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胸部食道癌128例に対し食道X線 検査とcomputed tomography(以下 CT)検 査を施行しす他臓器

浸潤の診断を行った。X線 診断とCT診 断を組み合わせて診断を行うことにより正診率は,overall

accuracy 98,6%,specincity 99・4%,sensitivity 88.9%と診断能の向上をみた。 と くに大動脈に関し

ては両者の総合診断が有用であった.気 管 ・気管支に関しては食道X線 検査は診断能の高い検査法で

あった。一方CT検 査は浸潤の程度を知る上で有効な検査手段であった。心のうに関しては,b拍動な

どの影響でsensitivityが66,7%と他の臓器と比べ正診率は劣った。本検査法は簡便でpoor riskの食

道癌症例の他臓器浸潤の診断に有用な検査法と考えられた。

索引用語 :食道癌,食 道X線 検査,食 道computed tomography検 査,食 道癌の他臓器浸潤

I . 緒 言

術前に食道癌のリンパ節転移や他臓器浸潤 (以下食

道癌取扱い規約めに従い A3と略す)の 有無を知ること

はその手術適応や術式の選択,術 中リンパ節郭清など

の点で重要であるつ`り.最 近における内視鏡的超音波

検査や computed tomography(CT)検 査などの新し

い検査法の診断技術の向上に伴い,術 前に得られる情

報は豊富になってきた。とくに超音波検査による肝転

移や頸部・腹部 リンパ節の腫大の有無
1い
,内視鏡的超音

波検査による胸腔内 リンパ節の腫大の有無や壁深達度

についてなどlD80%以 上の正診率で術前診断が可能と

なってきた。

しかし,わ れわれが遭遇する胸部食道癌の約20%は

周囲臓器への浸潤を認める症例である分
～。。 こ のよう

な A・食道癌に対し,食 道造影
1)19や 内視鏡検査10171

はもとより,食 道粘膜下造影
lゆ
,奇 静脈造影

10～21),気
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縦隔撮影,胸 管造影などが試みられ,A3の 診断能の向

上をはかるべき努力がなされてきた。 し かし,一 般に

食道癌患者は高齢で poor risk症例が多く,術 前検査

も多く,ま た術前合併療法も必要であり,で きる限 り

侵襲の少ない検査法で A3の診断ができることが望ま

しい。CT検 査は non invasiveな検査法であり,現 在

ではルーチン検査 として行われるようにな り,ま た

CTに より食道癌と周囲臓器との解割学的位置関係が

客観視できるようになった。

A3食道癌のうち,症 例によっては局所進展が著しく

周囲臓器にまで浸潤が及んでいながらも遠隔転移の認

めない症例もあり, このような症71jでは積極的に大動

脈や気管 。気管支などの合併切除を行えば,根 治手術

が可能となる。最近では根治手術を目的とした大動脈,

気管などの合併切除が行われるようになり
り,よ り正

確なA3の診断が求められるようになってきた。

今回,簡 便でかつ特殊な手技を要さない食道X線 検

査とCT検 査とによる診断が,術 式の選択や合併切除

の適応の決定に重要であるA3の術前評価に応用でき
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れば有用であると考え本研究を行った。つまり,従 来

のX線 診断とCT診 断を組合わせて新しい診断基準を

作成し臨床的検討を行った。その結果これらの診断の

有用性についていささかの知見を得たので報告する。

II.検 索対象ならびに方法

1.検 索対象

対象は1983年6月 より1985年3月 までの期間に入院

した食道癌患者178例のうち,他臓器浸潤について検討

がなされた胸部食道癌症421128例である。このうち切除

しえた症例は126例で,残 りの 2例 は bypass手術 と

なった。

症例の内訳は,男 性112例,女 性16例で平均年齢は

60.3歳 (35歳～81歳)で あった.

