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早期食道癌20例の検討

一とくにsm早 期癌の治療方針について一

天満 和 男

泉  啓 一

はじ3めに

近年,色 素内視鏡の導入などによる診断技術の向上

により早期食道癌が発見される機会が多くなり,予 後

の向上に大きく貢献するようになった。しかし,早 期

食道癌といえどもep癌,mm癌 の予後は良好である

が,sm癌 においては現在までのところ満足すべき結

果が得られているとはいえず,そ の治療法につき再検

討が急務であるとされている。当科においてもとくに

この数年間は早期例を扱う機会が多くなっており, こ

れまで経験した20例の早期食道癌を詳細に検討し今後

の治療法の新たなる指針を示すべく考察した.

対象と方法

1972年5月から1988年12月までの間に秋田大学第 2

外科で取扱った原発性食道癌症例は総数456例あり,食

道切除を行ったものは407例,したがって切除率は89%

であった。そのうち深達度がsmま での表在癌は28例

(6.1%)で あり, さらにリンパ節転移のない早期癌は
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早期食道癌20例(配m癌 4例,sln癌 16例)の組織像,治 療法,予 後などを解析し早期癌の治療指針

につき検討を加えた.症例は男性18例,女性 2例で深達度による背景因子の差はなかったが,sm癌 で

は12例 (75%)に 症状を認めたのに対し,mm癌 ではわずかに1例 (25%)の みであった,病 変部の

肉眼分類ではmm癌 は予後のよいとされるO‐II型に分類され,sm癌 はより予後の悪いO‐I型に属す

るものが多く,多発癌が4例見られた。主病巣最大長径の平均はsm癌 2,lcm,mm癌 0.9cmと mln癌

が小さい傾向であった。病理組織学上脈管内侵襲はsm癌 に7例,mm癌 にも1例見られ,すべてリン

パ管侵襲であった。mm癌 に再発例はなく,sm癌 に2例の再発を見たが,早期癌の術後 5年生存率は

75%で全国集計と同等であった。IIIm癌とsm癌 では病理組織学的性格が大きく異なり,それが予後の

差として反映されていた。sm早 期癌には進行癌と同様の術式および集学的治療が必要であると考え

る。

Key words: early esophageal cancer, diagnosis of early esophageal cancer, histopathological findings

of early esophageal cancer, prognosis of early esophageal cancer, therapeutic policy to

early esophageal cancer

20例 (4.4%)で あった。早期例の深達度は ep癌 はな

くnlm癌 4例 ,sm癌 16例で,主 占居部位は Iu 4例

(20%),Im 10例 (50%),Ei 4例 (20%),Ea 2例 (10%)

であった (Table l),

この20例の早期癌症例の臨床像,病理組織学的所見,

治療法,予 後に関し検討を加えた.予 後調査は1989年

2月 末日現在とし,生 存率の検討は Kaplan‐Meier法

を用いた。本文中の記載は食道癌取扱い規約
いに従い,

Table 1 0verall cases of esophageal carcinomas

(Second Department of Surgery,Akita Univer・

sity School of Medicine 1972～1988)

totat number of patients      456

number oすoperations        407

resectabnity rate           89%

supernciat cercinoma     28(61%)
early carcinoma        20(44%)
ep       0
mm      4
sm      16

Ⅲo●ation of the lesion
Ce      O(0%)
Iu      4(20%)
Im      10(50%)
E1      4(20%)
Ea      2(10%)



肉眼分類のみ第41回食道疾患研究会において示された

新しい分類案に従って行った。

結  果

1)背 景因子

性別は男性18例,女 性 2例 で,年 齢構成は53歳より

77歳の間で60歳台が最も多く(45%),平 均年齢は63.8

歳であった。 こ れらを当科の進行癌と比較すると,性

別では進行癌の性比 711と 比べやや女性が少ない傾

向にあり,平 均年齢は進行癌の平均62.3歳とほぼ同じ

であった。

飲酒歴・喫煙歴ともに有するものは11例 (55%),飲

酒歴のみまたは喫煙歴のみのものおよび飲酒 ・喫煙歴

のないものがそれぞれ 3例 (15%)で 大部分は食道癌

のリスクファクターを持つものであった。7例 で 1～ 7

kgの 体重減少がみられた。癌の家族歴が10例(50%)

にあり, 6例 が目癌であった。また,重 複癌症例が 3

例みられ,同 時性胆管癌,同 時性際臓癌,異 時性乳癌

がそれぞれ 1例であった (Table 2).

