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胸,腹 部食道癌切除例104例を対象として,食 道癌の随伴病変の実態と臨床的意義を中心に,臨床病

理学的検討を加えた.

随伴病変は肉眼所見,ル ゴール染色所見,組 織学的所見より,① 孤立不染帯,② 多発病巣,③ 上皮

内伸展病変,④ 壁内転移に大別でき, さらに,上 皮内伸展病変は範囲と長さからiel,ie2,ie3に,壁 内

転移は肉眼形態,組 織学的所見よりtype l,type 2,type 3に亜分類が可能であった。

随伴病変により,複雑な発育,進展を示す食道癌の生物学的特性の一端をみることができる。また,

その診断や判定にルゴール染色法は極めて有用な補助手段である。

索引用語 :食道癌,随 伴病変,食 道ルゴール染色法

I. `よじめに

上部消化管内視鏡診断の進歩, とくに扁平上皮内グ

ソコーゲンのヨード反応 (Shiller)試験)を 利用した,
ルゴール染色法の食道疾患への導入ll~めにより,食 道

病変の診断能が飛躍的に向上した。その結果,食 道癌

も早期癌の診断や治療が論じられる時代となったが,

食道癌症例の大半はいまだ高度進行癌であり,外 科治

療に際しさまざまな術式,合 併補助療法の工夫り。や改

善が行われているにもかかわらず,そ の予後は必ずし

も満足しうるものではない.

食道癌の発育,進 展は他の多くの消化器癌に比べ複

雑であり,治 療成績向上のためには術前より癌の特性

を把握し,個 々の症例に応じた積極的な治療方針をた

てる必要がある。

ルゴール染色法は肉眼診断の困難なことが多かっ

た。上皮内癌をはじめとする食道癌に伴う副病変 (随

伴病変)を 内視鏡下,あ るいは切除標本において,色
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調変化の差として容易に診断することを可能にした。

著者はこれら随伴病変に注目し,そ の実態と臨床像を

中心に,食道癌の生物学的特性について検討を試みた。

II.検 討対象

1981年 1月 より1984年12月までの 4年 間に切除さ

れ,十 分な肉眼観察,病 理組織学的検索が可能であっ

た胸,腹部食道癌104例を対象とした。対象症例の性別

は男性91例,女 性13例 (男女比 7:1)で あり,平 均

年齢は62.1歳 (34歳～87歳)で ある。術前治療法Fllで

は3,000～ 4,000radの 照 射 (R)に Ble6mycin,

Tegafurの 化学療法 (Ch)を 併用した照射・化学療法

併用(RttCh群 )15例,照 射単独(R群 )34例,Cisplatin

単独使用の化学療法 1例 と術前治療例が50例であり,

術前治療非施行 (未処置群)は 54allである。主癌巣の

占居部位別にはIu 7例,Im 55例 ,Ei 36例,Ea 6例

であり,Im,Ei症 例が大半を占めた (表1).

IH.検 討方法

1.観 察および記録方法

検討症例は原則として以下の手順に従い,肉限所見,
ルゴール染色所見および病理組織学的所見の観察,記
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表 1 術 前治療と癌腫占居部位

術前線 理 計

未  処  置

照射 化 学療法

照 射  単  独

化 学 蕪 法

‐８

６

‐２

０

３０

７

‐７

１

５４

‐５

３４

１

計 7    55   36    6

録を行った。

1)新鮮切除標本の肉眼所見,0.2%ル ゴール液によ

る染色所見の観察,記 録ならびにカラー写真撮影を

行った,

2)切 除標本を過伸展にならない程度に伸展し,10%

ホルマリン液で固定後,新 鮮切除標本同様に固定標本

の肉眼所見,ル ゴール染色所見を観察,記 録した。

3)随 伴病変とくに小病変の組織学的検索のため,ル

図  1

A:癌 とは判定できないが,細胞増生,核の濃染像,
一部に核の異型,大 小不同があり,悪 性病変と判定

される。(×100)

BI主 癌巣の近くでは,明 らかな上皮内癌へ連続性

に移行している (×100)

9(2011)