2.検 索方法

使用した CT装 置は東芝70Aで ,ス キャン時間は

4.5秒,ス ライス幅は10mmで ,鎖骨上寓から下部食道

まで22～25スライスし,ほ ぼ全例に水溶性ヨード剤で

ある60%Conrayを 投与した。投与方法は100～150ml

を末浦の静脈より,は じめ30ml程 度を急速点滴静注

し,その後1.5～2.Om1/secの速度で適宜ボーラス注入

した。原貝」的には経コからの造影剤の投与は行わな

かった。また写真は 4倍 に拡大し読影,診 断を行った。

なお,食 道癌の部位,X線 型, リンパ節の名称や分

類などは食道癌取扱い規約1)に従い以下の統計学的評

価 は sensitivity, specincity, Overall accuracyの

criteria2りに基づいた。

III.診断基準の作成

まず食道X線 像より癌腫の壁在性や部位,潰 瘍の深

さ,周 堤の高さ,狭 窄の程度,発 育伸展方向などを検

討し,そ の上で CT像 から癌腫の横への広がりの程度

や他臓器との関係を読み,術 前診断を行った (表 1).

大動脈に関しては,以 前より癌腫との low density

の有無,癌 腫との接触の程度などが診断根拠2めの中心

であったが,こ れまで CT上 広範囲にわたり癌腫が大

動脈と接している所見を塁しながら,術 中全く浸潤を

認めなかった症例を経験 し,癌 腫の浸潤を思わせた

factorをretrOspectiveに検討した。局所の小 リンパ

節群,肥厚した胸膜,結合織,大動脈の muralthrombo‐

sisさらには大動脈 自身の拍動や Partial vOlume

erectな どの影響がそれらに関与していると思われ,

癌腫が大動脈に直接浸潤を認めるためには,癌腫が Im

中心であり全周性の狭窄を示す漏斗型やらせん型か左
～後壁に大きな潰瘍をもつ鋸歯型であることが前提

で,さらにCT像 で癌腫が大動脈と大動脈の1/4周以上

X線 とCTに よる胸部食道癌の他臓器浸潤の診断に関する研究  日 消外会誌 20巻  7号

表 1 他 臓器浸潤の診断基準

大動脈に関して

① 食 道X線像

主要占居部位が Imで 全周性か左後壁中心であ
る.

② CT像

大動脈と癌腫の接する面が,大 動脈の1/4月以
上である.

気管に関して

① 食 道X線像

主要占居部位がIuで全周性か前壁中心で,気
管への圧排を認める.

② CT像

気管と癌腫の接する面が気管の1/3月以上で癌
腫が気管内へ突出している.

気管支に関して

① 食 道X線像

気管分岐部付近で軸偏位を認める。または,Im
で全周性か前壁中心の癌腫で少なくとも周堤が

Iuにかかっている。

② CT像

癌腫による気管支壁の著明な圧排や不整,狭 細
化,直 線化を認める.

心のうに関して

① 食 道X線像

全周性や前壁中心の癌腫である.

② C T像

心のう力将重く圧排され その辺縁が不整である。

図l a2食 道癌症例.CT上 は癌腫が大動脈の1/3周以
上 (矢印の範囲)接 していてA3のようにみえるがX

線上での潰瘍の深さや周堤の性状からはA3は考え
にくい。

接していることが A3の診断に重要であると考えた(国

1,2).

気管に関しては,CT像 で癌腫と気管との接する面

響
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図2 a3食 道癌症例.Im長 さ8cmの らせん型でX線

上でもCT上 でも大動脈への浸潤が疑われる。

図 3 a,Iu漏 斗型の食道癌で,癌 腫による気管の変

形 (矢印)をみるa2の症例である。b:Iuら せん型の

食道癌で,癌 腫が気管内腔へ突出 (矢印)し ている

a3の症例である。

a                    b

の大きさよりも癌腫が気管内腔へ凸状に突出している

ことを最も重要なA3の診断根拠とした (図3).

気管支に関しては,X線 像にて軸偏位を認めるもの

や前壁に深い潰瘍をもつもので CT像 にて癌腫による

気管支壁の著明な圧排や不整を認めるもの,さ らに

CT上 気管支壁に癌腫による狭細化,直 線化をみるも

ののうち,X線 像で癌腫が Imか らIuに及んでいるも

のを A3と診断した (図4, 5).

心のうに関しては,CT上 心のうが強く圧排され,そ

の辺縁が不整であること,motion artifactの消失など

を A3の診断根拠とした (図6).
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図 4 1mluら せん型の食道癌でX線 上軸偏位を認め

るa3症例である。CT上 では左気管支壁の直線化(矢

印)を 認める.

