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食道癌胃壁内転移例の臨床病理学的検討
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囲島 和 夫  唐 澤 和 夫

はじめに

壁内転移を有する食道癌は一般的に予後不良とされ

ており,臨 床上の重要性から今までにも数多くの検討

がなされている'～。.し かし一概に食道癌の壁内転移

といっても転移の範囲はさまざまで,転 移が食道内に

とどまる症例から胃壁内にまで及んでいる症例まであ

る。従来食道壁内転移も胃壁内転移も一括して壁内転

移として扱われてきたがの。,臨 床的意義はいまだ十分

に検討されていない。そこで, 胃壁内転移症例につき

臨床病理学的検索を行い,食 道壁内転移との差異と臨

床上の問題点について検討したので報告する。

対象ならびに方法

1983年1月 から1991年6月 までに切除した原発性食

道癌212例の副病巣に対して病理組織学的検索を行い,

壁内転移であるか否かにつき検討した。

壁内転移として扱ったものは切除標本および病理組

織学的に以下の所見をすべて満たすものとした。すな

わち,1)肉 眼的に主病巣と離れた副病巣が確認でき

る,2)分 化度の異同は間わないが,主病巣と組織型が

同一である,3)内 腔への露出の有無は間わないが,病

巣の主座が上皮下に存在する,4)主 病巣と副病巣との

間に正常組織が介在し,連続性を認めない,5)周 囲 リ
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胃壁内転移を伴った原発性食道癌10例について臨床病理学的検討を加えた。胃壁内転移例は検索症

例212例の4.7%に みられた。原発巣の主占居部位は胸部上部食道 (Iu)l all,胸都中部食道 (Im)6

例,胸 部下部食道 (El)3例 であった.組 織型は全例扁平上皮癌で,高 分化型が 1例,中 分化型が 6

例,低 分化型が 3例 であった。組織学的深達度は a2,a3がそれぞれ 5例ずつ, リンパ節転移はn(一)

が 1例,n3,4(十)が 9例 で,壁 内転移以外のいずれかの因子で全例進行度はIV度であった。予後に関

して,食 道壁内転移症4/j26711の累積生存率が 1年生存率で60.6%, 5年 生存率で23.3%であったのに

対し,胃 壁内転移症例では 1年生存率が25.0%で 2年 以上生存した症例はなかった。進行度分類は文

献的に報告者によリー定していなかった。胃壁内転移を進行度分類に反映させる規約はないが,治 療

成績の面からいえば a3に相当するIV度として分類するのが妥当と考えられた。

Key words: esophageal cancer, intramural metastasis to the stomach

ンパ節からの直接浸潤ではない,の 5項 目を診断の基

準とした。胃壁内転移は,病 巣の口側に正常胃粘膜が

存在するもののほか,食 道胃接合部に存在する場合で

も病巣の主体が冒側にあれば胃壁内転移とした,以 上

の条件を満たす病巣のうち壁内転移が食道内にとど

まっているものを食道壁内転移,壁 内転移が胃にまで

及んでいるものを胃壁内転移として対比した。また両

者を合わせたものを壁内転移と表現した。

病理組織分類,進 行度分類は食道癌取扱い規約ゆに

従い,治療成績は1991年6月 の時点で集計,算 出した。

成  績

1.壁 内転移症例の臨床病理学的所見からみた分布

頻度 として壁 内転移例 は全切除Fl1212例中36例

(17.0%)に認められた。その内食道壁内転移例は26例

12.3%で , 胃壁内転移例は10例4.7%で あった。

食道癌取扱い規約ゆによる主占居部位,組織型,組織

学的な癌の深達度, リンパ節転移,進 行度と食道壁内

転移, 胃壁内転移および両者を合わせた壁内転移の分

布につき検討した (Table l).

主占居部位は食道癌の主占居部位別頻度とほぼ相関

していたが,Iu,Ce症 例で壁内転移がみられた症例は

1例 のみであった。

組織型別頻度では高分化型の10.9%,中 分化型の

13.9%に 比べ低分化型扁平上皮癌は36.4%と 壁内転移

の頻度が高い傾向にあった。
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Table I Clinical findings of 10 cases with intramural metastasis of

esophageal carcinoma to the stomach

Resected cases E S I

Location of the lesion

C e

lu

lm

B

Ea

Histoloぶc types

9q.c ca.

W/D

M/D

P/D

unknown

Other types

Depth of invasion

mp

Degree of lymph node metastasis

n  ( 一 )

nl(+)

n2(十 )

n34(十 )

Histologic stage

st O

立 I

St II

st III

St IV

Total

19

20

125

44

4

55

115

33

1

8

12

24

29

22

83

41

82

7

64

59

26

12

13

77

84

212

19

7

5

10

9

3

1

6

10

6

3

9

14

2

9

15

26 (12 3)

1

6

3

1

6

3

5

5

1

9

10

10(47)

1 ( 5 0 )

25 (20_0)

10 (22 7)

6(109)

16 (13 9)

12 (36 4)

2 (25 0)

3 ( 1 2 5 )

1 ( 3 4 )

6 (27,3)

15 (18,1)

11 (26 8)