ゴール染色下で害J線を入れ,食道全長にわた り5mm幅

階段状準連続切片を作製 した。

4)各 切片の HE染 色を行い,ル ーペ像のスケッチ

および光学顕微鏡下で,癌 腫を中心 とする食道全体の

再構築を行った。

5)病 変部,ル ゴール染色による染色不良部位(不染

帯)に 相当する切片では,連 続切片,害J面部対側のブ

ロックより逆切片を作製 し,必 要に応 じPAS染 色そ

の他の特殊染色を加え,総 合的な組織判定を行った。

癌腫の病理組織学的所見,そ の他の記載は食道癌取

扱い規約第 6版 0に従った。また,病 変部の大きさ,距

離の計測はルゴール染色を加味した固定標本,ま たは

その等倍率コピーを用いて行った。

2,異 型上皮の判定

食道癌に伴 う食道上皮は組織学的に多彩な異型,炎

著しい汚れはなく,良 生の異型上皮と判定される。

(×100 )

B:基 底細胞の増生があるが,乳 頭増生,炎 症細胞

浸潤など軽度の食道炎所見がみられ,炎 症に伴 う可

逆性の変化である。(×100)

A:核 の濃染像,細 胞増生が認められるが,配 列に
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図3 上 皮内仲展病変の亜分類
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図4 壁 内転移の亜分類
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未処置群とR群 でやや高い傾向にあった (表2).

孤立不染帯の長径と組織像の関係をみると,長 径1

cm以 内では悪性病変が32.1%(9/28)であったのに対

し,1～ 2cm 57.1%(4/7),2cm以 上66.7%(4/6)と,

lcm以 上の不染帯では悪性病変が高率であった。ま

た,ル ゴール染色前の新鮮切除標本 (または写真)に

よる病変部の肉眼診断は,不 染帯の長径が2cm以 上と

なる病変では比較的容易であったが,2cm以 下の病変

では肉限診断が困難であった (表3).

2)多 発病巣

多発病巣は104例中11例(10.6%)に認められた。術

前治療法別の出現頻度は未処置群13.0%(7/54),R十

Ch群 6.7%(1/15), R群 8.8%(3/34)と 未処置群が

やや高い傾向にあった。今回の対象例では,多 発病巣

の肉眼型はすべて表層型であり,長 径の小さい病巣,

深達度epを示した病巣では,ル ゴール染色前の肉眼

診断が困難であった。 しかし,多 発病巣の大きさと深

達度の間には,一 定の傾向を認めなかった (表4).

3)上 皮内仲展病変

表在癌10例,R― 表 在癌 3例 を除 く91例中41例

(45,1%ルこ上皮内伸展病変を認めた。特に,術 前未処

置帯では75%(33/44)と最も高率であり, しかもie2,

ie3とした広範囲の上皮内伸展病変を有する症例が33

症像を示すが,著者は基底細胞を中心とした細胞増殖,

細胞異型,核 の大小不同,核 の濃染像,配 列異常など

より,① 癌,② 癌と確診できないがその疑いが強い,

あるいは将来癌化する可能性が極めて濃厚と判定でき

る異 型 上二皮 (atypical basal  cell hyperplasia,

premalignant atypia,図1)の 2条 件を合わせて,臨

床的な悪性病変とした。 こ のほか,異 型はみられても

悪性病変を否定できるもの,炎 症などに伴 う可逆性の

異型と考えられるもの (図2)は ,正 常上皮を含めて

すべて良性病変として取 り扱った。

3.随 伴病変の分類

食道上皮および壁在性に認められる随伴病変を肉眼

所見,組 織所見にルゴール染色所見を加味し,次 のよ

うに分類した。

1)孤 立 (平担)不 染帯

切除標本のルゴール染色により不染を示す病変の う

ち,主 癌巣より0.5cm以 上の正常染色部を介する粘膜

病変とし,組 織学的に主癌巣との連続性が認められる

もの,切り出し割線に含まれていない病変は除外した。

2)多 発病巣

主癌巣 と2cm以 上の正常組織を介して存在する,上

皮内癌を中心とした臨床的な悪性病変であり,脈 管性

の転移を否定できるものとした。

3)上 皮内仲展病変

主癌巣 とほぼ連続 して認められる上皮内癌を主体 と

した悪性病変であ り,そ の範囲と長さよりiel,ie2,ie3

に亜分類した(図3)。上皮内伸展病変を認めない症例

は ieOとして対比 した。

4)壁 内転移

脈管性 (主に リンパ行性)に 主癌巣 と離れた食道壁

または胃壁に転移 し,定 着,発 育したと判定できる病

変であるが,脈 管構造の確認できる病変は脈管内侵襲

として取 り扱った。壁内転移もその組織形態学的所見

よりtype l,type 2,type 3に亜分類した (図4).