2)主 訴 ・発見の動機

食道癌発見の契機として食道症状を訴えたものは20

例中わずか 4例 (20%)に すぎず,そ の他の症状を訴

えたものは 9例 (45%)あ り,ほ ぼ腹部症状であった。

しかしmm癌 症例に限れば,症 状のあったものは 1例

のみで,他 の 3例 は集団検診や他疾患の精査中に偶然

見つかったものである。病悩期間は15日間から9か 月

間の間で平均27か 月であるが,mm癌 症例では平均

1.4か月と短期間であった。早期癌症例では患者の訴え

を食道癌と結びつけることはきわめて困難であるとい

わざるをえず,食 道透視や内視鏡検査に負うところが

大と考えられる (Table 3).

3)術 前腫瘍マーカー

当科では Table 4に 示 した 9種 の腫瘍マーカーを

Table 2 Case profile

sex male 18 :  temale 2

aEe 53yr-77yr mean 63.8yr

dr inking. smoking

drinking+smoking l l 65%)
drinking only 3 (15%)

smokint l  only 3 (15%)

nothing 3 (15%)

dratim ol syrctore 0.5m--9m. mn 2.lm-

weight loss 7 Q5%) lke-1kc

tamify history ot ca cer 10 (50vo)

double cahcer

cholodochal cancer I
pancreatic cancer I
breast cancer I
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Table 3 ChieF cOmplaint

I ) symptoms relsted to esophageal cancer
sense ol stenosis
giercir€ p.in

dysghagi6

ll ) other symptms
abdomidl discmto.t
opigastralgia
upper abdonin.l pain

ahorexta
nausea
heartburn

I)  m complaints

Table 4 Positive cases of tumor marker (Level of
positive marker)

l2* t3+
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deph J hvoま∞    sm l松f卜 十針詳ホⅢ mm

んヽ 市cro口obuhn(Hg/り

U t t n●Pマ
織 モRゅ

ゑ‐macrOt Obuin〈、/d)

60

180

術前の食道癌症4/11で測定してきた。早期食道癌症例で

は 5例 で 1～ 3種 の腫瘍マーカーが陽性であったが,

特異的なマーカーはなく,重 複癌症例が 2例 あり,ま

た陽性値も正常上限をわずかに越える程度のものが大

部分であった。

4)X線 分類 。内視鏡分類

mm癌 ・sm癌 とも全例透視にて描出可能であり,内

視鏡においても確認された。食道透視によるX線 分類

では mm癌 はすべて表在型 とされ,早 期癌全体でも

75%に 当たる15例が表在型と読まれているが,sm癌

でも腫瘤型, らせん型といった進行型に分類されたも

のが 5例 あった (Table 5).

内視鏡分類においてもX線 分類と同様にmm癌 は

すべて表在型とされ,早 期癌全体では14例 (70%)が

表在型と読まれ,進 行癌分類となる隆起型,陥 凹型と

されたものがそれぞれ 3例 あった (Table 6).

5)肉 眼分類 (new classincation)

20例の食道切除標本中に見られた32病変の肉眼分類

では全体としては 0-I型すなわち表在降起型に属する

ものが19病変(59%),0‐II型表在平坦型に属するもの
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Table 5  Radiological ciassincation

i  )  superl ic ial
a.  superl ic ial  elevated
b. superf ic ial  f lat
c. superficial depressed

ii ) tumorous

iii) serrated

iv) funnel led

v ) spiral

Table 6 Endoscopic classifrcation

Table 7 Gross

(draft)

9(829)

ciasstication‐new  classiflcation

32 1ostons in 20o,ses

sm total

sm total

0 - I

I p

l p + I c

I , 1 + I c

l  p l + I b

i sep

l  s c P + I c

O ― I

Ib

工o

lctt l pl

lc+Ib

O ― I

6

2

3

1

6

6

2

3

1

6

1

f i c i a , f t ab)supa       /er。

引Ve
pressodく』cerattve

rficiat dolo)supet

atedi : ) e l ・v i

essedi : i ) d e p r

oticiv)sten

が10病変 (31%),0-IH型 表在陥凹型は3病変 (9%)

であるが,単 一の型に分類されるものは22病変(69%)