4 ( 4 9 )

9 ( 1 4 1 )

23 (39 0)

2 ( 7 7 )

9 ( 1 1 _ 7 )

25 (29 8)

36 (17.0)

E:Cases with intramural metastasls limited in the esophaws

S, Cases with intraコnural metastasis of esophageal carcinoma to the stomach

I: Total cases with intraHnural metastasis

sq c ca t Squamous cell carcinoma

( ) : %

W/D t wen direrentiated

M/D:moderately differentiated

P/D: poorly direrentiated

深達度別の頻度では,粘 膜内癌ではみられなかった   2.胃 壁内転移症例の臨床所見

が,食道壁内転移がsm癌 で12.5%に存在し,外膜浸潤   年 齢は47歳から80歳まで平均60.9歳 (95%信頼範

を有する症例では18.1%～27.3%,平 均21.9%に壁内  囲 i54.2～67,7歳)で あった。性別は男性9例,女 性

転移が認められた。                  1例 であった。

リンパ節転移と壁内転移の関係では, リンパ節転移   原 発巣の主占居部位は胸部上部食道(lu)1例,胸 部

が高度になるにしたがい壁内転移が多くなり,n3,4(十)  中 部食道 (Im)6 all,胸部下部食道 (El)3211であっ

症例では39.0%と高頻度にみられた。          た 。Iu症例はX線 長径が11.Ocmで占居部位としてIu
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が優位の Iulm症 例であった.
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3.胃 壁内転移症4/1の病理所見

組織型は全例扁平上皮癌で,高 分化型が 1例 ,中 分

化型が 6例 ,低 分化型が 3例であった。食道壁内転移

を伴っている症例は 4例 で, 胃壁内転移のみ存在した

症例は 6例 であった。組織学的深達度は a2,a3がそれ

ぞれ 5例ずつであった。ただし症例 8は原発巣の深達

度は a。(mp)で あったが, 胃壁内転移巣を介して肝左

案に浸潤していたため食道癌取扱い規約に従い a3と

した。 リ ンパ節転移は n(一)は 1例のみで,他 の 9例

は n3Ⅲ(十)であった。脈管内侵襲は10例中 8例 にみら

れた (Table 3).粘膜下層に転移巣を形成していた症

例 2と 胃壁全層にわたる転移巣を認めた症例 6の ルー

X線 型はらせん型 6例 ,鋸歯型 3例 ,腫瘤型 1例で,

X 線 長径は5  0 c m から1 1 . O c m で平均7 , 7 c m であっ

た。

新分類による内視鏡型分類では 2型 が 6例 , 3型 が

3例 , 1型 が 1例であった。

切除度に関しては10例中 6例 は完全切除を行いえ

た。不完全切除となった 4例 のうち 3例 は大動脈ある

いは気管,気管支に対するA3のため腫瘍の一部が遺残

した。他の 1例は通常の郭清範囲を越える広範な腹部

大動脈周囲リンパ節への転移巣が存在したため不完全

切除となった (Table 2).

Table 2 Pathological findings of 10 cases with intramural metastasis of esophageal carcinoma to the stomach

Ca韓 Age Sex
Radiologic findings Endoscopic

rlndings Rettctability Outcome Caue of death
Types Vertical extension

male

male

male

male

male

male

male

female

male

male

‐ｕ‐ｍ
‐ｍＩｕ
‐ｍｒｕ
‐ｍ‐ｕ
ＥｉＥａ
ｍ
醐
Ｅ‐‐ｍ
輸
価

spiral

spiral

spiral

snated

spiral

senated

spiral

senated

spiral

tumorous

110 cm

75cm

60cm

90cm

50cm

75cm

85cm

50cm

60cm

l10cm

Ⅲpe2

T17pe 2

町pe 2■0-Hc

■ pe 2

竹pe 3

■pe 2

Tj7pe 3

Tj7匹2■0-II c

Type 3+0-II C

Type l

R 0

R  H I

R 0

R田

R H

R 0

R  I I

R 0

R  H I

R  H I

7 mo. dead

8 mo. dead

0 mo. dead

4 mo. dead

8 mo. dead

0 mo. dead

14 mo. dead

5 mo. dead

14 mo. alive

4 mo. dead

recunence
(bone, lung)

GI bleeding

operative death

rftunence
(lung, pleura)

GI bleeding

operative death

recunence
(mediastinal lymph node)

recunence
(mediastinal lymph node)

rrcunence
(bone, neck lymph node)

Table 3 Vascular invasion in the stomach

W/D: well differentiated, M/D : moderately differentiated, P/D : poorly dif{erentiated
'All cases were squamous cell carcinomas

Case Histologic type- Depth Of Lymph node
metastasis

Vascular invasion
in the esophagus Intramural metastasis

in the esophagus Curability

P / D

W/D

M/D

P/D

M/D

P/D

M/D

M/D

M/D

M/D

一

十

十

十

十

十

十

十

■

十

十

十

+

十

十

十

十

十

一
　

一
　

一
　

一　

十
　
十
　

一
　

一　

十
　
十

C O

CI

CO

CI

CI

C O

CI

C O

C I

C I
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Fig. l Loupe picture shOwing metastastatic

lesion in the submucOsal layer of the stomach

(Case 2)

器韻欝ザ襲
:業:専碁喜蓮竪難襲章筆羊:

Fig. 2 Loupe picture showing metastastatic
lesion involving the entire layers of the stomach
wall (Case 6) .

