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内視鏡超音波検査と超音波検査による食道表在癌の術前進行度診断を組織診断と臨床経過より評価

した。検討対象は66例 (切除55例,非 観血的治療11例)で ある。55例の深達度診断の正診率は80%で

あった.リ ンパ節転移を
一定の基準に従って診断すると正診率は,頸 部は91%,腹 部は97%,後 縦隔

は98%で あった。進行度診断の正診率は61%で あった.治 療経過からの評価は,早 期癌と診断した切

除例34例中 2例 に肺転移,非 観血的治療で complete responseであった 6例 中 1例 に局所再発を認め

たが, リンパ節再発はみられなかった。転移陽性表在癌と診断し切除した17例は,転 移を疑ったリン

パ節は郭清したが, 3例 にリンパ節再発が確認された。

索引用語 1食道表在癌の深達度診断,食 道表在癌のリンパ節転移診断,食 道癌の内視鏡超音波診断

はじめに

食道早期癌は 「深達度が粘膜下層までで, リンパ節

転移のないもの」と定義されている
1)。これは,食 道で

は深達度が粘膜下層にとどまる癌の中にリンパ節転移

例が20～40%に みられ,そ の予後が進行癌と同じ程度

に不良のためであるのり。そこで深達度の浅い癌の治療

にあたり,あ らかじめ転移の有無を予測診断すること

は,適 切な治療方針の決定に重要である。今回,内 視

鏡超音波検査 (endOscopic ultrasonography以 下

EUS),超 音波検査 (ultrasonography以下 US)を 用

いて,食 道表在型癌の進行度診断を行い,切 除標本の

組織学的検討を行った.さ らに臨床経過より表在癌の

術前進行度診断の評価を行った。

対象と方法

表在癌の進行度診断の対象は1983～1987年8月 まで
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にEUSで 深達度粘膜下層までと診断した62例と実際

は sm癌 であったが進行癌と診断した 4例 の計66例で

ある。(なお smな どの表現,癌 の深達度,リ ンパ節転

移の程度は食道癌取扱い規約によって記載した
1))。こ

れらの治療内容は55例に切除手術 (右開胸38例,左 開

胸 91/11, 非開胸 (blunt operation) 8711)が, 11例に

全身状態からレザー,放 射線治療など非観血的治療が

なされた。深達度診断は切除例55例を対象に, リンパ

節転移診断は後縦隔全域,腹 部 リンパ節郭清がなされ

た右開胸例38例を対象に EUS,USの 進行度診断の評

価を行った。さらに,食 道癌手術は郭清範囲に限界が

あるため,治 療後の臨床経過より進行度診断の評価を

行った。術前の癌の深達度ならびに後縦隔 リンパ節転

移の検索には内視鏡超音波装置 (オリンパス製ラジア

ル型,7.5,10MHz)を ,頭 部,腹 部 リンパ節の検索に

は通常の超音波診断装置 (東芝製 SAL‐90A(3.75

MHz)横 河製 RT3600(7 5MHz,3.5MHz))を 使用

した。切除標本に対する標本エコ
ーは7 5MHzリ ニア
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図 1 正 常食道の EUS像

第 3層,高 エコー像 (sm)は 粘膜下層に,第 4層 ,低
エコー層 (mp)は 固有筋層に相当した。

a)転 移陰性 リンパ節 (2516個)

A)上 縦隔リンパ節(106/105)
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型探触子を使用し,水 槽内で行った。

また,転 移陽性 リンパ節の診断基準設定のため,進

行癌を含む食道癌切除86例の術前超音波検査時の リン

パ節像と郭清で摘出した リンパ節の長短径,内 部エ

コー像とを対比し,組 織所見の検討を行った.

