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食道癌は悪性度の高い腫瘍とされているが, このなかには悪性度の差果がみられる。教室で経験し

た276例の食道癌について,癌 の発育速度,転 移,再 発の面から検討を加えた.腫 瘍容積倍増時間は,

13例の平均6.27カ月であったが, 1カ 月以内の短いものがあった.深 達度進展について,粘 膜下層癌

から外膜進行癌までの期間は約 6カ 月で短かかった.進 行癌非切除例のなかには未分化癌の率が高

かった。転移進展については, リンパ管侵襲例の遠隔成績が不良であり,再 発では, リンパ節再発初

発現の形式が多かった。組織化学的検討では,lectin結合パターンにおいて癌化にともなう複合糖質構

造の変化をみとめた。

索引用語 :食道癌悪性度,食 道癌容積倍増時間,食 道癌リンパ管侵襲,食 道癌再発形式,

食道癌lectin結合パターン

I. は じむうに

一般に腫瘍の悪性度 とは,腫 瘍の生体に及ぼす悪影

響の程度を現わす概念であるが,腫 瘍 自体の生物学的

性状による影響の程度によって良性悪性に区別 され

る。

食道癌は悪性腫瘍の一つとして悪性度の高い腫瘍 と

されているが, このなかでも特に悪性度の高いものか

ら,悪 性度の比較的低いものもみられる。臨床的には

悪性度の程度,特 徴を把握することによって,合 理的

な治療方針が立てられ,治 療成績の向上りに役立つ も

のと思われる。

食道癌の悪性度に関しては,食 道癌の進展形式り～り,

予後因子D,さ らに近年は核 DNAパ ターン6)などにつ

いての検討をみるが,悪 性度を規定する因子,条 件の

多様性から,な お多 くの問題が残されている.臨 床的

に悪性度を表現する因子,条 件は種々考えられるが,

最も基本的なものとしては,①癌の発育速度,②癌の

転移,③癌の再発が挙げられよう。これらの事項につ
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いて,教 室で経験した食道癌症例を対象として検討を

加えた.

II.検討対象と方法

検討対象は杏林大学医学部第 2外科において,1973

年 4月 から1986年12月までに取扱った食道癌症例276

例である。このうち,切 除例は治療 ・非治療切除を含

めて212例,切除率76`8%,切除直接死亡率8.0%であっ

た。非切除例は64例で全体の24.2%であった。

癌発育速度については,X線 学的に逆追跡が可能で

あった症例について検討を加えた。腫瘍容積倍増時間

(doubling time,以下 DT)は ,草 間のによる理想的発

育の場合の腫瘍長径を測定する式を用いた。

DT=七 …
1五嘉差導マ毛商丁

tは腫瘤の径 dlがd2まで発育す るに要する時間であ

り, ここでは月数で計算した。

壁深達度進展期間は,逆追跡の可能であった X線 写

真について,教 室大倉ゆの深達度推定所見を参考 とし

て判定し,切 除後の組織学的深達度 と対比検討した。

深達度の分類は食道癌取扱い規約りにしたがった。

転移,再 発については,病 理組織学的検索,術 後経

過,遠 隔成績の調査を行い検討を加えた。
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表 2 X線 学的に逆追跡した食道癌の壁深達度

期間(月)

食道癌息者血中扁平上皮癌関連抗原 (squamous cell

carcinoma related antigen in serum,以下 SCC抗 原)

の測定は二抗体法を用いた。

食道粘膜の lectin結合パターンの組織化学的検討

では,平野ら1いの horseradish peroxidase(以下 HRP)

標識法を用いて lecHn反応を光顕的ならびに電顕的

に検討した。

I I I . 結 果

1.癌 発育速度に関連する事項

1)食 道癌の DT

X線 学的に逆追跡所見の読影が可能であった13症

例の平均 DTは 6.27カ月であったが, 1カ 月以下の短

かいものが 3例 ,逆 に12カ月以上の長いものが 2例 み

られた (表 1).DTの 短かい 3例 の うち, 1例 は切除

不能の進行癌,他 の 2例 も非治癒切除で 5カ 月と1年

6カ 月で再発死亡した.

