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食道癌の易」出標本は非常に収縮しやすく,取 扱い方により収縮率に大きな差が生じる。そこで著者

らは食道癌取扱い規約に従い,標 本を測出直後にできるだけ切除前に近い状態に復元して,腫 瘍部お

よび健常部の収縮程度を検討した。別出標本で収縮するのは主として健常部であった。易」出後直ちに

仲展すれば腫瘍形態を変えることなく,術 中の長さに対し全長で約90%,健 常部で約88%,腫 瘍部で

約99%ま で伸展可能であった。組織標本の段階では術中の長さに対し全長で約82%,健 常部で約79%,

腫瘍部で約94%に収縮した。易J出後放置した場合と比べ収縮率は非常に小さかった。

索引用語 :食道癌別出標本収縮率,食 道癌別出標本の取扱い方,食 道all出標本収縮率

はじ3うに

食道の別出標本はきわめて収縮しやすく,そ の取扱

い方によって長さの変化は大きい。食道癌取扱い規

約1)では 「肉眼的大きさ・距離の測定は新鮮標本ででき

るだけ切除前に近い状態に復元して行う」と規定され

ているが,手 術終了後に標本を伸展すると切除前に近

い状態に復元することは非常に困難である。ひとくち

に新鮮標本と言ってもall出後の放置時間により伸展程

度に差があるように思われる。そこで今回著者らは易J

出直後にできるだけ切除前の状態に伸展した場合の食

道の収縮状態について検討した。

材料および方法

昭和59年に岩手医科大学第 1外科で手術施行した食

道癌症例のうち17例を対象とした。腫瘍占拠部位はIu

l例,Im 14例,E12例 で,術 前に放射線療法を行っ

た症例は6例であった。表在癌 3例,残 り14例はすべ

て筋層深部ないし外膜に達する進行癌であった。組織

型は全例痛平上皮癌であった。

切除予定の食道を十分周囲組織から剣離した後,触

診で腫瘍と健常部の境界部を確認し糸印をつけ, さら

に口側および肛門側の切離予定線にも糸印をつけて各

糸印間の距離を測定した。すなわち切除前の日側切離
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予定線から腫瘍口側端までの距離をP,腫 瘍の長さを

T,腫 瘍肛門側端から肛門側切離予定線までの距離を

Dと した。食道all出直後直ちに前術のPoT・Dを 測定

しP′・T′・げとした。次に腫瘍のない部分で食道を長

軸に沿って切り開き,食 道粘膜が破れない程度にでき

るだけ術中の長さに近づくように伸展させてコルク板

に固定した。この際ピンは食道全層を貫通するように

し,標 本が不自然な形にならないように配慮した。そ

の後,前 述のPoT・ Dを 測定しP″・T″・D″とした.

収縮の程度は術中の長さに対する列出直後の長さの割
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で表わした。

以上の操作を行った後,10%ホ ルマリン液で約 1週

間固定した。固定標本は食道の長軸に平行に約5HIIn幅

のたんざく状に切出し,腫 瘍が最大長径を示すものと

検索対象とした。図 1の ごとく固定標本を通常病理検

査に提出するように日側より3.5cmな いし4.Ocmず

つに割断し,本 学臨床病理にてルーチンの方法に従っ

てHE標 本を作製した。組織標本で健常部のみの切片

の長さ,腫 瘍部のみの切片の長さ,腫 瘍と健常部が混

在する切片の長さを測定し,そ れぞれの割断時の長さ

に対する割合 (%)を 求めた。
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図 1 ホ ルマリン固定標本の切出し方
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結  果

術中の計測値に対しall出直後の口側健常部の割合は

59.5%,肛 門側健常部は65,0%で ,健 常部の平均は

62.2%で あった。 こ れに対し腫瘍部の割合は78.9%で

健常部に比べ収縮は少なかった。全長では術中の

68,9%で あった.ま た伸展後では日側健常部は術中計

測値の84.1%,肛 門側健常部は91.4%で ,健 常部の平

均は87.8%で あった。これに対し腫瘍部は98.8%と ,

ほぼ術中の長さまで伸展可能であった。全長では術中

の長さの90.0%で あった (表1).