結  果

1.術 前進行度診断の診断基準

a.深 達度診断

EUSで 正常食道は図 1に示すごとく,高 一低一高
一低一高エコーレベルの 5層 に描出され,第 3層 の高

エコー層は粘膜下層に,第 4層 の低エコー層は固有筋

層に相当した。ゆ.癌 腫は固有筋層よりやや高いエコー

レベルの腫瘍として観察され,癌 の深達度診断は癌種

何

側

図 2 食 道癌86例の摘出リンパ節の長径と短径

B)気 管分岐部,肺 門リンパ節(lo7/100) C)下 置隔リン
パ衝(103/110/112)
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によって破壊された最外層をその癌の深達度とした。

b, リンパ節転移の診断

転移 リンパ節の診断基準設定のため,食 道癌 (進行

癌を含む)切 除86例の術前超音波検査によるリンパ節

像と同部位郭清で得られた摘出リンパ節を水槽内で超

音波像として確認後,組 織所見と対比し,転 移陽性 リ

ンパ節の大きさ,境 界および内部エコ
ーを検討した。

1)大 きさ

郭清 リンパ節のうち転移陰性 リンパ節を頭部,上 縦

隔,気 管分岐部,下 縦隔,腹 部に分け,retrospective

に長径,短 径を計測し,そ の標準域をみた。

表 1 食 道癌86例の摘出リンパ節の長径と短径

1)転移陰性リンパ節 (2516個)の大きさ

都位 (リンパ節 No) リンパ節数 長径 lmm) 短径 (mm)

裏頁部 (104,102,101)

傍食道 上 (105)

中 (108)

下 (110/112)

傍気管 (106)

気管分岐部 (107)

肺門 (109)

傍噴門 (1,2,3)

腹腔動脈周囲 (7,9)

総肝動脈幹 (8)

６６５

９４

‐９３

・５０

２５５

２８５

４‐

３７．

３２６

・３６

4 5■5 7

5  1±3 0

6 9± 4 7

5 8± 3 3

4 9=L2 7

7 6± 4 9

5 8± 3 7

52± 61

5 2t2 6

6 9± 4 1

2 6± 2 5

2 8± 1 4

4 0± 5

3 5± 3 7

3  1±2 7

3 8± 2 2

32± 18

3.6±2 6

2 9± 1 . 7

3 7± 2 3

2)転 移陽性 リンパ飾の大きさ (158個)

転移陽性 リンパ節 158   95± 62  63± 42

lmicroscopic metastasis I
t  J 7  7 . 7 ! 3 . 2  5 . 1 t 2 . 6 i
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図 2aは転移陰性 リンパ節の長径と短径を部位別に

みたものである。 リンパ節の長径は気管分岐部で,大

きいリンパ節が多かったが,80%以 上は10mm以 内で

あった. リンパ節の短径は部位による差はほとんどな

く,転 移陰性 リンパ節の90%以 上は5mm以 下であっ

ブこ.
一方,転 移陽性 リンパ節の長径は広い分布を示し,

短径は長径の増大とともに増大した (図2b).

表 1は各部位におけるリンパ節の大きさの平均値を

みたものである。転移陽性 リンパ節の長径の平均値は,

転移陰性 リンパ節の平均値と差はなかったが,短 径は

転移性リンパ節の平均値がいずれの部位でも5mm以

内であったのに対して,転 移陽性リンパ節は6.2±4.2

mmと ,5mm以 上であった。転移 リンパ節のうち

microscopic metastasisを示すリンパ節も短径の平均

が5mm以 上であった。

2)転移陽性リンパ節の超音波像

転移陽性リンパ節
(981ヨ)

境界エコー

明瞭

不明瞭

内部エコー

低エコー均
一

低ユコー不均一

高エヨー不均
一

％

１

　

７

３

０

図3 リ ンパ節の境界エコー

a;矢 印LNは 境界不明瞭な転移陰性の傍気管リンパ節,b;矢 印は,境 界明瞭な転移

陽性の傍気管リンパ節,CA:左 頸動脈,SA:左 鎖骨下動脈

表 2 リ ンパ節の境界,内 部エヨ
ー像と転移の有無

転移陰性 リンパ節
(628個)
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図 4 リ ンパ節の内部エコー

a;矢 印は,エ コーレベルの低い内部均一な転移陰性 リ
ンパ節(傍食道 リンパ節)。b;矢印は,エ コーレベルの

低い内部不均一な転移陽性 リンパ節 (気管分岐部 リン
パ節).c;矢 印は,エ コーレベルの高い内部不均一な

転移陽性 リンパ節 (傍食道 リンパ節)