背景因子をみると,年 齢は48歳から74歳で平均622

歳,性 別では男性12例,女 性 1例 のみであった。癌占

居部位は胸部中部食道 Imが 大部分で,次 回の X線 型

はラセン型の進行癌が多 くみられた。表層型は 3例 で

あったが, この うち 24/1のDTは 比較的長かった。

2)食 道癌壁深達度進展期間

X線 学的に逆追跡され壁深達度の推定が可能で,切

除標本の病理組織学的壁深達度の判定がなされた15症

例15病変について,壁 深達度進展期間を検討した (表

表 1 食 道癌のダブリングタイム

発見時年齢
ダブリングタイム

(DT)

( )は 初回の推定深達度

深達度半」定は食道癌取扱い規約による

m:粘 膜内癌

粘膜下層までの癌

わずかに外膜に達する癌

明らかに外膜に達する癌

他臓器に浸潤する癌

図1 56歳,男 性,食道癌X線 造影写真.aと b.の期

間は5カ月であり,DTは 0.82カ月で発育進展が速

い .

描儀轟羞星三塁よ錐轟るこ

2)。 (m)か らsmま での期間は12.0±6.9カ月であっ

たが,(sm)か らa2,a3までは6.6±3.8カ月,al,a2か

らa2,a3までは50± 1.6カ月と短かかった。(m)か ら

a2,a3までは20.5±6.9カ月であったが, これは (m)

からsmま での期間と (sm)か らa2,a3までの期間を

加えた期間と理論的に考えられるが,実 際に演J定した

期間とほぼ等しい期間であった。

図 1は ,(sm)か ら5カ 月で a3に進展した進展期間

l .  (m)*sm

2. (sm) - -a2, a3

3. (a1, aZ) -v2, v3

4. (m) - -a2, a3

12 0±6 9

6 6± 3 8

50± 16

20 5±6 9

ｍ
ａｌ

ａ２

ａ３

1 .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

」T 65 ♂

T H  6 3  ♂

IT 56 ♂

T H  6 3  ♂

S K  7 0 ♂

I K  4 9 ♂

SH 48 ♂

KU 56 ♂

SY 74 ♂

CT 68 ♂

M0 70 ♂

BT 57 ♂

A 1  7 0  ♀

Im ロ ート型 4 2cm

lm 鋸 歯 型 4 6cm

lm ラ セン型 7 3cm

lm ラ セン型 8 5cm

lm ラ セン型 8 5cm

lm ラ セン型 5 6cm

Ei ラ セン型 7 5cm

lm 表 層 型 3 4cm

lm ラ セン型 4 8cm

lm 鋸 歯 型 4 6cm

E i 表 層 型 3  5 c m

lm ロ ート型 3 3cm

lm 表 層 型 1 8cm

DT=キ・五芋亀下

0 5 4 ケ月

0 5 5 ケ月

0 8 2 ケ月

1 9 4 ケ月

3 1 1 ケ月

3 2 0 ケ月

3 3 8 ケ月

4 . 9 8 ケ月

4 6 9 ケ月

5 5 6 ケ月

9 6 6 ケ月

1 7 6 7 ケ月

2 5 4 0 ケ月

dl:初 回の腫瘍の径

d2'次 回の腫場の径

t:dlか らd2に発育する時間 (ここでは月数とした)

(杏林大 2外  1987)

(杏林大 2外  1987)
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表 3 食 道癌非切除例

(杏林大2外 1986.12)

I.癌 進展に起因するもの :     34例 (531%)

1.気管気管支援      13例

2.肝 転移          8

3.癌 性胸膜炎 ・肺転移    4

4.広 範なリンパ節転移    4

5.出 血死          3

6.高 度な局所進展      2

主として全身状態に起因するもの :18例 (281%)

癌進展とともに高年齢,心 ,肺 ,

腎障害および代謝障害の合併の

みられるもの

手術拒否 (切除可能性大):    12例 (18.8%)

64例 (1000%)