I V 。結  果

1.随 伴病変の出現頻度,肉 眼診断,組 織学的所見

1)孤 立不染帯

孤立不染帯は104例中30例 (28.8%)に 41病変 として

認めた。存在部位は主癌巣の占居部位が Iuで は肛門

側に,Ei,Eaで は日側が大半を占めた。術前治療法別

の 出現頻 度 は未 処 置 群2 6 . 7 % ( 1 5 / 5 4 ) , R t t C h 群

29.4%(4/15),R群 27.8%(10/34)と差を認めなかっ

たが,臨 床的な悪性病変の占める害r合は未処置50%

(10/20),RttCh群20%(1/4), R群46.2%(6/13)と,
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表 5 術 前治療と上皮内伸展病変表2 術 前治療方法と孤立不染帯

未  処  目
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末  処  置
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計

表6 壁 内転移症例
麦 3 孤 立不染帯の病変の大きさ (長径)と 組織像

ざ
悪 性 病 変 良 性 病 変

癒 鷺型上放 をのぼ

- l  c m

I  - 2 c m

2cmD)-L

8(3)

3 ( 1 )

1

1

7

2

1

1(1)

2(2)

２８

　

７

　

Ｓ

計 2(1) 9 1 1

例中18例 (54.5%)と 半数を占めた。一方,術 前治療

例ではRttCh群 28.6%(4/14),R群 12.5%(4/32)

と未処置群に比し出現頻度が低率であった。また,ル

ゴール染色前の肉眼判定による上皮内伸展病変の存在

診断はie2,ie3では全例可能であったが,ielでは42.9%

(9/21)の診断率であった (表5).

4)壁 内転移

壁内転移は104例中8例 (7.7%)に 13病変として認

めた。転移病変数は1病変が6例, 2病 変 1例, 5病

変 1例であり,主 癌巣より口側の転移が多かった (表

6).壁 内転移を3型 に亜分類したが,type lは正常上

皮下にあり肉眼診断は不可能で,ル ゴール染色でも転

移巣の上皮はほぼ正常の染色性を示した。type 2は正

常の上皮からなる小円形隆起を示し,上 皮はPAS染

色陽性であるが,ル ゴール染色では染色不良を示すも

定 例 予 後

,
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のが多かった。さらにtype 3は頂部にびらん,タ コイ

ボ状陥凹を有する小円形隆起を示し,肉 眼診断は容易

であった.組 織学的には,頂 部の上皮が転移巣からの

癌浸潤により破壊され,癌 の粘膜面への露出や,一 部

は転移巣と基底細胞層が果型細胞を介し移行する像の

みられる例があった (図5).

2.随 伴病変と主癌巣の臨床病理学的相関

1)孤 立不染帯

孤立不稀帯と主癌巣の臨床病理学的所見との間に

は,一 定の相関は認められなかった。

2)多 発病巣

主癌巣の深達度とは一定の相関がなく,m,sm癌 で

も3例 に多発病巣を認めた。一方,主癌巣がmp以 上の

多発病巣併存例では,主 癌巣の組織型は角化傾向の少

ない中,低 分化型扁平上皮癌が占め,第 2群 以上の遠

隔リンパ節転移陽性例が多かった。また,未 処置群で

は脈管内侵襲が高度であり,広 範な上皮内伸展病変の

併存が4例 中3例 に認められた (表4).