表 2は ,86例 の術前のリンパ節超音波像 (境界と内

部エコー)と 組織診断を retrOspectiveに検討したも

のである。

リンパ節の境界エコーについてみると,転 移陰性 リ

ンパ節の85%は ,境 界が不明瞭であった。他方転移陽

性 リンパ節の89%は 境界がFrl瞭であった (図3a,b).

境界エコTは 被膜の厚さ,周 囲臓器との音響インピー

ダンスの差,周 波数によって影響を受けると考えられ

ブこ.

リンパ飾の内部エコーを低エコー均一,不 均一,高
エコー不均―に分け検討すると,転 移陰性 リンパ節は

84%が 低エコー均一であった, これに対し転移陽性

リンパ節の73%は 低エコー不均一な像を示した (図4

a,b,c)。 内部エコーは癌腫,anthracosis, リンパの

うっ滞などにより異なった像を示すと考えられる。

超音波と内視鏡超音波による食道表在癌の進行度診断 日消外会誌 22巻  2号

表 3 EUSに よる食道表在型癌の

深達度診断

(TWMC 1983-1987年8月)

正診率  8/9(89%) 36/43(84%)

■!診率 44/55=80%

図 5 粘 膜上皮内癌 (ep癌)
a;EUS像 !太い矢印は癌腫を示し,第 1層が厚い低
ニヨー層として緒出され第 3層 高エコー像は保たれ
る.b;水 槽内標本エコー像 :癌腫,低 エコー腫瘍下に

第 2, 3層 が観察される。

以上から,転 移陽性リンパ節の診断基準として,①

類球形 (特に短径が5mm以 上),②境界が明瞭,③ 内

部に不均一なエコーがみられる,があげられ,sensitiv‐

ity,specincityより上記基準を2つ以上満たすものと

した。

2,進 行度診断

a.切 除例の深達度診断

表 3は 切除例55例の診断結果である。スコープは全

例病変部を超え胃内まで挿入出来た。癌腫の結出は上

皮内癌 (ep癌)の 1例 は描出しえなかったが,54例

(98%)は 描出可能であった,深 達度の読影は ep癌 と

粘膜筋板までの mm癌 はともに第 1層 が,厚 い低ニ

ＥＵＳ
謝

組 織 診 断

mp

↓

ｍ

ｓｍ

ｍｐ

Ａｌ

3

36

3

1

3

計 9 3
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図6 粘 膜筋板までの癌 (mm癌 )

a,EUS像 1太い矢印は癌腫を示し,第 3層高エコ
ー

層は保たれている.b;水 槽内標本エコ
ー像 t癌腫,低

エコー腫瘍下に,第 3層が観察される

図7 粘 膜下層までの癌 (sm癌)

a;EUS像 i太い矢印は癌腫を示し,癌腫下の第 3層″

高エコー層の
一部に破壊がみられるが,そ の下の第4

層低エコーは保たれている.b;水槽内標本エコ
ー像 i

癌腫,低 エコ
ー腫瘍下で第3層は中断,第 4層は保た

れている。
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表 4 USに よる食道表在型癌の リン
パ節転移診断

(TWMC 1983-1987年 8月 )

表 5 EUSに よる食道表在型癌のリン
パ節転移診断

(TWMC 1983-1987年 8月 )