表4 食 道癌非切除4/1の病悩期間と入院後生存期間

生存期間(月)

3(771)

外 した。病悩期間は癌進展に起因するものでは3.89±

3.1カ月,全 身状態に起因するもの363± 2.4カ月,手

術拒否したもの3.11±1.2カ月と有意差はなかった(表

4)。 しか し,生 存期間は癌進展に起因す るものが

3.51±3.1カ月,全 身状態に起因するものが4.78±3.1

カ月と短かいのに反し,手術拒否したものでは10,41土

7.4カ月と有意に長かった。

非切除例の組織型を,内 視鏡生検, リンパ節試摘,

剖検などにより検索 してみると,い ずれも扁平上皮癌

が大多数を占めていたが,癌進展に起因するものでは,

未分化癌が 7例 20.6%に みられ有意に多かった (表

5 ) .

2.癌 転移に関連する事項

1)食 道癌 リンパ節転移

比較的拡大 リンパ節郭清を行った症例について, リ

ンパ節転移率を検索した。胸部中部食道癌 (lm癌 )の

うち,深 達度が筋層内まで (aO)の 12例について 5例

41,7%の 転移率をみとめた。特に転移率の高い部位 と

しては,胸 部中部芳食道 リンパ節 (No.108),胸 部上

部芳食道 リンパ節 (No。105)が ともに25,0%と 高かっ

たが,さ らに腹部の芳噴門(No.1,2),左 胃動脈根部

(No.107)に も16.7%,左 鎖骨上 (No.104)に も8.3%

の リンパ節転移をみとめた (図2).

外膜浸潤のあるもの (al～a3)61211についてみると,

転移率は45.4%と 上昇し,胸 部の No.108ヤコま25.4%,

腹部の No.1,No.2は 26.9%と 高 く,頚 部でも左右の

図2 食 道癌のリンパ節転移率一胸部中部食道癌

a。12例 (杏林大2外)

Ｉ
　
　
Ｈ
　
　
田

癌進展に起因するもの

主として全身状態に
起因するもの

手術拒否 (切除可能性大)

NS

表 5 食 道癌非切除例の組織型(内視鏡生検,

試摘,剖 検などより)

(杏林大2外

3 5 1±3  1 ' 4
(n=33)

4 78=L3.1
(n=14)

10 41±7 4・
・

(n=12)

ⅢⅢ
p < 0 0 1

リンパ節

1986.12)

評 鞠 未分化癌 末実施

I.癌 進展に起因するもの
(34例)

II.主 として全身状態
超因するもの

(18例)

HI.手 術拒否(切除可能性大)
(12例)

26
(764%)

17
(944%)

11
(917%)

7'
( 2 0 6 % )

0

0

1
(30%)

1
(56%)

1
(8_3%)

'p<005

の短かいf/1で,DTも 表 1の 0,82カ月で予後不良例で

あった。

3)食 道癌非切除例

非切除71jの64例についての要因を分類してみると,

癌進展に起因するものが34例53.1%と 過半数を占めて

いた(表3)。 このほか,主 として全身状態に起因する

ものが18例28.1%,切 除の可能性は大きいと考えられ

るが,手 術拒否 したもの12例18.8%で あった。

これら非切除例の病悩期間と入院後の生存期間を検

討した。病悩期間,生 存期間の明らかでないものは除

(杏林大 2外  1986.12)

3 89■3 1
(n=29)

3.63±24
(n=11)

3.11=L1 2
(n=9)
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表 6 食 道癌の深達度と脈管内侵襲

深達度 例

計 212

図4 食 道癌壁内転移 (杏林大2外

Im 118/73(24.7%)

I m = ■ 8 / 7 3   く 2 4

1986. 12)

_  7 % )

図 3 食 道癌の リンパ節転移率一胸部中部食道癌

al～a361例 (杏林大 2外 )

リンパ節転移が広範にみとめられた (図3).

