広い傾向を示した (図

8 ) .

8)全 症例の oiと aiについて

oi(十)症 pllは70例中45例 (64%),ai(十 )症 例で

は70例中36421(51%)で ,両 者の間に有意差はなかっ

た。平均浸潤距離は日側で8±8mm, 肛 門側で11±12

5(2085)

図 8 組 織学的増殖様式別の oiと ai

mmと ai(十)症 例で長い傾向を示したが有意差は認

められなかった。また,棄却限界を外れる症例は口側,

肛門側合わせて3例であり, この 3例は特殊な症例と

して表 1に示したが,い ずれもstage IVでly(十)v

(十)で あった (図9).

IV.考  察

食道癌に限らず,癌 の根治手術にあたって切除断端

の癌遺残をなくすことは,最 も基本的要件と考えられ

る.そ こで,今 回われわれは組織学的浸潤距離を測定

し, これらを各項目に分けて検討することによって,

浸潤頻度の高い因子,あ るいは浸潤距離の長い因子の

有無, さらに術中切離線決定に際し,肉 眼的腫瘍辺縁

からの安全距離について検討した。

まず, 日側,肛 門側への浸潤頻度について今までの

報告をみてみると,秋 山ら。は上皮内癌26例について

図
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表 1 特 殊症例

症働 占居都位
X線 所 見

型  長 さ
Ｐ

ｍ

D

伽

組 織 型 手 術 所 見 stage
最先進層

O   A

01

m m

a,

m m

轍11 Imlu らせん、9卸
０

〓
高分化型 a3n4(+)MOPil Ⅳ ly(十)v(十 ) pm mm

敗12 Im 君斗、4.5伽 低分化型 a2n3(+)MO Plo IV ly(十)v(十 ) m m  s m

h3 E“m 顧和、 8伽 低分化型 aan2(十 )MoP!o Ⅳ ly(+)v(十 ) sコn    ― ― 0
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めた多数例についての詳細な検討が必要であろう。肉