ＥＵＳ
謝

Sensitivity Specifにity
Overall

accuracy

傍気管
1室

傍今道
li

肺門

気管分岐部

100%

36/38  95%

36/37  97

38/38   100

38/38   100

34/37    92

38/38   100

38/38   100

36/38  95%

37/38  97

38/38    100

38/38    100

35/38     92

38/38    100

38/38    100

2/2  1009る 258/264 98% 260/266 98%

コーの層として描出されたが,両 者の鑑別は困難で

あった ((図5a,b,6a,b)。 そこで ep―mm癌 を粘膜

内癌 (m癌 )として
一つに取り扱うと,正 診率は8/9

(89%)であった。粘膜下層までのsm癌 は第 1～ 3層

の破壊,第4層が保たれている像として描出された(図

7a,b).術 前 EUS診 断でsm癌 と診断し,切除標本で

sm癌 であったのは43例中36例で正診率は (84%), 3

例はmmと 浅く,4例 はmp‐Alと深く診断した。結局

表在癌の術前 EUSに よる深達度診断の正診率は44/

55(80%)で あった。

b.リ ンパ節転移の診断

1)USに よる頸,腹 部リンパ節の転移診断

表4は前記診断基準に基づいたUSに よる術前診断

の結果を示す。後縦隔,腹 部リンパ節郭清がなされた

右開胸切除例38例中頭部リンパ節郭清例 (両側14例,

左側1 9 例) の 術前 U S 診断はs e n s i t i v i t y  1 0 0 % ,

specincity 91%,Overall accuracy 91%であつた。

38例の腹部 リンパ節の術前 US診 断はsensitivity

43%,specincity 100%,overall accuracy 97%であっ

た。false negativeのリンパ節はmicroscopic metas‐

tasisであつた。

ＵＳ
謝

Sensitivity Specificity
Overall

accuracy

頸部 イi

左 1/1 100ワる

1 3 / 1 4

17/19

93%

89

1 3 / 1 4

18/20

93ワる

90

計 100% 29/32  91% 91%

腹部 1,2,3

7, 9

8

34/34 100

35/35 100

38/38 100

3 6 / 3 8   9 5

37/38    97

38/38   100

討 3/7 43% 107/107 100% 111/114 97%
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2)EUSに よる縦隔内 リンパ節転移診断

表 5は EUSに よる後縦隔 リンパ節転移の術前診断

の結果である。EUSに よるリンパ節の診断は sensitiv・

ity″よloO%, speciIIcity 98%, Overall accuracy 98%

であった。

以上の結果から,切 除例38例に関して, 3711が進行

癌 (mp癌 )で あった,n(― )の 早期癌と正診できた

のは274/11中17例(63%)で , 1/3が リンパ節を読み過

ぎた例であった。一方,n(十 )表在癌と正診できたの

はn(十 )al1 8例中 6例 で,誤 診 した 24/rlはmicrO_

scopic metastasisを有するリンパ節であった.表在癌

の進行度診断としての正診率は38711中23例 (61%)で

あった。

3.治 療経過からの進行度診断の評価

EUS,USに て表在癌と診断した62例(進行癌とした

4例 を除く)を 早期癌と診断した群41421とリンパ節転

移陽性と診断した群21例に分けおのおのの治療経過,

再発形式からEUS,US診 断の正確性につき検討し

た ,

a.進 行度診断<早 期癌>の 治療と結果

術前に早期癌と診断した41例は全身状態,進 行度診

断より4つ の方法で治療された。右開胸群は22例で右

開胸開腹にて後縦隔腹腔内郭清術を行った。左開胸群

は 6471で左開胸開腹にて下縦隔腔内 リンパ節郭清術を

行った.非 開胸群は 6例 は非開胸にて食道抜去腹腔内

リンパ節郭清を行った。非切除群は 7例 で,局 所療法
レーザーや放射線治療を施行した,

1)右 開胸群

右開胸群22例中手術直後死亡例 2例 (9%)を 除く

20例中 1例 (5%)が 術後31か月肺転移にて死亡した。
この症例は組織診断で No 2リ ンパ節1.5mm× 5mm

の一部にmicroscOpic metastasisがみられた症例で

あった。残 り20421は,42～ 6か 月再発なく健在である。

2)左 開胸群

左開胸群 6例 中,死 亡例は 2例 (33%),。1例 は組織

診断で傍噴門部 リンパ節転移陽性例であった例で,10
か月後肺転移にて死亡,他 の 1 4alは8か 月後に重複癌

で他病死した。他の 4例 は再発なく健在である.

