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胸部食道癌の術前診断において a3を判定することは今なお難しく,現在種々の検査法の組み合わせ

により判定している。新しい a3判定の試みとして昭和57年より4年間に教室で経験した
一期的手術を

施行した胸部食道癌75例についてバ リウム透視時に前屈位食道移動距離測定による術前 a3判定を試

みた。a3症例13421中10例が移動距離10mm未 満であり20mm以 上の症例は認められなかった。他の検査

法に比べても精度が高く方法も簡便なので通常の術前透視と組み合わせて行 うこともでき今後術前深

達度判定に有用であると思われる。

索引用語 :胸部食道癌,食 道癌他臓器浸潤の術前判定

はじめに

現在,胸 部食道癌の手術適応の決定に際しては,腫

瘍の局所仲展を把握すべく種々の検査が施行されてい

る。一方それらの検査単独で病巣の広がりを正准に把

握することは難しい。根治切除不能例に対し過剰な手

術を施行することを避けるためにも,ま た他方では切

除可能例の病巣の広がりを過大に評価し他の抗癌療法

にゆだねることのないように,術 前の病巣の局所所見

を的確に把握することが望まれる。特に術前の a3判定

は手術適応の決定を左右させるので慎重に行わなけれ

ばならない1)。それ故教室では,これまで術前の病巣診

断に,①食道の軸偏位,②奇静脈造影,③気管分岐部
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呼吸性移動距離の測定,④ 食道縦隔エコーグラム,⑤

computed tomography(CT)を 組み合わせ総合的に

判定してきた.一 方,筆 者らは数多くの食道透視を経

験するうち胸部食道が体位の変換によってかなり可動

性に富むということも知った。もしこの動きが制限さ

れているような場合食道が周囲の臓器,特 に胸部下行

大動脈,心 嚢,肺 ,気 管支,奇 静脈などが腫場の浸潤

などの原因によって固定された状態であろうと考え

た。実際,比 較的早期の胸部食道癌症例においてはか

なりの可動性を有しているが,進 行癌症例ではこの動

きが少なくなる傾向のあることがわかって来た。そこ

でこの体位変換による食道の移動距離を周囲組織への

癌浸潤を予知する簡便な指標として,通 常の食道透視

時に体位変換を行いその移動距離を測定しその結果と

深達度との関連を検討したので報告する。
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対  象

昭和57年 1月 より昭和60年12月までに教室で経験し

た食道癌症例190例中,項部,腹部食道癌症例は除いた。

さらに胸部食道癌症例のなかでも術前照射例,分 害」手

術例を除いた一期的手術施行例75例が本検査の対象と

なった。男性68例,女 性 7例 で男女比10:1で 平均年

齢は男性60,9歳,女 性62.7歳であった (図 1).

方  法

(1)撮 影法

均一粒度の超微粒子硫酸バ リウムよりなる120W/

V%badtop Oを 用いて食道透視時に被験者を立位右

付け側面 (右側にフィルム,左 側に管球が位置する姿

勢)と して充盈像,二 重造影像を撮影する.こ の際当

然のことながら腫瘍口側端,肛 門側端,潰 瘍底などを

はっきりと写し出すことが必要である。次に立位と同

様に右付け側面で造影剤を口に含ませ90度前屈させた

のち造影剤を飲み込ませ,や はり充盈像と二重造影像

を撮影する (図 2).

(2)測 定方法
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図2 前 屈位腫瘍移動距離撮影法
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出来あがった X線 写真上,腫瘍が食道の一部分を占

居している表在型,腫 瘤型,鋸 歯型の場合は腫瘍長径

の中点に位置する食道後壁と胸椎前面の間 (図3)を ,

図 3 鋸 歯型の測定方法

A:立 位右付け側面像

B:90°前屈位像

図 4 ら せん型の測定方法

A:立 位右付け側画像

B:90°前屈位像

症例数

立位右付け側面



22(2240)

図 5 漏 斗型の測定方法

A:立 位右付け側面像

B:90°前屈位像

全周を占居しているセラン型は漬瘍底と胸椎前面の間

(図4)を ,漏 斗型では最狭窄部と胸椎前面の間(図5)

のそれぞれを測定部位 として個々の症例において立

位,前 屈位での距離を求めその差を移動距離として表

わすこととした。

結  果

本検査施行対象症例75例中,a3症 例は13例(17%)で

あり浸潤臓器は胸部下大動脈 5例 ,主 気管支 4例 ,肺

271j,心裏 1例 ,奇 静脈 1911であった。これらの前屈

位での食道移動距離をみると図 6に示すごとく最大18

mm,最 小Ommで 平均8mmで あった。一方 a2以下の症

例62例をみると最大32mm,最 小Ommで 平均14mmで

あつた。a3症例中前屈位食道移動距離が20mmを 越え

た症例は 1911もなく,13例 中10例 (77%)が 10mm未

満であり,わ ずかに 3例 がそれ以上であった。

これら3症例における浸潤臓器はそれぞれ#109リン

パ節を介して左主気管支に浸潤していた症例,左 主気

管支に直接浸潤していた症例,胸 部下大動脈に直接浸

潤していた症例であり特に一定の傾向を示してはいな

いと思われた。また a2症例25例中10例(40%),al症 例

12例中 3例 (25%),a。症例25421中6例 (24%)が 前屈

位食道移動距離10mm未 満をしめしており明らかな差

を認めた。前屈位食道移動距離の測定において10mm
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図 6 前 屈位腫瘍移動距離測定結果