図5 a:気 管支壁の著明な不整像 (矢印)を認める。

b:気管支壁の著明な圧排像 (矢印)を認める。いず

れもa3であつた。

IV。結  果

対象とした128例の うち a3症例は31症例で,そ の う

ち 2つ の臓器に浸潤を認めたものは 5471(大動脈と気

管支が 3例 ,大 動脈と心のうが 1例 ,気 管と気管支が

1例 )であった。a3臓器の内訳は,大動脈 !15例,気管 :
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図6 at前 壁中心の癌腫で心のうとの境界 (矢印)は
不明瞭で不整である。b: 心 のうは強く圧排され
motion artifactは消失している。いずれもa3で

あった。

7711,気管支 :8421,心のう:6例 であった,X線 型

よ りみ ると,ら せん型では49例の うち a3が19例,

38.8%,鋸 歯型では44711中5例 ,11.4%,漏 斗型では

7例中 3例 ,42.8%,腫 瘤型では 5例 中 2例 ,40%,

その他が 2例であった.

a3症例の60%が らせん型であり, また漏斗型や腫瘤

型では数は少ないが a3となる頻度は高かった。その他

a2症例は68例,al症例は 2例 ,a。症例は27例であった.

この診断基準 (表 1)に よる正診率は,全 体として

overall accuracy 98.6%, speciflcity 99,4%, sensi‐

tivity 86.7%であった。次ぃで各臓器別に検討を行っ

た (表2).

1.大 動脈に関して

128例についてその正診率を求めると,overall accu‐

racy 97.7%,specincity 99.1%,sensitivity 86.7%で

あった。内訳はtrue positive(TP)13例,truc negative

(TN)122例 ,false positive(FP)1例 , false negative

(FN)2例 であった。FN例 の 2例 では,い ずれもがい

わゆる深部浸潤型の癌腫で, 1例 は Imlu長 さ8cmの

X線 とCTに よる胸部食道癌の他臓器浸潤の診断に関する研究  日 消外会誌 20巻  7号

図7 a3食 道癌症例.Imlu長 さ8cmの 食道癌ではっ

きりとした漬瘍を有せず,CT上 でも大動脈との接
する面は1/4周以下(矢印の範囲)でA2と誤診した症
例.

全周性のらせん型の中分化型扁平上皮癌で, もう1例

はImEi長 さ5cmの 全周性のらせん型の腺表皮癌で

あった。これまでの食道X線 診断からみてもA2と診

断.さ らにCT像 でも大動脈と癌腫の接する面の大き

さも,大動脈の約1/5周であったため,最終的にA2と 診

断した症例であった (図7).

FPの 1例 は,術 前照射 (2,000rad)を施行しており

術中所見ではA3で あつたが,病 理組織学的所見で a2

であった症例であった (図 8).

128例のうち,X線 上や CT上 であきらかにA。であ

るものや Alで あるものを除いた臨床上 A2か A3か 診

断が困難であった26症例 (TP 13例,TN 10例 ,FP l

例,FN 2例 )についてさらに検討してみた。CT像 か

らの診断では,癌 腫と大動脈との接する面の大きさ,

癌腫との間の low density zoneの有無などが有力な

診断根拠とされてきたが, この CT所 見だけから診断

すると,癌 腫が大動脈と接する面の大きさが大動脈の

1/5～1/4月の場合,a3症911は3例,a2症例は4例を,1/
4～1/3周ではa3:10例,a2:5例,1/3～1/2周ではa3:
2例 ,a2:24/1となり,確かに接触面が大きくなれば a3

の可能性が高くなるが,FP例 が多 くなりsensitivity

表 2 他 臓器浸潤 (a3)の 正診率 (128例)
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図8 a2食道癌症例.Im後壁に深い漬瘍を有する鋸歯

型の食道癌で,CT上 からも癌腫と大動脈の接触面

が1/4月以上 (矢印の範囲)で A3と考えられた症例.