3)非 開胸群

非開胸群は 6例 で,全 例再発なく生存中である (表

6 ) .

4)非 切除群

全身状態不良のため切除手術が施行しえず 3例 に

レーザー治療 (photodynamic therapy,PDT)を, 4
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表 6 術 前早期癌と診断した症例の縮小手術 (左,
非開胸)後 の再発と転帰

(TWMC 1987年 8月 )
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肺転移

4 8 カ月

34

34

8 他 死

10

1 1  癌死

表 7 非 観血的に治療した

診断した症falの遠隔成績

EUSに て食道表在型癌と

(TWMC 1987年 8月 )
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転移陽性表在癌 と診断した症例

Ir:放射線治療 Ch:化 学療法 (CDDP etc)

PDT:Photodynamic therapy

例に放射線治療を施行した。

PDTの 3211は全例局所の complate respOnse(CR)

がえられたが, 1例 は16か月後に別の部位に副病巣が

出現, さらに放射線治療を施行し,24か 月後の現在再

燃なく生存中である,放 射線治療を行った 4例 中 3例

は CR, 1例 は partial response(PR)であった。cR

の 1例 は15か月日に局所再発がみられ,47か 月で癌死

した,PRの 1例は局所再燃,放射線治療中上縦隔 リン

パ節転移をきたし29か月後に癌死した。現在まで,PR

all以外にはリンパ節転移再発例はみられていない (表

7 ) .
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表 8 縮 小手術にて治療した術前転移陽性表在癌と

診断した症例の再発と転帰

(TWMC 1987年 8月 )

術前進行度 部位 進行度 再発形式 転帰

左開胸例

団■ N(十 )

sln N(十 )

slan N(十)

非開胸例

m N(十 )

卸  N(十 )

』

　

Ｅｉ

Ｉｎ
　
　
Ｉｍ
　

Ｉｍ

Sm n2(十 )

Sm n,2(十 )

Sm n2(十 )

mm n(― )

(胃癌 n (十 ) )

s m  n l (十 )

下縦隔 リンパ節

肝転移

左頸部 リンパ節

12カ月
癌死

3 他 死

36

36

4 他死

早期癌と診断された41例を 4つ の方法にて治療を施

行,PR 14/1以外はリンパ節転移見逃しによると考え

られるリンパ節再発はなかった。組織学的誤診例を除

けば,臨 床経過から,そ の他の症例は早期癌と考えら

れた。

b.進 行度診断<転 移陽性表在癌>の 治療と結果

進行度診断で転移陽性表在癌 と診断したのは21例

で,全 身状態より上記 4つ の治療方法を選択した。右

開胸群が12例,全身状態不良のための左開胸群が 3例 ,

非開胸群が 2例であった。いずれも転移を疑った リン

パ節は郭清または摘出した。残 り4例 は非切除群で他

臓器転移や合併疾患などのため,化 学療法, レ
ーザー

照射,放 射線治療などを行った。

1)右 開胸群

12例中 リンパ節転移陽性allは64/11であった。他病死

3471を除 く9例中 14/1(11%)が 7か 月後,頭 部上縦

隔 リンパ節再発で死亡した。残 り8例 は (44か月
～10

か月)生 存中である。

2)左 開胸切除郭清4/1

左開胸群は 3例で,い ずれも術前診断で転移を指摘

した部位の リンパ節は摘出,組 織診断は転移陽性で

あった。死亡例は 2例 で,内 1例が他病死,他 1例が

1年後下縦隔,肝 転移再発にて死亡した。29か月生存

中の 1例は右傍気管 リンパ節転移例で,術 後17か月日

に右頭部 リンパ節転移を指摘,右 頭部郭清後化学療法

と頸部上縦隔照射を行った。

3)非 開胸群

全身状態から非開胸食道抜去術が 2例 に行われた。

1例は術後 4か 月に他病死,他 1例は36か月の現在再

発なく生存中である (表8),

4)非 観血的治療例

リンパ節転移陽性と診断したが全身不良のため非切

除となった 4例 はいずれも深達度診断は smで ,種 々
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な治療が施行された。 し かし全4/1に再燃がみられ, 9

か月～40か月に 3211が死亡し予後不良であった (表

7 ) .