表 1 前 屈位腫瘍移動距離と深達度との関係

以上を示した症例46例中 false negative 3例 (6.5%),

10mm未 満を示 した症例29例 中 false positive 194/1

(65.5%)で あった。また統計学的に検討するとWil‐

coxon検 定によりa3~acの 4群 間の前屈位食道移動

距離の分布を比較してみるとa3~aO及 び a3~al間 に

はおのおの危険率1.1%,1.8%で 有意な違いが認めら

れた。しかしa3~a2間 には分布の違 う傾向が認められ

たが危険率 6%で 統計上における有意な差は認められ

なかった (表 2).

以上のことよりa3症例の大多数 (77%)の 前屈位食

道移動距離が10mm未 満であったが,10mm未 満を a3

とした場合の false positiveが65.5%と 高率であり,

10HIm未 満であってもa3を確診出来ないとの結論に

達した。ちなみに当教室例において秋山の食道の軸偏

位(表 3),渡 辺の気管分岐部呼吸性移動距離の測定(図

4),奇 静脈造影 (表 5)の 一期的手術施行例の結果を

対比した2)～ゆ。このうち13例が a3であるが false nega―

tiveは食道の軸偏位において 6例 (46%),気 管分岐部

呼吸性移動距離において12例(92%),奇 静脈造影にお

いて 7例 (53%)と 高率であった。次に a3症例13例に

ついて今までの 4つ の検査法における結果を示す (表
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累積相対度数 (%)

100
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表 6 a3症 例における組合せ検査結果表 2 累 積分布の比較
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表 4 気 管分岐部呼吸性移動距離と深達度との関係
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表 5 奇 静脈造影所見と深違度との関係

正  常 異  常 討

7 6

計

6).気管分岐部呼吸性移動距離測定において移動距離

7mm以 下を a3とすると134/11中1例 (7.7%),奇 静脈造

影と食道の軸偏位においては所見ありを a3とすると,

それぞれ 6 all(46.2%), 7例 (53.8%)と なり前屈位

食道移動距離の10例 (77%)に は及ばない。また, こ

れらの検査法間の結果に一定の傾向は認められない。

考  察

胸部食道癌は症状発現時にはすでにある程度進行し

ていることが多く,腫 瘍占居部位や浸潤性の強い癌腫

では周囲への浸潤のために切除を断念せざるをえない

症例が存在する。これらの症Trllにおいては術前の腫瘍

仲展の程度の把握がなお不正確であることに起因す

る。本検査法の目的はより正確な術前情報を得ること,

なるべく患者に負担とならない検査法であること,本

検査法と他の検査法を組み合わせそれぞれの短所を補

うことにより,腫 瘍の周囲組織への浸潤を判定しよう

と試みたところにある.秋 山によると,食 道の走行は

年齢の推移に従って必ずしも一定のものではなく食道

軸を考える際にこの年齢的生理的な走行変化を念頭に

おかなければならないということである。前屈位食道

移動距離も同様に食道軸偏位をみるものであるが,身

体を90度前屈させるとパ リウムの重さにより食道の可

動性が強調されその動きより周囲組織への固定の程度

を判定するという点が特色であると考える。前述の結

果より本検査法はルーチン検査としては簡便でかつ有

用性が高いと考えられる。今後は食道の軸偏位,気 管

分岐部呼吸性移動距離の測定,奇 静脈造影,前 屈位食

道移動距離の預J定に加え食道縦隔エコーグラム,CT

像をも含めて術前診断を進めるつもりである。

結  語

(1)一期的手術施行例75例について,術前 a3半J定の

ため,前 屈位食道移動距離の測定を行った。

(2)75421tt a3症例は13例 (17%)で ありその中で前

屈位食道移動距離が20mmを 越えた症例は 1例 もなく

最大18mm,最 小Ommで 平均8mmで あった。

(3)a3症例中前屈位食道移動距離10mm未 満の症例

は10421(77%)であり食道の軸偏位,気 管分岐部呼吸

性移動距離,奇 静脈造影に比べて遜色なく有用である

と思われる。今後食道縦隔エコーグラム,CT像 などを

含めた総合的な診断が必要である.

Krusk』―Wa‖s接 定による分布の全体」し較

カイニ乗統計量 (自由度 3)‐31741

W‖ooxon検 定による分布の対毎上ヒ較

a。対 al 正 規偏差統計曇――1153、

a。対 a2 正 規偏差統計量‐ 0243,

al tt aを 正 規偏差掩計量= i066,

有志確率 =00425

有意確率=02863

有意確幸=00,33

有志確率=00599

表 3 食 道軸と深達度との関係
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