2)食 道癌の脈管内侵襲

食道癌の脈管内侵襲を リンパ管侵襲 (以下 ly)と 血

管侵襲 (以下 v)に分け,癌 深達度に侵襲の頻度を検索

した。切除例212例についてみると,lyは 粘膜上皮内

(ep)癌 では 0%で あったが,粘 膜筋板 (mm)に 達す

る癌からは高い陽性率を示し,a2,a3で は特に高かっ

た,vは ep,mm癌 では 0%で あったが,sm癌 では

22.2%,mp以 下ではより高い陽性率を示したが,深達

度 と陽性率の相関は明らかでなかった (表 6),

3)食 道癌の壁内転移

主癌巣から離れて存在する壁内転移については,連

続組織学的標本を作成 し検討 した.Im癌 73例について

みると184/1124.7%に転移をみとあた(図4).転 移巣は

主癌巣より口側に10病巣,肛 門側に 8病 巣をみとめ,

lcm離 れた近いものから10cmに 及ぶ転移巣もみ とめ

られた。

胸部下部食道癌 (El)に ついては,45例 の うち11471

244%の 転移率で,Imと 同様に口側 6病 巣,肛 門側 5

病巣をみとめ, この うち 3病 巣は胃壁内の転移であっ

ブ(=.

壁内転移進展について主癌巣辺縁の notchの有無

に着 目し検討した。進行癌76例を隆起型,漬 瘍型,漬

瘍浸潤型の 3型 に分類 し,nOtchの 有無 と壁内転移進

展の頻度をみると,隆 起型で nOtchのある5711では転

1 9 1
, 1 0 - ・ 1

l   t

図5 進 行癌腫瘍辺縁のNotchよ りみた壁内進展(杏

林大2外 1986.12)

臨 題 型 :

漁 ら 型 ‐

渡 8,隻 刑 型 =

塞受墾王ピ獲獲垂
5 / 3 4 ( 4 4 % )

移をみとめなかったが,nOtchの 全 くない 3例 ではす

べて壁内転移進展をみ とめた。漬瘍型で両側に notch

のある16例では 2例 13%に 壁内転移進展をみとめ,肛

ｅｐ
ｍ
ｍ
ｍｐ
ａ・
ａ２
お

v (十 )

0%

0%

222%

36.4%

195%

379%

356%

297%

慎に可中卓‐‐一

・‐ｈ口「申申‐「

(杏林大 2外  1錦 6.12)

0%

50.0%

444%

606%

585%

655%

712%



1988年3月

門側のみにnotchのある18例では 3例 17%に 転移を

みとめた。漬瘍浸潤型でnOtchの全くない34例では15

例44%に転移をみとめた (図5).

転移進展に関連するが,い わゆる熙下困難などの食

道症状以外の主訴で来院した食道癌症例は7例みとめ

られた。大腿皮下結節の1例は転移性皮下腫瘍であっ

た。肝腫大の1例は転移性肝腫瘍であり,体 重減少の

1例 は表在癌であったが肝転移と肺結核の併存4/1で

あった。吐血は24//11で癌腫からの大出血であり,呼 吸

5(773)

困難の2例 は癌腫による左気管支の圧迫で,い ずれも

食道癌の転移進展による症状であった。

3.癌 再発に関連する事項      (

1)食 道癌切除術後

年次経過170211について進行度別生存曲線をみると,

術後 3年 までは順次下降しているが,以 後は水平に近

い比較的なだらかな下降となっている。 5年 生存率は

st Oでは54.2%,st Iで は37.1%,並 IIでは32.8%と

比較的良好であったが,St IIIでは17.1%,st IVで は

3 7 . 1 ( n ・1 3 )

32.8(n・15)

22.8(n・170)
17.1(ni53)

8.5(n=73)

50
(months)

図6 食 道癌切除後の遠隔成績一進行度―(杏林大2外  1986,12)

図 7 食 道癌切除術後の遠隔成績― リンパ節転移陰性の時の a因 子一(杏林大 2外

1986. 12)

a3(n・10)

0         6        12       18        24       30        36       42       48        54       60
(nonthS)
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良であった (図7).
一方,n(十 )群について a因 子別の遠隔成績をみる

と,a。では371%の 5年生存率で比較的すぐれていた

が,alでは142%,a23.2%,a35.0%と 不良であった

(図8).