は高いもののspeciflcityは低くなってしまう。また,

a2であつた11症例のうち正診しえた10例についてX線

学的根拠を調べてみると,占 居部位から診断しえたも

の4例,癌腫の発育進展方向より診断しえたもの4例,

潰瘍の深さ・周堤の高さより診断しえたもの 2例 で

あった。CT上 癌腫と大動脈との接触面が1/5～1/4周

で a3症4/1であった3例のうち,TPの 1例はX線 上左

後壁に大きな潰瘍を有する鋸歯型の癌腫であった。

FNの 2例は前述のごとく,は っきりとした漬瘍を認

めず,癌 腫の発育仲展の方向性が半」然としなかったた

め誤診した症711である。残 りの12例はX線 上からも

CT上 からもA3と診断が一致した症例である。

またCT上 の癌腫と大動脈との接する面の大きさと

浸潤の程度とは一定の関係は認められなかった。

2.気 管に関して

TP7例 ,TN 120例 ,FPl例 ,FNO例 で,accuracy

99.2%,specincity 99・2%,sensitivity 100%であった。

1例だけFP例 を認めたが,この症例は,術中所見で癌

腫と気管とは容易に剣離でき,肉眼的にA2と診断され

た症例であり,病 理組織学的にはa2～a3であつた (図

9 ) .

Iu食道癌は128例中9例 と症例は少なかったが,A3
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図 9 1u前 壁に大きな潰瘍を有する食道癌で,CT上

広範囲にわたり気管と接している (矢印の範囲)が,

凸状の圧排は認めない。a2～asであった。

の診断に関しては食道 X線 診断もCT診 断もaccu‐

racyは99.2%と 高い正診率であったが,CT上 からは

A3の程度をより詳細に診断できた.す なわち,胸 部上

部食道は気管膜様部に直接接して位置しており,CT

では癌腫による気管の変形や圧排像などから浸潤程度

を把握することが他の臓器と比べ容易であり,CT上

癌腫が気管内腔へ凸状に突出していた症例では全例

bypass手術か絶対非治癒切除となった(表3)。しかし

ながら症例 (図10)の ように CT上 著明な気管の圧排

像を認めたとしても,筋 腫に合併した表在癌のような

症例もあるので,や はり,食 道X線 像から癌腫の性状

を見極めることが大切である。

3.気 管支に関して

TP8例 ,TN l19例 ,FP l例 ,FN 04/11で,accuracy

9 9 . 2 % , s p e c i n c i t y  9 9・2 % , s e n s i t i v i t y  1 0 0 %であった。

表3 気 管のCT像 と根治度

Q t+urre*t
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図10 CT上 では腫瘤(T)に より気管が著明に圧排さ

れているが,X線 上では腫瘤全体が悪性とは考えに

くい.

FP例 の 1471は前述の術前照射施行例で,術 中所見で

は A3であつたが病理組織学的検索で a2であつた症例

である.

CT上 ,気 管支壁が癌腫により著明に凸状に圧排さ

れている症frllゃ明らかに壁の凹凸不整を示した症Trllは

6例 あり,全 例とも絶対非治癒切除術に終っている。
一方,気 管支壁のわずかな不整,直 線化,狭 細化を認

めた症例では,CT上 だけからA3の診断を下すことは

困難であった。CT上 気管支壁のわずかな不整,直 線

化,狭 細化を呈した 6症例のうち,a3で あつたのは 2

211,残りの 4711はa2であつた。このような症4/1こそ食

道X線 像から,居 部位,壁 在性,仲 展方向などを調べ

ることが有用であった (図11,12).

つまり,主 要占居部位が Imで 病変が全周性か前壁

中心の癌腫で,少 なくとも周堤が気管分岐部の高さよ

りも日側上方まで浸潤 しているものでは全frl a3であ

り,逆 に,後 壁中心のものや,癌 腫が Iuまで及んでい

ないものでは全例 a2の症例であった.こ のような所見

を有するa3症例では相対非治癒切除が行われた。

食道 X線 像だけからの A3の 診断でも,accuracy

98.4%,specincity 98.3%,sensitivity 100%と良好な

結果を得たが,CTで はさらに気管支への浸潤の程度

や範囲が明瞭となった (表4).