3)上 皮内伸展病変

表在癌10例を除く術前治療未処置44例において,主

癌巣の肉眼形態と上皮内仲展病変とに明らかな相関は

見出せなかったが,主 癌巣の境界の不明瞭な症例,ま

た,潰 瘍,隆 起型と判定できない,非 定型的な肉眼形

態を示す症例ではie2,ie3が多い傾向にあった。

主癌巣の組織型別にie2,ie3の広範囲な上皮内伸展

表 4 多 発病巣症例
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表8 深 達度と上皮内伸展病変

表9 リ ンパ節転移と上皮内伸展病変

表10 脈 管内侵襲と上皮内仲展病変

鮮 i e o  i e t  1 6 2  i g r 計

度

度

一　
　
等

程

中

７

２９

４

４

型を示した。深達度は8例中7例がa2,a3であり,第 3

群,4群 の遠隔 リンパ節転移陽性例が半数を占め,Im

2例,El l例の 3例には頚部 リンパ節転移を認めた。

また,未処置例では全例脈管内侵襲が陽性であり,ie2,

ie3と広範な上皮内伸展病変の併存を4例 中 3例 に認

めた (表6).

3.随 伴病変と予後

今回の検討では,随 伴病変と予後に明らかな相関関

係は見い出せなかった。しかし,多 発病巣を有する症

例では, リンパ節転移陰性例 4例 (うち3例は表在癌)

を除き, 3年生存例を認めなかった(表4).ま た,広

範な上皮内仲展病変や壁内転移を併存する症例では,

術後 1年以内の早期に広範なリンパ行性,血 行性転移

を来す症例が多かった (表6,図 6).

V . 考 察

癌の生物学的特性や悪性度を知ることは,癌 の治療

を行う上で極めて重要である。食道癌においても,肉

眼形態を中心に悪性度分類が試みられているのゆが,食

道癌では術前の十分な形態観察が困難なことが少なく

なく, さらには癌の発育,進 展が複雑なため,術 前診

断,切 除標本の肉眼型と組織所見とが比較的一致する

胃癌りといのように,朔 解な形態分類は行い難いのが現

状である。
一方,食 道癌に伴い,上 皮内癌をはじめとする副病

図5 壁 内転移巣から正常上皮の基底細胞層へ,異 型

細胞を介して連続性の変化が認められる (×8)(×

200)

表 7 組 織型と上皮内伸展病変
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病変の占める割合をみると,高 分化型扁平上皮癌

28,6%(4/14),中分化型40%(8/20),低分化型60%

(6/10)と,分 化度が低くなるに従い高率であった(表

7 ) 。

主癌巣の深違度 と上皮内仲展病変には明らかな相関

はなかったが(表8),リ ンパ節転移陽性例の害J合は ie。

54.5%(6/11), ie1 53.3%(8/15), ie2 70%(7/10),

ie3 100%(8/8)と,広 範囲な上皮内仲展病変を併存す

る例で高率であった(表9)。また,ie3を示す症例では

リンパ節転移度も高く, さらにに脈管内侵襲の中,高

度例が半数以上を占めていた (表9,10).

4)壁 内転移

壁内転移を有する症例の主癌巣は比較的大型の潰瘍
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図6 上 皮内仲展病変と生存率

… 2 1 8 2 4 中6
経過月数

変 (随伴病変)が ,高 頻度に存在することが従来より

知られている1 ll~10.外科臨床上,こ れら随伴病変をめ

ぐる議論は,主 に口側食道の切除断端の癌遺残や,切

除線決定に際しての問題点として取り上げられ, これ

まで,食 道癌のもつ生物学的特性の中に位置づけた研

究は少ない。その理由のひとつに,随 伴病変が通常の

肉限半J定では診断が困難なことが多いことが挙げられ

よう。

近年,扁 平上皮に含まれるグリコーゲンとヨードと

の呈色反応を利用した,ルゴール染色法(Shiller試験)

が食道疾患にも応用されll~。
,通 常の内視鏡検査では

形態変化に乏しく,そ の診断が困難であった上皮内癌

等の病変を,色 調変化の差として比較的容易に診断す

ることが可能となった。そのため,食 道癌とくに表在

癌の診断能が飛躍的に向上し, さらには随伴病変の診

断も容易となった。また,ル ゴール染色法は切除標本

にも応用しうるもので,随 伴病変の肉眼形態観察と確

実な組織学的検索をも可能とした。

著者はこの方法を用いて,切 除標本の肉眼所見,ル

ゴール染色所見と従来の組織学的知見とを比較検討し

た結果,食 道癌の随伴病変の性状より,食 道癌の複雑

な発育,進 展の一端が捉えられ,食 道癌治療の有力な

指標となりうるのではないかと考え,本 研究をすすめ

ツそこ.