で場合型が10病変 (31%)あ った。深達度房Jにみると,

mm癌 4例 はすべて病変部は 1か所のみでほぼ0‐II

型に分類される。sm癌 は主として0‐I型に属するもの

が多 く,次 いで0-II型,0‐III型の順 となっている

(Table 7)。sm癌 では複数の病変を持つものが4例あ

り,最 も多いものはIu,Im,Elの 3部位にわたり合計

10病変を持つものがあった。

主病変の最大長径は,早 期癌全体では0.2cm～5.0

cmで ,これをsm癌 とmm癌 に区別するとsm癌 の主

病巣最大長径は0.5cm～5,Ocmの 間で平均2.lcm,

mm癌 のそれは0.2cm～1,3cm,平均0.9cmで mm癌

がJ さヽい傾向があった。

6)病 理組織学的所見

組織型では扁平上皮癌が19例,腺 表皮癌が 1例で

あった.痛 平上皮癌では高分化型が少なく中～低分化

型の症例が大部分 (89%)を 占めた。脈管内侵襲は8

例 (40%)に 見られ,静 脈侵襲はなく,す べてリンパ

管侵襲であった。そしてmm癌 症例でもリンパ管内ヘ

の侵襲が見られたことは注目すべきことである。上皮

内伸展はmm癌 1例,sm癌 5例に認められた(Table

Table 8 Histopathological findings

histologic types

squamous cell carcinoma

well di{ferentiatad I 1

moderately diflerentiated 1 12

poorly dilterentiated 2 2

adenoacanthoma 1

vascula. invasion

う剣"市j』お■割くlま臣よぃに 1

ly的 ,v tl

ly的 ,v― l

ly口 ,v付

ly口 ,vl― l

intraepithella' spread

iel■l

iel l

0    0

1    7

0    0

3    9

8 ) ,

7)術 式 ・術後併用療法 ・予後

早期癌全例に術前治療なく手術を行った.20例 中17

例に当科の標準術式である胸部食道全摘 ・後縦隔経路

頸部食道胃管吻合術を施行し,以 前に胃切除術を受け

ている3例 のうち 2例 に食道残胃間空腸間置術, 1例

に食道残胃間結腸間置術を行った。 リ ンパ節の郭清範

囲は R2を原則とした。手術直接死亡例はなかった。

術後併用療法は以前は″まとんど行っておらず, 2例

に Tettafulを経口投与,1例 に OK‐432を皮下注,1例

に TegafulとOK‐432を併用しているにすぎない。 し

かし,近 年 sm癌 の予後が必ずしも良くないというこ
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とが分かり,1988年よりsm腺 表皮癌には当科で施行   し たものの5年生存率は75%で,当 科の早期癌の予後
している多剤併用化学療法を行い,他 のsm癌 症例 2   は 三富ら分の全国集計て比較しても遜色ないと思われ

例にはT字 照射を施行した. る。現在までに際臓癌,胆 管癌による2例 の癌死を含

予後に関しては,最長110か月生存例をはじめとし5   め 5例 を他病死で失っているが,再 発例は 2例 ,原 病

年以上生存例が 6例 (35%)あ り,術 後 5年 以上経過   死 はそのうち 1例のみである。mm癌 症aljには再発 ・

Table 9 Operative method . Combined treatment . Prognosis

"""" 
i.1ljl,"orj operative methods combined treatments pro8nosrs

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

1 1

1 2

1 3

1 4

15

1 6

17

1 8

1 9

20

ｍ
　
　
　
　
ｍ

sm esophago-gastrostomy

sm esophago-gestrostomy

esophaEo -colostomy

esophgJo -gastrostomy

es ophago -gastrostomy

esophago -Eestrostomy

esopha8o-gast rostomy

esophago-gastrostomy

esophago-gastrostomy

esophago -jejunostomy

esophago-gastrostomy

esophago-jejunostomy

esophago - Eas t ros tom y

esophaEo -Eastrostomy

esophaSo-Eastrostomy

mm esophago-gastrostomy

sm esophago-gastrostomy

sm esophago-gastrostomy

sm esophago-Eastrostomy

mm esophaEo-Eastrostomy

OK‐432

Tegaful

Tegaful oK,432

Tegaful

chemotherapy OK、 432

T‐shaped ir「adiation

OK‐432

T‐shaped irradiation

l iv ing wi thout  recurrence

died wi thout  cancer

l iv ing wi thout  recurrence

l iv ing wi thout  recurrence

l iv ing wi thout  recurrence

died of  recurrence (23mo.)

metastasis to the bones and
mediastinal lymphnodes (l8mo.)

l iv ing wi thout  recurrence

living without recurrence

living without recurrence

died wi thout  cancer

died without cancer

died o{ another cancer

died of  another cancer

l iv ing wi thout  recurrence

living with recurrence (28mo.)

metestasis to the bones and
cervical  lymphnodes (24mo.)