4.心 のうに関して

TP 4 421,TN 122例,FP O例 ,FN 2例 で,accuracy

X線 とCTに よる胸部食道癌の他臓器浸潤の診断に関する研究  日 消外会誌 20巻  7号

図1l CT上 気管支壁の直線化を認めたが,X線 上 Im

左側中心のラセン型の食道癌でa2であつた (←は気
管分岐部の高さ)

図12 CT上 は前症allと同様に気管支壁の直線化を認
めたが,X線 上 Imlu右前壁中心のラセン型の食道
癌で a3であつた (←は気管分岐部の高さ)
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表 4 気 管支のCT像 と根治度

図13 両 者とも″bの うとの境界 (矢印)は 明瞭にみえ

るが, aは a2症例, bは あ3症例であった,

a                    b

図14 両 者とも心のうとの境界 (矢印)は 不明瞭であ

るが, aは a2症例, bは a3症例であった。

a                   b

98.4%,speciflci呼100%,sensitivity 66.7%であった。

FNの 2例 はいずれも境界明瞭でその辺縁も平滑であ

り,X線 上でもA2と診断した症例であった (図13).

Sensitivityが66.7%と他の臓器 と比べ,正 診率は

分った。これは心拍動の影響によるもので,CT tt a2の

症例とa3の症例が同様の所見を呈し癌腫が小さい時

15(1637)

期に診断することは困難であった(図14).癌 腫が大き

くなり,心 のうが強く圧排され,motion artifactが消

失したり,心 のうと癌腫との境界が明らかに不規則と

なることなどの所見を呈すれば診断は容易である。

心拍動の影響を受けないような新しいCT装 置の改

良などが診断能の向上には必要であると考える.

V.総 括ならびに考察

術前に食道癌の周囲臓器への浸潤 (とりわけ,大 動

脈,気 管,気 管支)や 胸部腹部 リンパ節の転移や肝転

移の有無などを知ることは,食 道癌治療方針の決定,

術式の選択,術 中 リンパ節郭清, さらには術前術後の

照射の決定や照射野の設定など,あ るいは予後の判定

などの観点から重要である分
～り2つ～2い。これまでに,よ

り正確な術前診断を求めて食道X線 検査
121～19ゃ内祝

鏡検査
1。1のをはじめとして,他臓器浸潤に関しては,食

道粘膜下造影法
1ゆ
,奇静脈造影法

1"～2X),気縦隔撮影法,

食道動脈造影法
2つ
,胸管造影法,縦隔鏡検査

2的などが試

みられてきた。

1972年に Hounsfleld2いとAmbrose3のによ りCTが

開発され,以 後新しい CT装 置の開発改良に伴い全身

の CT検 査が行われるようになってきた.ま た第 2,

第 3世代の機種の出現により, より鮮明な画像が得ら

れるようになりその診断能は向上してきた
3いの.

CTに よる食道癌の他臓器浸潤に関する報告は,

1979年にはDaffnerら3めが,1981年には Coulombら
30

や Mossら 30が行っており,い ずれもCT診 断の有用

性について述べている。

1983年には Picusら20がとくに大動脈に関しての

A3の診断について,具 体的な診断基準を retrOspec‐

tiveな見地から報告した。つまり,癌 腫が大動脈の1/

4周,90°以上とり囲んでいる場合には80%が a3であつ

たと報告している。また ThompSonら
3のは,気 管,気

管支に対しては93%,大 動脈に対しては90%の 正診率

であったことを報告している。気縦隔 CTで は,大 久

保ら
3のは94%,木 村3めは96%の 正診率であったと報告

している。臓器別にみると,大久保ら
3のは,大動脈に関

しては89.5%,心 のうに関しては92,1%で あり,そ の

診断基準は気縦隔において,癌 腫と相手臓器が分離し

なければ A3と診断し,癒着性変化のあるものではおの

ずと診断に限界があるとし,気 管,気 管支に関しては

報告していない。木村
3的は食道癌の浸潤頻度の高い大

動脈,気 管,気 管支,心 のうについて検討を行った。

大動脈に関しては,接触角が75°以上を浸潤ありとし,

気管,気 管支,心 のうに対しては,癌 腫と接触する臓
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器の壁や辺縁の不整,変 形,内 腔の四凸圧排像の有無