臨床的に問題となる食道癌の随伴病変としては,主

痛巣に連続あるいは孤立した上皮内癌と,主 癌巣から

脈管内侵襲 (とくにリンパ管侵襲)を 介した壁内転移

があげられる1め～崎上前者はしばしば癌とは診断できな

い異型上皮を伴っているが,そ の組織判定,取 扱いに

ついては種々の見解191助171～2いがぁり,今 なお議論の多
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いところである。磯野1'はこれら異型上皮の異型度分

類を行い,癌 を疑う病変あるいは将来癌化が予想され

る病変は,外 科的切除の対象にすべきであると述べて

いるが,著 者も現時点では,良 性と確診できない異型

上皮は切除対象と考えるため, これら異型上皮を上皮

内癌を中心とした癌巣に含めて,臨 床的な悪性病変と

して取り扱うこととした。すなわち,随 伴病変を,1)

孤立 (平担)不 染帯,2)多 発病巣,3)上 皮内伸展病

変,4)壁 内転移に大房uし,上皮内伸展病変は長さと範

囲によりiel,ie2,ie3の3型 に,ま た,壁 内転移は肉眼

所見,組 織所見よりtype l,type 2,type 3に亜分類し

た。

この分類は純粋に組織学的見地からは幾つかの問題

点を含むが,外 科臨床上重要な随伴病変をこの範時に

ほぼ網羅でき,術 前内視鏡検査時はもとより,切 除標

本の肉眼観察に際して,組 織所見をも考慮した,客 観

的な随伴病変判定を可能とする利点を有していると考

える。

以下,著者の行った随伴病変分類に従い,その実態,

診断や半」定に際しての問題点,随 伴病変の臨床的意義

などについて考察を加える。

1.孤 立不染帯

ルゴール染色を応用し食道癌病変を検討した報告は

少ない。また,孤 立不染帯の定義も報告者により異っ

ており,その実態は明らかではないが,吉田21)は進行食

道癌64症例の内視鏡検査で30病変の孤立不染帯を認

め,9病 変が上皮内癌でたったとし,末永2りは切除例46

例中28例,51病変の孤立不染帯のうち27病変が癌巣で

あっと報告している。

今回,著 者の検討では104例中36例 (28.9%),41病

変の孤立不染帯を認め, うち17病変 (41.5%)が 上皮

内癌を中心とした悪性病変であった。また,孤 立不染

帯の長径がlcm以 下では32.1%(9/28)が 悪性病変で

あったのに対し,1～2cm57.1%(4/7),2cm以上66.7%

(4/6)となっていた。井手2つは不染帯の大きさが1.0×

1.Ocm以下では上皮内癌が44.0%(11/25),1.lX

l.1～2.OX2.Ocm 87.5%(7/8),2,lX2.lcm以 上

100%(7/7)であるとし,神 津2つも,ル ゴール液に非変

色で癌病変と指摘できる病変は,あ る程度の面積を有

している傾向があると,自験例同様の報告をしている。

また,長 径lcm以上の悪性病変では,秋 山ル)のいう全

層型上皮内癌の組織像を示す部分が多く,発 赤,び ら

ん,時 に頼粒状変化として,病 変部の肉眼診断が可能

である。しかし,孤立不染帯の大半を占めるlcm以下
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多発病巣の存在部位は主癌巣の日側に多く,主 癌巣