次に ly(―)(十)に分けて遠隔成績をみると,ly(一)

群では 5年生存率40.0%で あったが,ly(十 )群 では

5.7%で 有意に不良であった (図9)。 し かし,ly(十 )

を侵襲の程度によって軽度のもの ly lから高度の ly

50
(months)

8.5%と不良であった。全体の5生率は22.8%であった

(図6).

リンパ節転移陰性群 (以下n(― )群)の 5年生存率
は25.4%,陽 性群 (以下n(十 )群 )の 5年生存率は

10.1%で,n(― )群 が有意にすぐれていた。n(― )

群について外膜浸潤の程度 (以下a因 子)よ りみた遠

隔成績の5年生存率は,aOでは48.5%であったが,alで
は14.2%,a2では8.5%,a3では11・4%と 不良であった。

すなわちn(―)でも外膜浸潤をきたすと遠隔成績は不

図 8 食 道癌切除術後の遠隔成績― リンパ節転移陽性の時の a因 子―(杏林大 2外
1986.12)

48

1986.図9 食 道癌切除術後の遠隔成績― リンパ管侵襲一(杏林大2外
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2,ly 3に分類してみると,ly lでは200%の 5年 生存

率があったが,ly 2,ly 3では全例42カ月以内に死亡し

た。

2)食 道癌切除術後の再発初発現形式

治癒切除手術を施行した1274/11中,5年 を経過 してい

ないが再発をみたものは60例であった。再発の初発現

形式をみると,部位別では胸部再発が最も多く43.3%,

血行性転移再発30.0%,頚 部 リンパ節再発15.0%,腹

部再発117%の 順であった (表7).

再発形式別にみると, リンパ節再発が30///150.0%で

最も多 く,血 行性再発は前述の如 く30.0%,局 所再発

は100%,播 種性再発は10.0%で あった,

最も多い リンパ節再発について,a因 子 とn因 子関

係をみると,n。では全体で17.9%,nlで は333%,n2で

は342%と n因 子が進むほど再発率は高 く, これに a

因子が進展するほど再発率も高 くなる相関がみられた

(表8).

3)食 道癌切除術後 5年 以上生存例の予後因子

5年 以上生存例は284/11あったが,癌 占居部位,深 達

度, リンパ節転移,進 行度,脈 管内侵襲,術 前 ・術後

合併療法などについて手術因子を検討してみると,特

に リンパ節転移の程度 と脈管侵襲が予後に関与してい

た 。

リンパ節転移では,n。が18711と多 く,転移 リンパ節の

個数は 2個 までのものが多かった。脈管内侵襲では,

ly(一)v(一 )の ものの 5年生存例が多かった (表9).

このような因子の症例は 5年生存の期待が大きいこと

を示しているが,a3,n3,n4の因子で St IVとなった症

表7 食 道癌切除術後の再発初発現形式

(治癒切除4/1のみ)

(杏林大2外 1986.12)
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例でも,合 併療法によって 54/11の5年 生存例をえてい

る。

4.SCC抗 原および lectin結合パターンの検討

1)食 道癌 SCC抗 原

食道癌患者20例について術前 SCC抗 原を測定した,

切除標本の組織学的分化度との関係をみると,低 分化

では平均1.80±0.20mg/ml,中分化では平均2.28士

0_82ng/ml,高分化では平均343±1 76ng/mlで高分

表8 食 道癌切除術後のリンパ節再発例のa因子と

n困子 (治癒切除例のみ)

(杏林大 2外  1986.12)

計

182%
(6/33)

1 0 0 %
( 1 / 1 0 )

192%
(5/26)

227%
(2/9)
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2 5 0 %
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表 9 食 道癌切除術後 5年 以上

生存例の主要予後困子
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図10 食道扁平上皮癌の分化度別血清 SCC抗 原値

日消外会誌 21巻  3号

(杏林大2外 1986.12)
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L-Fuc I L-fucose, Gal : galacose,

GalNAc i N-acetyl-galactosmine, Glc : glucose.