などを診断基準とした。また,新 しい試みとして, リ

ピオドールを食道粘膜下に注入後 CT検 査を行い壁外

伸展の状態をより正確に知ることが可能となったとの

報告3りもあるが, リピオドールにて artifactが生じた

り,腫 瘍肛門側の病変までは十分に抽出できないなど

の問題点も指摘されている。

今回,食 道X線 診断とCT診 断とを組み合せ,大 動

脈,気 管,気 管支,心 のうについてそれぞれの診断基

準を設け,この 1年 10カ月間に手術を施行された128例

について検討を行った。その成績は全体として,over‐

all accuracy 98 6%, specillcity 99.4%, sensitivity

88.9%となり,X線 像だけからの診断率,overall accぃ

racy 97.5%,speciflcity 98.7%,sensitivity 79.4%と

比べ, とくにsensitivityにおいて有意に高かった。

大動脈に関してはとくに食道X線 所見とCT所 見か

らの総合診断が有用であった。しかし,CT上 の所見と

浸潤の程度とは一定の関係は認められなかった。A3食

道癌の約1/3が大動脈への浸潤である2卜0こ とを考え

ると今後,よ り鋭敏な画像診断が必要となろう。

気管に関しては,Iuで 全周性か前壁中心の癌腫で,

CTで 癌腫が気管内腔へ突出している所見が A3の 診

断に重要である。さらに気管と癌腫の接する面が気管

の1/3周以上あれば,姑息手術におわる可能性が高いと

考えられる。

気管支に関しては,X線 診断の正診率は高 くaccu‐

racy 98.4%, specincity 98.3%, sensitivity 1000/。百G

あった。Im中 心で Iuま で及んでいる全周性のらせん

型や前壁に深い漬瘍をもつ鋸歯型のものや軸偏位を認

める症例ではA3の可能性が高い,さらに CT所 見は浸

潤の程度や範囲を推察するのに有用であった.CT上 ,

気管支壁が著明に凸状に圧排されていたり,明 らかに

壁が凹凸不整を示した症例では絶対非治癒切除に終っ

ており,気 管支壁の直線化や狭細化を呈した症例では

相対非治癒切除であった。

心のうに関しては,大 久保ら3つゃ木村3りが指摘して

いるように,心 拍動のため気縦隔 CTも 診断の向上に

役に立たないようである。今回の検索結果でもFN例

が多くなったが, これは症例でも示したように,a2と

a3の症例の CT所 見に差が認められず,ま た a2の症例

が多かったため,A2と 診断せざるをえなかったためで

ある。食道X線 像でもCT像 でも癌腫が大きくなれば

診断は容易であるが,現 在のところ,心 のうに関して

の A3の診断には限界があり,今後,heart gated CTな

X線 とCTに よる胸部食道癌の他臓器浸潤の診断に関する研究  日 消外会誌 20巻  7号

どの新しい工夫やさらに進んだ CT装 置の改良などが

必要となろう。

V . 結 語

1983年6月 から1985年3月 までに検討しえた128症

例の胸部食道癌症例について,他 臓器浸潤の診断を食

道X線 検査とCT検 査から,診 断基準を設け臨床的検

討を行い以下の結果を得た。

1.X線 診断とCT診 断とを組合せて診断を行 うこ

と “二よ り, overall accuracy 98.6%, specincity

99.4%,sensitivity 88.9%と食道X線 診断や CT診 断

だけからの診断に比べ,有 意にその診断能の向上をみ

た。

2.大 動脈に関しては,overall accuracy 97.7%,

specincity 99.1%,sensitivity 86.7%であり,X線 所

見とCT所 見の総合診断が有用であった。

3.気 管に関しては,X線 診断もCT診 断もoverall

accuracyが99.2%と 高い正診率であったが,CTで は

癌腫による気管の変形や圧排像などから浸潤の程度を

より詳細に診断できた.

4.気 管支に関しては,overall accuracyは99,2%で

あった。X線 診断だけでも98.4%と 良好な結果であっ

たが,CTで はさらに気管支への浸潤の程度や範囲が

明瞭となった。

5。心のうに関しては,overall accuracyは98.4%で

あったが,sensitivityでみると66.7%と なり,そ の診

断には限界があり正診率も他の臓器と比べ劣った。

稿を終るに臨み,御 校関を賜った東京女子医大消化器病

センター羽生富士夫教授に深甚なる感謝の意を表すととも

に,終始御指導,御教示を頂いた東京女子医大消化器病セン

ター山田明義教授,東 京医科歯科大学第 1外科遠藤光夫教

授,な らびに本研究の遂行に御協力を賜った東京女子医大

放射線科河野 敦 講師,東 京女子医大消化器病センター井

手博子助教授,吉田 操 講師,磯部義憲講師,食道研究班各

位に深謝致します。
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