から4cm以 内にその大半がみられるとの報告1。崎)が多

い。自験例でも多発病巣は口側にやや多く,主 癌巣辺

縁からの距離は最長6.Ocm(平均3.6cm)であった。し

かし,主 癌巣から8cm以 上離れた部位に多発病巣が認

められたとの報告1いもあり,食 道癌症例の術前診断に

際しては,多 発病巣の存在を考慮し,可 能な限り食道

全長を詳細に検索する必要がある。

多発病巣併存例の予後は表在癌では比較的良好で

あったが,mp以 上の進行癌ではn(― )1例 を除き,

3年生存例を認めなかった。田中1いも多中心性発育型

ではn2(十)例 が多く, 3年 生存率12%, 5年 生存率

0%と 不良であると報告している。また,三戸2的は副病

変や上皮内伸展を共存するものにリンパ管侵襲傾向が

強いとしているが, 自験例でもとくに未処置群の多発

病巣併存711ではie2,ie3の広範な上皮内仲展病変をも

併存し, リンパ節転移,脈 管内侵襲の高度な例が多く

みられ,予 後不良の要因になっていると考えられる。

すなわち,多 発病巣を有する進行癌症例においては,

他の随伴病変,高 度なリンパ節転移,脈 管内侵襲の存

在を念頭に治療法を考慮する必要があり,術 後も厳重

な経過観察を要するものと考えている。

3.上 皮内伸展病変

主癌巣から上皮内癌を主体としてほぼ連続する上皮

内伸展病変は,他の報告1ll-1の2りにもみられるように,

食道癌の随伴病変では最も多く,lcm以 上の長さをも

つ病変も,磯 野196.3%,清 水2り13%と 比較的高率とす

る報告が多い。今回,自験例の検討では45.1%(41/91:

表在癌を除く)に 上皮内伸展病変が認められ,ie2,ie3

の広範囲仲展例もおのおの13,1%,8.8%で あった。

しかし,上 皮内伸展病変は照射を中心とした術前治

療により出現率が低率となり未処置群の75%(33/44)

に対し,RttCh群 28.6%(4/14), R群 12.5%(4/32),

Ch群 0%(0/1)で あった。秋山121は,食 道癌に随伴す

る上皮内癌の認められた症例が,術 前非照射例で

29.7%,半 連続切片による組織学的検索例は80%で

あったが,照射例ではわずかに9.8%に すぎなかったと

述べ,三戸1つも非照射例41.6%,照射例14.7%と 自験例

同様の成績を報告している。

上皮内伸展病変の肉眼診断は,ielの小範囲例では正

常上皮との色調変化が乏しく,判 定困難なことが少な

くない。また,ie2,ie3の広範囲例では発赤,び らん所

見から存在診断は可能なことが多いが,肉 眼診断した

範囲と組織学的な病変範囲とは必ずしも一致しない。

の病変は肉眼所見に乏しく,そ の診断にはゴール染色

法の併用が不可欠である.
一方,佐野2ゆは主に内視鏡診断の立場から,ルゴール

染色性や染色パターンにより,そ の不染帯を形成する

組織像の推定が可能であると報告している。実際,長

期にわたる内視鏡的観察が可能な場合は,良 ,悪 性病

変の鑑別にルゴール染色法が十分応用できることを著

者らも経験しているが,孤 立不染帯の組織像は多彩で

あり,ま た,術 前照射などによっても食道癌巣,時 に

正常食道上皮は容易に変性,び らん形成などの組織変

化を生じ,そ れらがさまざまな不染帯を形成すること

が少なくない。したがって,最終的には不染帯の生検,

組織学的検索により,診 断を確定することの重要性は

論を待たない。

必ずしも悪性病変ではない孤立不染帯を随伴病変の

ひとつに含めた理由は,悪 性病変との鑑別を要す良性

病変が,上 述のように食道癌巣周囲に数多く存在する

ためであり,多 くの良性食道病変を偽陽性として拾い

上げてしまうが,逆 に,肉 眼診断時の悪性病変, とく

に多発病巣や小癌巣の見落しを,ほ ぼ防げるものと考

えている。

2.多 発病巣

多発病巣は104例中11例(10.6%)に 11病変として認

められ,全 例とも肉眼型は表層型であり,主 に上皮内

癌からなる組織像を示していた。多発病巣の出現頻度

は田中1。14.7%,三戸1つ8.6%と 自験例同様10%前 後の

報告が多く,組 織像も上皮内癌を主体とするものが多

い。一方,Postlethwait2いによれば,割 検1,000例の食

道上皮に認められた上皮内癌は0。3%に すぎず,食道癌

における10%前 後の多発病巣の存在は,別 の癌巣が偶

然併存したとするより,食 道癌の多中心性発生を示唆

する所見と考えられる。これを裏付けるように, 自験

711では表在癌にも23.1%(3/13)の 多発病巣が認めら

れ,林 2いも非照射表在癌の18%に 多発を認めたと報告

している。

今回,著 者は田中1いの報告同様に,主 癌巣から2cm

の正常組織の介在をもって多発病巣と判定したが,そ

の理由は,検 討対象に照射を中心とした術前治療例を

含めたからである.保坂2つは,術前照射例の肉眼的正常

部に癌細胞の残存する症例は30.2%で あるが,潰 瘍ま

たは硬結より2cmを 越える例は少ない,と 報告してお

り,2cmの 正常組織の介在により,主 癌巣の癌遺残を

疑わせる病変を除外し, より正確な病変判定が期待で

きると考えている。
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一方,ル ゴール染色を行うと,上 皮内伸展病変は比較