214/1が転移陽性表在癌と診断され,17421が切除およ

び転移を疑った リンパ節の郭清がなされた。この内11

例に同部位の転移が確認された。 3例 (右開胸 1例 ,

左開胸 2例 )は リンパ節郭清後,頸 部上縦隔,頭 部,

下縦隔腹部 リンパ節再発し, 2例 が死亡した。転移陽

性表在癌と診断,非 観血的治療を行った 4例 は全例再

発が確認され, 3例 は死亡した.

考  察

食道の早期癌は1966年中山ら
の,山 形らのにより報告

されて以来,内視鏡 panendoSCopyめ
―色素検査法の進

歩りに伴い近年発見数増加の傾向をみる。早期食道癌

の増加に伴い, どのような治療が quality of lifeをも

考慮した適切な方法かを考える時期となってきた。す

なわち,進 行癌と同様の拡大郭清が必要なのか,縮 小

手術の適応例はどのような症例か,または放射線,レ
ー

ザー治療などの非観血的治療法はどのような症例に施

行適応があるかなどである。しかしこれらの適応判断

は癌の正確な術前進行度診断ができてこそ可能 とな

る。食道癌の術前進行度診断,深 達度診断は従来 X

線
10),cOmputed tomography(CT)11)にて行われてき

た 。

表在癌の深達度診断に関して,X線 検査では癌巣の

形態,表 面の凹凸,側 面像などにより表在癌の診断を

行い,sm癌 では83%正 診可能と報告されている
121.内

視鏡検査では,癌腫の形態,食道壁の運動による変化,

色調,染色性などより深達度診断が試みられている
1り
.

田辺は,粘 膜下造影において表在癌の診断を行って,

正診率68%と 報告している
1つ
。最近,遠 藤ら

1助
,自 壁

ら1。,井 手ら
1のは深達度診断のみから早期癌を規定す

るならば, リンパ節転移率も少なく,予 後もよい粘膜

筋板までの癌を早期癌とすべきと述べている。そこで,

表在癌と診断するだけではなく,mと smの 鑑別もさ

らに必要 となる,X線 では m癌 の所見として顆粒状

IIb―IIc様としているが,sm癌 と比べて摘出するのが

困難であると報告されている
1の。内視鏡では m癌 病変

の特徴として,平 坦型,び らん陥凹型などをあげてい

る1。.Guanreiら
181は内視鏡で,粘 膜の平坦発赤は in

s i t u の癌 としている。

近年,内 視鏡超音波の進歩にともない,EUSで 癌の

深達度診断が試みられ,そ の正診率80～90%と 報告さ

れている1"2い。胃癌では m,sm癌 の診断は,山 中ら
2,
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は85%と 報告している。今回,自 験例の検討では EUS