眼的境界の性状においては,今 回不明瞭型が少なく十

分な検討ができなかったが,明 療型です ら日側では

70%に 組織学的浸潤があ り,た とえ明瞭型 と言えども

切離線の決定には十分な検討を要する。浸潤頻度 と増

殖様式の関係については明らかにした文献はなかった

が,今 回の研究では膨張型<中 間型<浸 潤型の順に浸

潤頻度が高い傾向が認められた。

食道癌の組織学的浸潤距離に関 しては,多 くの報

告1ル鴻)～1いがみられ,肛 門側に比較 して口側への浸潤距

離が長い傾向にあるという報告が多い。しかし,今 回

の研究で全症例の浸潤距離についてみると, 日側では

平均8mm,最 長38mm,肛 門側では平均1lmm,最 長50

mmと 口側に比較 して肛門側への浸潤距離が長い傾向

を示 した.一 方,項 目別に浸潤距離をみると,増 殖様

式膨張型と占居部位 Ei症 例群では,逆に日側浸潤距離

が長い傾向を示 した。特に占居部位別の浸潤距離に注

目してみると,Im症 例では日側に比較 して肛門側の浸

潤距離が有意に長 く,ま た肛門側浸潤距離を Im症 例

とEi症 例で比較すると,Im症 例の方が有意に長いこ

とが知られた。今回 Im,Ei症 例 しか検討できなかった

が,腫 瘍の占居部位によって浸潤距離に差があること

が推測され,切 離線決定において占居部位を考慮する

必要があるものと思われた。増殖様式別の漫潤距離に

ついては,膨 張型に比べ中間型または浸潤型で浸潤距

離が長 くなる傾向を示 した。特に,肛 門側平均浸潤距

離では膨張型 と中間型の間に有意の差を認めた。中

川11),渡
辺ら121も浸潤様式の違いによって,浸潤距離に

差があると報告してお り,わ れわれの結果 とほぼ一致

している。深達度別の浸潤距離をみると全体 として口

側夕肛門側 ともmp,al群 に比較 して a2,a3群で浸潤距

離が長 くなる傾向を示し,ま た病巣最大長径別の浸潤

距離では,最 大長径が大きくなると浸潤距離が長 くな

る傾向を示した。肉眼的境界の不鮮明な腫瘍では,組

織学中浸潤距離の長い場合があるとの報告1)もある

が,今 回は不明瞭症例が少なく明らかにすることはで

きなかった。 しかし,少 なくとも境界朔瞭群と中間群

の間では浸潤距離に差を認めなかった。

今回われわれは,各 症allの組織標本上での日側,肛

門側への組織学的浸潤距離から,統 計的に棄却限界を

求め, この値を参考に切離線を想定してみた。各項目

別の実却限界をみると,日側では平均26±1lmm(最 低

1lmm,最 高53mm)で あり,肛門側では平均38±13mm

(最低20mm,最 高64mm)で あった。また,全 症例にお

検討 し,圧 門側に比較し口側への浸潤症例の頻度が高

く,手術術式上特に注意を要すると述べている。一方,

磯野 らのは上皮内癌症例で肛門側漫潤症例に比較 し,

日側浸潤症例が多い傾向にあったが,両 者の間に有意

差はなかったとしている。また,食 道壁内転移症例68

例について検討 した井手 らのは,ゃ は り口側への浸潤

症例が多い傾向にあったことを示 している。今回の研

究で全症例における浸潤頻度をみると口側64%,肛 門

側51%と かなりの頻度で組織学的浸潤がみられ, また

日側への浸潤頻度が高い傾向を示 したが,有 意差は認

められなかった。さらに,各 項 目別に浸潤頻度をみる

と,大 部分は日側への浸潤頻度が高いか, もしくは肛

門側 と同頻度であった。逆に, 口側に比較 して肛門側

の頻度が高かったのは a3症例群 と病巣肉眼境界性状

中間群の 2群 のみであったが,い ずれも有意差は認め

ていない。食道壁は,ep,mm,sm,mp,aの 各層に大

別され,各 層はそれぞれ リンパ系,血 管系の解剖学的

特性をもっている。 こ れらの各層で,癌 の長軸方向ヘ

の浸潤様式が異なるのかどうかは興味のある問題であ

るが,そ れに関する報告はほとんどない。われわれの

深達度別の浸潤頻度の検討で,a3症 例群のみが他の群

とことなり肛門側への浸潤頻度が高かったことは上述

の観点から興味がもたれる。 し かし, この問題の解明

のためには,腫 瘍最先進層 と深達度 との関係などを含
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ける棄却限界をみると口側24mm,肛 門側35mmと い

う結果をえた。この値にさらに5mm程 の余裕をみて,

肉眼的腫瘍辺縁よリロ側で30mm,肛 門側で40mm離

して切離線を想定すれば良いと思われた。 し かし, こ

の値はあくまでも組織標本上での距離であ り,生 体内

にもどすには収縮率が問題 となる。食道の収縮率につ

いてはいくつかの報告
1海)1ゆがぁるが,こ れらの報告を

総合すると体内での食道の長 さを100%と すると組織

標本では60%程 度になると考えられる。また,わ れわ

れも経験的に摘出標本を適度に伸展して固定した場合

は,組 織標本では全長で体内の約60%に なると考えて

いる。緒言でも述べたように,切 離線が問題 となるの

は主に日側であるが,組 織標本上で日側の腫瘍辺縁か

ら切離線までのに離を30mmと すると,体 内では収縮

率を加味して50mmと い う結果になった。秋山め,渡辺

ら1つは食道癌の切除範囲に関し,腫 易辺縁より5cm離

れて切離する必要があると述べており,今 回のわれわ

れの報告 と一致する。また,壁 内転移例や多発癌症例

についての報告つlDをみると副病巣は主病巣より5cm

以内が大部分であると言われており, これらの症例に

対しても今回の検討でえられた切除範囲はほぼ妥当な

ものであると思われた。 し かし,今 回の研究でもこの

範囲を外れた症例が 3例 認められた。 こ のような症例

の特徴がわかれば切離線の決定に有用であるが,わ れ

われの3例では,いずれもstage IVで脈管内侵襲陽性

であるが,肉限的な特徴を認めることはできなかった。

V . 結 語

今回,わ れわれは食道癌の日側,肛 門側への組織学

的浸潤距離を測定し,各 種の項目ごとに浸潤頻度,浸

潤距離を比較し, さらに切除範囲についても検討を加

え以下の結果をえた。

1)組 織学的浸潤頻度は全体としてみると,肛門側に

比較して日側への浸潤頻度が高い傾向にあった。

2)組 織学的浸潤距離は全体的にみると,日側に比較

して肛門側で長い傾向が認められた。また,腫 瘍の占

居部位によって, 日側あるいは肛門側への浸潤距離に

差があることが推測された。

3)組 織学的増殖様式別に浸潤頻度,浸潤距離を比較

すると, 日側肛門側ともに浸潤頻度は膨張型<中 間型

<浸 潤型の順に頻度が高く,ま た浸潤距離は膨張型に

比べ,中 間型あるいは浸潤型で長くなることが知られ

た.

4)全 症例の口側での組織学的浸潤距離より5%の

危険率で実却限界を求めると24mmと なり, さらにこ

7(2087)

の値に5mmほ どの余裕をみて,組織標本上で肉眼的腫

瘍辺縁より口側で30mm離 して切離線を想定すれば,

痛遺残の危険は小さいと考えられた。さらに食道の収

縮率を60%と してこの距離を生体内にもどす と5cm

となった。 したがって日側の切除範囲は,肉 眼的腫易

辺縁より体内で5cm離 せば安全 と思われたが,必 ず し

も絶対的なものではなく,今 回の検討では70例中 3例

約 4%の 例外症例が認められた。
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