的明瞭な不染帯を示し,黒 褐色調に染色される正常上

皮と区別され,組 織学的に病変部を再構築しても,上

皮内仲展病変は不染帯とほぼ正確に対応する。また,

正常染色部と不染帯の境界に点墨を行い,点 墨部の組

織学的検討より,上 皮内伸展病変の範囲と点墨部がほ

ぼ‐致することも確認することができた。しかし,術

前治療例では主癌巣や正常上皮の修飾性変化が,上 皮

内伸展病変様の不染帯として認められることがあり,

未処置例でも上皮の変性やparakeratosisのため,広

範囲な不染帯を示した症例を少数ながら認めており,

上皮内伸展病変との鑑別上,注意を要すと考えられる。

未処置群において,上 皮内伸展病変とリンパ節転移

との相関をみると,転 移率はielでは53.5%(3/15)と

ieOの45.5%(5/11)と同率であったが,ie2 70%(7/10),

ie3 100%(8/8)と上皮内仲展病変が広範な症例ほど,

リンパ節転移は高率であった。とくにie3ではリンパ節

転移度も9.2%と最も高く,頚 部,胸 部,腹部にわたる

広範なリンパ節転移を示す症例が多かった。上皮内伸

展とリンパ節転移との相関を報告した論文は少ない

が,病 変が広ければ,脈 管内侵襲や溶在性のリンパ節

転移の危険性は高くなりうる2の3の。最近,表層拡大型食

道癌の概念3の31)も定着し,その報告例が増加しており,

このような広範囲の上皮内仲展病変を示す症例では,

治療に際し,遠 隔 リンパ節転移の可能性を含んでいる

ことを考慮すべきである。

上皮内伸展病変を有する症例の主癌巣の組織型につ

いては,高,中分化型扁平上皮癌が多いとの報告2りがみ

られ,今 回の検討でもielでは高,中分化型の占める割

合が高かったが,ie2,ie3では田中10の報告同様,む し

ろ,中,低分化型が多かった。川口321によれば,分化度

か低くなるに従い, リンパ節転移陽性例が多くなり,

自験pllにおけるie2,ie3症例のリンパ節転移率は,病 変

の広がりとともに,組 織型によっても規定されている

ことが考えられる。

上皮内仲展病変をもつ症例の予後については,症 Tal

数が少なく,経 過年数も短いため,一 定の相関を認め

なかったが,ie3を示した症例では術後早期にリンパ行

性,血 行性再発を来す症例が多かった。荻野3りもmp,

alの表在進展例では非進展例に比べ,予 後が不良であ

ると報告しており,遠 隔 リンパ節転移の多い,広 範な

上皮内仲展を有する症例では,術 後経過を厳重に観察

する必要がある。

上皮内伸展病変も多発病巣同様,食 道癌の多中心性
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発生の現れとする考えが11)1211,1い,次 第に有力になり