(10MHz)を 使用し,第 3層 の高エコー層を注意深く観

察することにより,m癌 を89%診 断可能であった。誤

診例の多くは microscOpic invasionであった。自験例

の sm癌 80例の検討では,大 部分が mで 一部 smへ ゎ

ずかに浸潤する型,mpを 圧排し発育する型,その中間

型の 3つ のタイプに分類すると,大 部分が mで 一部

snに 浸潤するsm癌 は,m癌 と類似の生存率を示して

おり。, このことから表在癌の深達度診断ではmicro‐

scopic invasiOnの誤診は臨床上の問題は少ないと考

えられる。

リンパ節転移の診断は従来は X線 ,CT検 査などに

よって行われ,転 移陽性 リンパ節の判定はリンパ節の

大きさにより判断されてきた。すなわち,長径が7～10

mm以 上を転移陽性と診断,sensitvityとspecttcity

は基準とした大きさにより,反 比例的に60～80%と 変

動していると報告されている2り。食道癌においては,

Picusら 23)は7mm前 後 が 最 も よ い sensitivity,

specincityが得られると報告している。一方,Cener‐

euxら 2つは正常のリンパ節の大きさは,音」検例で平均

12_6×8.3mmで ,CT像 上では,94.6%は 10mm以 下

であると報告している。自験frlの食道癌で郭清した リ

ンパ節の大きさを計預Jしたところ転移陰性 リンパ節の

大部分は長径10mm以 内であった。 リンパ節の大きさ

を部位別にみると,Genereux2o,Quintら 2"は,気 管

分岐部が大きいと報告している。自験pllも部位別にみ

ると,気管分岐部 リンパ節が最も大きい長径を示した。
一方短径は, 自験例では部位による差がなく90%以 上

5mm以 内であった。

Quintら2ゆ,Glazerら20は,cT上 の計測は長径より

短径がより実測値を反映し,パ ラメーターとして有用

であると報告している。そこで リンパ節の測定は部位,

測定断面の影響の少ない短径値がよいと考えられる。

また リンパ節の正常域は10mm以 内に定められると考

えられる。他方,わ れわれは以前より,転 移陽性 リン

パ節は転移陰性 リンパ節と比較して球形を塁する傾向

にあると報告してきた2つ29。これは,上尾ら20がリンパ

経造影のさい,癌 転移判定の指標として リンパ節の厚

みの増大 (prOjectiOn direrential index)が有用との

報告と類似した結果と考えられる。 し かし大きさ,形

態からだけでは,炎 症性,結 核性などによるリンパ節

腫大との鑑別は困難である.DOOmsら 3のは,magnetic

resonance(MR)に て癌転移によるリンパ節と炎症性

腫大との鑑別が可能であると報告している,わ れわれ
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は,超 音波像上転移 リンパ節は転移陰性 リンパ節と比

較して,低エコーレベルをとると報告してきた2の.小林

らは超音波像と組織診断の関係を検討,癌 のような均

質な組織は低エコーを示すと報告している311最近,超

音波装置の進歩に伴い頭部,縦 隔には7.5,10MHzが

使用され, リンパ節の境界,内 部エコーをさらに細か

く観察することが可能となった。 自験例の検討では,

境界明瞭なもの,内 部エコー不均一なものに転移陽性

例がみられ,吉中3り,Tl。ら321も同様の意見を述べてい

る。そので転移陽性 リンパ節診断に於ては大きさ,形

態,超 音波像を考慮した診断基準が必要である。あれ

われは現在,① 類球形 (とくに短径が5mm以 上),②

境界明瞭,③ 内部不均一なエコーを 2つ以上認めるも

のを転移陽性 リンパ節としており, この基準で診断す

ると80～90%の 正診率がえられた。今回の検討で リン

パ節転移見落とし例,す なわち進行度診断上問題とな

るfalse negativeのリンパ節はほとんどmicrOscOpic

metattasisであった。また自験例の切除表在癌のリン

パ節転移状況を retrospectiveにみると,転 移陽性 リ

ンパ節の21%は micrOscOpic metasatasisであった。

これらmicroscOpic metastasisのリンパ節は診断基

準からは転移陰性と診断される可能性があり,US,

EUSに よる表在癌の進行度診断限界の問題点でもあ

り,癌 病巣の悪性度を予測可能な,組 織診断や他の画

像診断法を総合して,治 療方針を考えることも必要で

ある。 し かし,microscOpic metastasisを認めるリン

パ節の大きさは,長径の平均が9.3±3 3mm,短 径の平

均が5.2±1.lmmと 転移陰性 リンパ節の短径より大き

かったことから,US,EUSで えられる情報として短径

5mm以 上のリンパ節に対しては慎重に対処し,治療方

針を考える必要がある。一方前田30はリンパ節を oil

emulsionを用いて enhancemenけ る試みを報告して

いる.今 後エコー像として転移病巣の描出可能な薬剤

の開発が期待される。

次に臨床経過よりEUS,USの 診断の評価を検討し

た。早期癌と診断し切除した群では, 2例 肺転移にて

死亡した。この 2例 は組織診断で,microscOpic metas―

tasisのリンパ節転移が確認された症例であった。その

他の症例は現在まで再発なく,臨 床的には早期癌と考

えられた。他方,転 移陽性表在癌と診断し,切 除およ

び転移を疑った リンパ節は郭清したが, 3例 リンパ節

再発を確認した。転移陽性と診断された場合は, より

広い範囲の郭清が必要と考えられた。そこで縮小手術

を行 う場合は,micrOscOpic metastasisが短径5mm以
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上を示すことが多いことより,US,EUSに て存在診断