l iv ing wi thout  recurrence

l iv inE wi thout  recurrence

l iv inE wi thout  recurrence

l iv ing wi thout  recurrence

l iv ing wi thout  recurrence

ｍ
　
　
　
　
ｍ

ｍ
　
　
　
　
ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ
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死亡4/1はなく,再発例はともに sm癌 症例であった。再

発例 2例 の うち 1例 は術後 TegaFulの 経 口投与を

行ったが,術 後18か月で縦隔 リンパ節と骨に再発を来

し,23か 月で死亡した。もう1例 に対しても同じく術

後療法を行ったが,24か 月で頭部 リンパ節と骨に再発

を認め28か月生存,現 在入院加療中である(Table 9).

再発例 2例 を見ると,そ の病変が多発し2領 域以上

に広がっていること,中分化型扁平上皮癌であること,

深達度 smで ぁること,リ ンパ管侵襲をともなうこと,

リンパ節と骨に再発を来していることなどの共通点を

持っていた (Table 10)。

考  察

最近の食道癌に対する治療成績は 3領 域郭清や集学

的治療により向上しているが,食 道癌全体としての予

後は依然不良である。その主たる原因としては,わ れ

われの扱 う食道癌の大部分が発見時すでに高度進行癌

であるためで, よって食道癌の予後向上のためには早

期癌をいかに発見するかがきわめて重要な課題である

と考える。

近年,色 素内視鏡の導入などによる診断技術の進歩

により表在癌の発見も年々増加しており,ep癌 ,mm

癌の症例も着実に多くなっている分.し かし,表在癌と

いえどもリンパ節転移のあるものは予後が悪く進行癌

と変わ りないといわれており,い わゆる早期癌の発見

に努めなければならないが,依 然として早期食道癌の

発見は容易であるとはいいがたい。今回われわれの検

11(831)

討においても早期癌症例は食道癌全症例中わずか

4.4%と きわめて少数であり,発見のむずかしさをあら

ためて痛感させられた.白 壁らめによれば二重造影法

により17例 (ep癌 10例,mm癌 7例 )の 食道粘膜内癌

のうち16例 (94.1%)に 異常所見が認められ,吉 田ら。

は内視鏡検査にルゴール法を併用することにより食道

粘膜内癌をより正確に診断することができるとしてい

る。患者の訴えから早期癌を発見することはきわめて

困難であり,二重造影法などの食道透視の充実と徹底,

さらに ep癌 の発見のためには通常内視鏡とともに色

素内視鏡をも用いるべきであると考える。現在のとこ

ろ食道癌, とくに扁平上皮癌に関する腫瘍マ
ーカーの

陽性率は低く,わ ずかにscc抗原の有用性が認められ

るにすぎない。●.平 田らいは scc抗原は stage III以上

の中分化型から高分化型扁平上皮癌については,診 断

および治療効果の判定に有用であるとしているが,現

在のところ早期癌発見の強力な武器とはなりえていな

い.

また同じ早期癌といえども,いわゆるm癌 とsm癌

とではその予後は大きく異なり,1983年 までの三富

らのの集計によれば,ep癌 では7年生存率100%,mm

癌では5年生存率,9年 生存率ともに85.3%であるが,

sm癌 では5年生存率69.2%,10年 生存率53%と 予後

は悪くなっている。井手らのによると,食道表在癌の病

理肉眼分類 との関係は 5年 累積生存率が0‐I型

55 . 3 % , 0 , I I型9 5。1% , 0‐I I I型43 . 0 %で0‐II型は他の

Table 10 Cases with recurrence

ず 15キ

sex

age

symptom

duration of symptoms

location of the lesion
gross classification
positive tumor marker

histologic types

depth o{ invasion

vascular invasion

in t raep i ther ia l  spread

operative methods

cqnb ined t rea tments

recurrence

prognosis

male

56Yr

sense of stenosis

4month

Iu lm Ei
0 - l l t  l o i * I s e c  I p l

moderately dif {erentiated s.c.c.

sm

ly(+), vH

ie(*)

esophago- gas trostomy

Tegaful

bones and mediastinal lymphnodes
( tBmo . )

died of  recurrence
(23mo )

m a l e

59Yr
asymptomatic

1 month

Im E i
I  p l * I l c  I I c

TPA

moderately dif{erentiated s-c.c.

sm

ly(*)' vH

ie(.-)

esophago-gastrostomy

Tegaful

bones and cervical lymphnodes
(24mo')

l i v ing  w i th  recur rence
(28mo. )

* case number in Table 9



表在癌に比べ有意に予後良好で胃の早期癌の遠隔成績

に匹敵すると述べている。当科の症例では mm癌 は 4

例中 34/1が0,II型に属し,こ れに反して sm癌 では主

として 0‐I型に属するものが多く,0‐H型 に属するも

のは少数であり,肉 眼分類と予後との一致が認められ

亨そこ.