つつあり,上 皮内伸展という用語についても慎重であ

るべきとの意見1のが出ている.実際,広範囲の上皮内仲

展病変では,癌 巣の周囲上皮に様々な異型細胞がみら

れ,いずれ次々に癌化していくと考えられる組織像が,

しばしば認められる。また林2ゆは,表在癌において表層

拡大型を示す症例が21%に認められたと報告している

が, 自験例でも表在癌13例中,ie2,ie3様の上皮内癌を

示した症例をおのおの2例経験しており,著 者も広範

囲の上皮内伸展病変については,多 中心性発生の考え

方を支持するものである。一方,小 範囲の上皮内伸展

病変辺縁では,癌 巣が正常上皮を非除しつつ,進 展し

ていることを思わせる組織像を示すことも少なくな

い。したがって,上 皮内仲展病変を範囲と長さにより

亜分類することは,臨 床のみならず,組 織学的にも意

義があるものと考えている。

4.壁 内転移

壁内転移は104例中8例 (7.7%)に 認められ,術 前

治療が有効でalと判定された 1例 を除き,す べてa2,

a3の高度進行癌であった。

壁 内転移 の頻 度 につ い て は井 手3 つ8 , 4 % , 渡

辺397.0%などの報告があり,さ らに丼手3つは,壁 内転

移例ではリンパ節転移の強い例が多いとし,渡 辺3めも

nOは6.9%に す ぎず,n3,n4(十 )例 が各 3々7.9%,

20.9%であったと報告している。自験例ではn036.7%

(3/8)と リンパ節転移陰性例も多かったが, リンパ節

転移陽性例では,頚 部 リンパ節転移 3例 (Im 2例,Ei

l例)を含め,遠 隔 リンパ節への転移が著明であった。

壁内転移を有する症例の予後は一般に不良といわれ

る。渡辺3"は1年以内に95.7%が主にリンパ行性再発

で死亡したとし,井 手30は3年生存率は6%に すぎな

いと報告しているが,自 験例でも1年 以内に62.5%

(5/8)が,広 範なリンパ行性,あ るいは血行性転移を

来し死亡した。すなわち,壁 内転移の存在は広範囲の

上皮内仲展病変同様に, リンパ節転移を中心とした広

範な癌の進展を意味し,食 道癌の予後を大きく左右し

ている。したがって,壁 内転移例では手術時のリンパ

節郭清範囲,術 後治療の選択などを考慮する必要があ

り,そ の術前診断は臨床上重要である.

著者は壁内転移を3型 に亜分類したが,以 下に述べ

る臨床上,組 織学的な問題点を明らかにし,病 変の客

観的評価を容易とすることを目的としたものである。

すなわち,type lは厳密には脈管内侵翼と区別しに

くい病変を含み,ま た,そ の術前診断は現時点では極
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皮内伸展病変を有する症例では, こうした強力な集学

的治療を術前夕術後にわた り行なう必要があると思わ

れる。 こ のように,食 道癌の予後向上のためには,食

道癌の発育,進 展および生物学的特性を考慮 し,症 例

ごとに適切な治療法,検 討する必要があるが,そ の選

択の際に,随 伴病変の診断は有力な情報をもたらすも

のと考えている。

V I 。ま と め

1.胸 腹部食道癌切除例104例を対象 として,食 道癌

の随伴病変の実態と臨床的意義を中心に,臨 床病理学

的検討を加えた。

2.随 伴病変は肉眼所見,ル ゴール染色所見,組 織学

的所見より,① 孤立不染帯,② 多発病巣,③ 上皮内伸

展病変,④ 壁内転移に大別でき, さらに,上 皮内伸展

病変は範囲と長さからiel,ie2,ie3に,壁 内転移は肉限

形態,組 織学的所見よりtype l,type 2,type 3に亜分

類が可能であった。

3.孤 立不染常は30例41病変 に認め,悪 性病変 が

41.5%を 占めた。不染常の長径がlcm以 上を示すもの

では,悪 性病変の可能性が高かった。

4.多 発病巣は11例 (10.6%)に 認め,食 道癌の多中

心性発生を示唆するものと考えられた.一 方,多 発病

巣を併発する進行癌症例では,高 頻度に遠隔 リンパ節

転移を認め,予 後不良例が多かった。

5,上 皮内伸展病変は41.5%に みられ,術前未処置群

では75%と 高率であった。上皮内仲展病変が広範囲に

なるに従い,遠 隔 リンパ節転移が高率 となる傾向を認

めた。

6.壁 内転移は7.7%(8例 )に 認めた。壁内転移を

有する症例は a2,a3あるいは遠隔 リンパ節転移陽性例

が多 く,壁 内転移は広範な癌の進展を示唆する所見 と

考えられた。

7.随 伴病変の観察より,複雑な発育,進展を示す食

道癌の生物学的特性の一端をみることができる。また,

その診断や判定に,ル ゴール染色法は極めて有用な補

助手段である。

稿を終るにあたり,御校問を賜った武藤輝一教授,直接ご

指導いただいた佐々木公一講師,新 潟大学医療技術短期大

学部曽我淳教授に深甚なる謝意を表わすとともに,教 室員

各位のご協力に深謝いたします。
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