化ほど高い傾向をみとめた (図10).2.2ng/ml以 上を

陽性 とし,術 前抗原陽性例の経時的測定では,切 除術

後は SCC抗 原が下降するが,再発例では再び上昇する

傾向をみとめ 1つ の指標になるものと考えられた。

2)食 道粘膜の悪性変化に伴 うlectin結合パターン

の組織化学的検討

ヒト正常粘膜上皮18例,異 型上皮 8例 ,上 皮内癌 4

例,浸 潤癌11例について, 7種 類の lectinを用いて光

顕的ならびに電顕的に結合パターンを検討した。 7種

類の lectinの中で ulex europaeus agglutinin,1(以下

UEA‐1)が 具型上皮および上皮内癌のほとんどで反応

陰性であったが,漫 潤癌では強陽性を示した (表10).

電顕的にもUEA‐1反応は,形質膜およびゴルジ膜に反

応陽性であり, とりわけ癌細胞に強い反応を示 した。

I V . 考 察

腫瘍悪性度の差果は,肉 眼的ならびに組織学的差異

GlcNAc i N-acetyl-glucosamine, Man : mannose, a-MM i a-methyl-D-mannoside
NANA : N-acetyineuraminic acid

Normal esophageal epithelium

.The staining intersity was scored from negative(-)
to intensely positive ( + ).

に大別され,悪 性腫場の特徴としては,肉 眼的に発育

が早い,発 育形式が浸潤性,転 移が多い,再 発が多い

などが挙げられる。組織学的にも,境 界が不明瞭,腫

瘍細胞が多い,間 質が少ない,分 化度が低い,核 分裂
が多いなどの特徴がある。しかし, この性状を明確に

区別することは容易でなく,長 期間の経過を観察 して

判定されることが多い。

食道癌の悪性度については,中 山ら1)は5年 生存Fll

の検討を行ない,磯 野 ら2)は主病巣 と壁内進展様式を

検討し,秋 山らゆは悪性度類型について報告している。

佐渡 らゆは多 くの予後因子からみた評価を行ない,特
に癌腫の最終把握, リンパ節転移分布が予後を反映す

ることを述べている。また,杉 町らゆは癌細胞核 DNA

量分布パターンが,悪 性度の一端を示すことを述べて

いる。たしかに,食 道癌の悪性度を表現する因子,条

件は多様であるが,著 者は臨床的立場から,癌 の発育

ポ 1 2 3 4 5 6    ス ng/ml) mttSD

低 分 化 0● ● 180± 0211nノml

中 分 化 ● ●● | ● ● ● 228± 0.82ng/ml

高 分 化 ● ●●  10● 0   ● ● ● o      ● 343± 176鴫 lml

表10 ヒ ト食道粘膜上皮の lechn結 合部位の分布
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速度,転 移,再 発に関連する事項について検討を加え,

さらに SCC抗 原,食 道粘膜の lectin結合パターンの

成績を示 した。

癌の発育速度の 1つ の表現であるDTの 概念は,

1956年Collinsら11)によって提唱され,今 日では各臓

器癌の発育進展の観察に用いられている。本邦では,

草間のによって癌の時間学 とい う概念で,治 療方針を

立てる上で悪性度を半J定する 1つ の指標 となってい

る。

胃癌の DTは 郡 ら12),川井 ら1めによると,早期癌では

約 2年 から5年 と長 く,進 行癌では約 3カ 月から10カ

月と短い。食道癌の発育に関しては,藤 田ら1つ
,荻 野

らつの X線 像の retro帥ectveな 検討があるが,胃癌に

比較するとはるかに進展は早いものと思われる。教室

例の DTは 平均627カ 月であったが, 1カ 月以内の極

めて短いものと,逆 に 1年 以上の長いものもみられた

が,早 期癌を思わせる表層型の DTが 長い傾向であっ

亨( = .