次にホルマリン固定標本から組織標本に至るまでの

収縮の程度は,健 常部89.9%,腫 瘍部95.0%,腫 瘍健

常部混在部94.3%で ,全長では90.8%で あった(表2)。

以上より術中の長さに対する組織標本での長さの割

合を計算すると,健 常部78.8%,腫 瘍部93.9%,全 長

81.7%と なった。

考  察

食道癌の切除標本は他の消化管の切除標本とは異な

表1 術 中の長さに対する易J出直後および仲展後の長

さの害J合 (%)
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り非常に収縮しやすく,特 に健常部は腫瘍部に比べ著

明に収縮する。健常部の収縮程度に関しては秋山ら分

は易J出直後は術中の長さの約40%に なるとし,一 方吉

)||ゆは,易」出直後の収縮率は25～50%,平 均39%,す な

わち術中の長さの約60%に なるとしている。著者らの

結果では健常部は術中の62.2%となり,ほ ぼ吉川の報

告と一致した。しかし伸展後の長さは三者それぞれ

果った数値を示した。秋山らは伸展後の長さは術中の

長さの40数%に なり,吉川は収縮率20～40%,平均29%

で,術 中の預」定値の約70%に なるとした。著者らの結

果では87.8%であった。 こ の差は新鮮標本の放置時間

と標本の仲展のし方によって生じたものと思われる。

食道の収縮はall出後室温で15～20分で完了すると言わ

れ,易J出後そのまま放置し手術終了後に伸展しようと

しても食道は強く収縮し,特 に健常部は非常に伸展し

にくい。腫瘍形態をくずさずに切除前の状態に復元す

ることは不可能である. ところが易J出直後は比較的伸

展しやすく,腫 瘍形態をほとんど変えることなく健常

部を伸展できる。今回の著者らの実験でも健常部は

87.8%全長では90.0%まで伸展可能であった.し た

がって従来の報告は易J出後の放置時間が著者らより長

かったと思われる.ま た伸展の方法も秋山らは 「適度

(全長で放置した長さの1.2倍)に伸展」,吉 川は「ごく

自然に伸展」,著 者らは「できるだけ術中の長さに近づ

くように仲展」とそれぞれ果っていた。

さて健常部はこのように取扱い方により仲展程度に

大分差が出たが, これに対し腫瘍部は腫場の深達度,

増殖様式,問 質量,照 射の有無や効果,線 維化の程度

などの種々の収縮に関連する要素があるにもかかわら

ず,ほ とんど収縮せず,秋山らと同様にほぼ100%に仲

展可能であった.今 回検索対象とした食道癌の多くは

固有筋層の破壊が強いことから考えると,食 道の収縮

は固有筋層の収縮によるところが大きいと思われる。

最終的に組織標本になった段階では術中の長さに対

し健常部は78.8%で,一 方秋山らによると35%で あっ

た。食道癌取扱い規約では切除断端における腫瘍浸潤

の有無の組織学的半」定は断端から5rlm以 内に癌細胞

が存在するかどうかで決定するとされているが,組 織

学的5mmは 著者らの収縮率で計算すると生体内の約

6.3mmに 相当し,秋山らの収縮率では約14.3mmに 相

当する。 これでは同じようにP(十 )な いしP(― )と

記載されてもその意味は異ってくる。従って取扱い規

約通りに標本を扱 うのであれば,別 出標本は手術終了

時まで放置せず,で きれば手術場で別出後すみやかに
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789± 161(■ =12)

2 ホ ルマリン固定後の長さに対する組織標本の長

さの害J合 (%)

晴拐部       9 5 0± 63 (■ ‐3)

口侃    9 0 2 ± 4 . 1 ( n = 2 1 )

槌‖部 ロエ円何   807=7.2(■ =33)

平均    89.9± 6.2(■ ‐54)

概盟鮮
欄 943‐6(n=38)

全 長      9 0 . 8 生 4 . 3 ( n = 1 6 )
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伸展固定するのが望ましいと思われる.
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