組織型においては扁平上皮癌では mm癌 ,sm癌 と

もに高分化型は少数で比較的分化度の低い中分化型と

低分化型が大勢を占めている。脈管内侵襲は mm癌 で

はわずかに 1例 (25%)の みにリンパ管侵襲が認めら

れるにすぎないのに比べ,sm癌 では 7例 (43%)と 半

数近 くにリンパ管侵襲が見られた。上皮内伸展もmm

癌 1例 (25%),sm癌 5例 (31%)と mm癌 に比べて

sm癌 に多く見られた,上 皮内伸展陽性例が陰性例に

比べ予後が悪いとの報告は少なく。り,む しろその逆で

あるとの報告もあり,見 解は一定していない。しかし,

脈管内侵襲が予後不良となる大きな要因であるとの報

告は多く見られ1い11),当科における進行癌の検討でも

その傾向が見られる12)。したがってこの意味からもsm

癌とmm癌 とは性格を異にすると考えられた。

以上のことから同じ早期癌といえども,い わゆるm

癌とsm癌 とを同じ範疇のものとして取 り扱 うには難

があり,予 後の差を考慮すれば治療法の点でも区別さ

れねばならない。すなわち,sm早 期癌の治療において

は進行癌と同様な術式および集学的治療の必要性が示

唆される。治療方針決定に関して最近の知見として,

近年核 DNA量 の測定が比較的簡使に行われるように

なり早期食道癌においても検討され,そ の悪性度およ

び予後の半」定にきわめて有用であるとの報告があ

る1め10,当 科の川村による進行癌を含めた報告lゆでは

1年 以内の再発,死 亡T/11は全例に aneuploidyが認め

られており,Sanekataら 10はaneup10idyは深達度と

予後を,s‐phase fractionはリンパ節転移と予後を大

きく反映すると述べている。これ らのことから核

DNA量 は治療方針決定の際の新たな指針となりうる

と期待される。

最後に,mm癌 でもリンパ節転移や脈管内侵襲陽性

例の報告がありり1つ10,当科においてもわずかに 1例 で

はあるが, リンパ管侵襲を認めるmm癌 症例があっ

た。 こ れは粘膜固有層にリンパ管や静脈などの脈管の

発達が良好であるという食道壁の特徴的構造を考えれ

ば当然であり1ゆ,今 後 mm癌 症例の増加とともにこれ

に対する処置が問題になる可能性があり, この悪性度

半」定を早急に把握する必要がある。

日消外会誌 23巻  4号

本論文の要旨は,第33回日本消化器外科学会総会(平成元

年 2月 )に おいて発表した。
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Clinical Study on 2O Cases of Early Esophageal Cancer
-Treatment of sm Esophageal Cancer-

Kazuo Tenma. Shichisaburo Abo. Michihiko Kitamura. Masaii Hashimoto, Keiichi Izumi,

Akira Kamiya, Nobuhiko Shimoma and Yasuo Yamazaki

Second Department of Surgery, Akita University School of Medicine

In order to determine a therapeutic policy, we conducted a retrospective study on 20 cases of early esophageal

cancer (mm 4, sm 16) concerning histopathological findings, treatment and prognosis. Of the 20 patients, 18 were

male, and 2 were female. There were no differences in clinical fetures between mm and sm cancers. Twelve

patients (7.570) with sm cancers complained of some kind of symptom, while only one (25%) with mm cancer did.

mm cancers were classified macroscopically as 0-II type, and most of the sm cancers as 0-I type. The mean

longitudinal diameter of the lesions in sm cancers was 2.1 cm and that in mm cancer was smaller (0.9 cm). In the 8

patients with lymphatic invasion, 7 of the cancers were in sm and only 1 was mm histopathologically. We observed

no recurrence of mm cancers, while there was recurrence in 2 patients wth sm cancers. The 5 year survival rate for

our early esophageal cancers (75%) was the same as that reported inJapan as a whole. We concluded that the great

histopathological difference between mm cancer and sm cancers reflected their own prognoss. It is essential that

we adopt the same surgical approach and multidisciplinary treatment for sm cancers as we do for advanced

cancers.
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