このことは,壁 深達度からみてもm癌 からsm癌 ま

での進展期間が12カ月と長いが,sm癌 からa2,a3の進

行癌までの期間が 6カ 月と短かい結果に一致する。 し

たがって,食 道癌早期発見のためには,危 険群を対象

として少 くとも年 1回 ,で きれば 6カ 月に 1回 の検診

が望ましいと考えられる。教室では, この対策の 1つ

としてカプセル法食道擦過細胞診lDを考慮し,応 用 し

ている.

非切除例の検討では,癌 進展 と全身状態に起因する

ものに比べ,手 術拒否例では全身状態も良好で切除可

能性の大きいものが含まれるので,切 除すればさらに

長期生存の可能性が考えられた。社会的要素も考えら

れるが,癌 啓蒙の必要性を感じさせ られる。また,癌

進展allでは未分化癌の頻度が高いことから, この種の

癌に対する診断,治 療対策も考慮されなければならな

ヽヽ .

食道癌の転移進展に関しては,比 較的早期からリン

パ節転移1のをみとめることが特徴 とされ,頚 部,胸 部,

腹部の三領域郭清の意義が強調
1の1ゆされている。また,

術後の強力な合併化学療法19の重要性も報告されてい

る。 リ ンパ管侵襲も予後に関与する因子で,悪 性度の

高いことを示すもので化学療法の適応 といえる.し か

し,癌 占居部位,癌 進展の程度によって,い かなるリ

ンパ節をどこまで郭清するかは,な お今後の課題であ

る。

壁内転移については,腫 瘍辺縁の notchの有無に着
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日して検討したが,nOtchの 存在は宿主の癌進展に対

する抵抗性を示すものと考えられる。食道症状以外の

症状を主訴として来院した食道癌症例は,宿 主の癌に

対する抵抗性が少 く,主 癌巣を離れた遠位での進展を

みた例 と考えられ,癌 の悪性度も高いと考えられる.

食道癌の再発について,進行度別さらに a因 子,n因

子について若子の成績を示したが,生 存率は本邦食道

癌調査報告
2のと同様の傾向であった.食道癌手術では,

開胸反対側の確認が困難であるため,治 癒切除であっ

ても再発は重要な問題である。田中ら2,は再発の実態

と治療について述べているが, リンパ節再発52.7%,

臓器再発374%,播 種性再発9.9%で あ り,教 室の成績

とほぼ一致している,そ の対策 としては,手 術時の徹

底郭清 も限界があるので集学的治療に期待 したい と

いっている。

5年 生存例については,nO,転移 リンパ節個数の少い

もの,ly(― )のものが多いとい う当然の成績であった

が,st IVが 284/1中5例 みられ,い ずれも合併療法を

行っていることの意義は大きいと思われる.

SCC抗 原については,池 田ら221も報告しているよう

に,食道癌の進行度や治療効果を反映するものと考え,

教室でもさらに検討を加えたい。

食道粘膜に対す るlectin結合パターンの組織化学

的検討
1いは,組 織や細胞に存在する複合糖質の糖鎖構

造が,細 胞の分化や悪性化にともなって変化すること

から,1さctinを用いてこの変化を捉えようとする研究

である。食道癌の悪性度の判定にも役立つのではない

かと考えているが,UEA・ 1の反応2ゆが癌化にともなう

変化を捉えるように思われる.

V . 結 語

食道癌の悪性度をめぐって,教室の食道癌276例に臨

床的考察を加えた.

1.DTは 平均627カ 月であったが,1カ 月以内の短

いもの, 1年 以上の長いものもあ り差がみられた。

2.深 達度進展は,m癌 からsm癌 までは12カ月とや

や長かったが,皿 癌からa2,a3の進行癌までは 6カ 月

と短かった。

3.進 行癌非切除例の中には未分化癌が多かった。

4.腫 瘍辺縁のnotchがあるものに,壁 内転移が少

かった。

5.a因 子,n因 子進展例,ly(十 )例 の遠隔成績が

不良であり,再 発では リンパ節再発の初発現形式が多

か っ た 。

6.SCC抗 原は高分化型で高 く,予 後を反映するも
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のと思われた。
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