がなされた短径5mm以 上のリンパ節は可能なかぎり

摘出すること,転 移陽性と疑った場合は,そ のリンパ

節を含めた広い範囲の郭清が必要と考える。

非観血的療法を行 う際,癌 腫の進行度診断すなわち

A因 子,N因 子の両者を規定し正しく半J定する必要が

ある。しかし,従来よりこの判定は X線 ,内視鏡によっ

てな されて きた。森 田 ら
3"はx線 よ りsupettcial

type,proliferative typeと診断した32例に放射線治療

を行い,CR 28例875%で あるのに対して,5年 生存率

は低く27.6%と 報告している。これは,n(十 )例が含

まれているためと考えられる。また,奥島
3のは PDTの

適応を,内 視鏡から, リンパ節転移の少ない深達度 m

癌で,大 きさ2cm以 下としている。そこで,X線 ,内

視鏡は リンパ節転移の有無に関して診断不可能であ

り,EUS,USは この点,深 達度,リ ンパ節転移診断が

可能であるため,局 所療法の適応,半」定に対しては,

よりよヽヾ情報を提供できると考える。自験例で,転 移

陽性表在癌とした4/1は,早期癌と診断した例と果なり,

種々の治療を試みたが,すべて再発しておりEUS,US

はこの相違が正しく診断しえたと考える。

他方,局 所の根治性を考えた場合,自 験例では m癌

と診断した例は局所再発をみてはいないが,sm癌 に,

1例局所再発を認めており,EUSに て,smま で浸潤し

ている可能性のある癌は,腔内照射
3の
,化学療法などの

付加療法も考慮する必要があると考える。この際,大

谷3ゆが報告しているように EUSは ,治療効果判定,定

期的な経過観察にも有用であろう,

ま と め

食道の表在癌術前進行度診断に関し,EUS,USを 用

い,術 前進行度診断の可能性を切除標本組織,お よび

臨床経過より検討し,以 下の結果を得た.

1.組 織学的に術前進行度診断を評価すると,表在癌

深達度診断は80%の 正診率であった。 リンパ節転移を

一定の診断基準に従って診断したところ,頸 部では

91%,腹 部では97%,後 縦隔では98%の 正診率であっ

た。そこで,深 達度診断とリンパ節転移診断を合わせ

ると,表 在癌の進行度診断としての正診率は38例中23

例 (61%)で あった,

2.診 断において問題点となったのは,false nega‐

tiveリンパ節で,こ れは microscopic metastasisで

あった。

3.進 行度診断の臨床経過からの評価は,早期癌と診

断された41例は, リンパ節再発を認めず,臨 床的にも
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早期癌 と考えられた.

4.表 在癌で リンパ節転移陽性 と診断し,切 除,転 移

を疑った リンパ節を郭清 した214/11では17例に リン
パ節

転移を認めた。非観血的治療例は全例再発が確認 され,

4471中3例 は リンパ節再発があった。EUS,USは ,早

期癌 とn(十 )表 在癌 との鑑別が可能であった。 した

がって US,EUSに よる表在食道癌の進行度診断は治

療方針決定に有用であった。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜 りました羽生富

士夫教授に深謝致します。また本研究を遂行するに当り直

接御指導を頂いた井手博子助教授,秋本伸助教授,鈴木茂教

授,都立駒込病院の吉田操医長,および教室の諸先生方に厚

くお礼申し上げます.

なお,本 論文の要旨は第41回日本胸部外科学会総会にお

いて報告した.
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