ぺ像を胃壁内転移の典型例として Fig.1,2に 示した。

胃壁内の脈管内侵襲は 64/11に認められた.8FR管内侵

襲は 6例 とも粘膜下層に存在し, さらに粘膜筋板内お

よび粘膜層全層に及んでいた症例がそれぞれ 2例 ずつ

であった (Table 4).胃壁内におけるリンパ節侵襲像

を Fig.3に 示した。

4.壁 内転移症例の治療成績

食道壁内転移症例と胃壁内転移症例の遠隔成績をそ

れぞれ Kaplan‐Meiyer法 により求めた。食道壁内転移

症例26例の 1年生存率は60.6%, 5年 生存率は23.3%

であった。手術直接死亡例 2例 を除いた胃壁内転移症

例 8例 の 1年生存率は25,0%で ,現 時点では 2年 生存

例はなかった。両群間には logrank testで有意差は認

められなかった (Fig.4).

考  察

食道癌の壁内転移といった場合,一 般的には食道壁

内転移を意味し,事 実現行の食道癌取扱い規約で食道

内痛転移 という項目で記載されている。.し かし実際

17 (1933)

Table 4 Distribution of cases with intramural
metastasis according to the guide lines for
the Clinical and pathologic studies on carci-
noma of the esophagus in Japan

Layers of
vascular invasion

m : Tunica mucosa
mm : Lamina muscularis mucosae
sm : Tela submucosa

Fig. 3 A photomicrograph showing lymphatic
invasion in the mucosal and submucosal layers of
the stomach (H.E. x40).

には壁内転移が食道内にとどまらず胃壁内に及ぶ症例

が存在することが知られているのつ。
～10.

壁内転移巣は上皮下にリンパ管を経て非連続性に発

育増殖を示す副病巣と考えられているり.し たがって

胃壁内転移の形成には,食 道と胃との間での リンパ管

の連続性が問題となる。これに関して,森
1のによると,

食道の粘膜の毛細 リンパ管は胃の粘膜の毛細 リンパ管

へは直接続かないが,食 道の粘膜下 リンパ管は胃の粘

膜下 リンパ管と交通していると述べられている。 自 験

例では 6例 に胃壁内転移巣とは別に胃壁内リンパ管侵

襲を認め, この 6例 ではいずれにも粘膜下層にリンパ

●=■ iヽll〔IH(=i3===1至工|“1車車車単“
こ|(|=|にヽ|=|ミ|=|こヽiti=車|=|=IFi主|=|■■戦
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向を示していた。過去の胃壁内転移の症例報告では中

分 化 型 と低 分 化 型 が な ば 半 々と な って い

る6)-9)11)～161.

進行度分類に関して,わ れわれの症例では深達度で

a2,a3症例がそれぞれ 5例 , リンパ節転移では n。症例

が 1例 ,n軌4症例が 9例 で,壁 内転移以外のいずれかの

因子で全例進行度がIV度であり,進 行度分類上問題は

なかった。しかし胃壁内転移の扱いに関して,症 例報

告のなかには臓器転移として扱われている症例り19と

食 道壁 内転移 の延長線上 で理解 され てい る症

例"Dlり16)とがぁり,混 乱を生じている.す なわち一方

ではsm,n。,ml,stIVの ごとく記録されり,他 方では

A2,N2,MO,StIIIと して報告されているの.胃 壁内転

移を臓器転移として扱 うか否かに関しては,食 道癌取

扱い規約にもTNM分 類にも記載はない。21)。この点

に関して Saitoら1のは他の臓器転移が血行性転移であ

るのに対し胃壁内転移はリンパ行性転移であること,

臓器転移に比べ胃壁内転移の予後のほうが良好である

ことから,胃 壁内転移は必ずしも全身疾患を意味しな

いと述べている。 こ れに関して, 自験例のうち壁内転

移が食道内にとどまる症例の 1年生存率は60.6%, 5

年生存率は23.3%と なっており治療成績としては著し

く不良とはいい難いのに対し,胃 壁内転移症例の 1年

生存率は25.0%と 低率で,数 字のうえからのみいえば

a3症frlの1年生存率にほぼ匹敵するものである2分.胃

Fig. 4 Cumulative survival curves of the cases with intramural metastasis
limited in the esophagus (E) and intramural metastasis of esophageal car-
cinoma to the stomach (S). Operative deaths are excluded.

23396E(n・ 26)
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管侵襲がみられたという事実は森の研究を裏付けるも

のと思われた。さらに粘膜筋板内ないし粘膜層に及ぶ

リンパ管侵襲が 4例 にみられたが, これは粘膜下層か

ら胃内の毛細 リンパ管網を介して進展したものと考え

られた。

胃壁内転移の頻度は,切 除例で井手 ら2)は25%,

Saitoら1のは1.7%と 報告しているが,自 験例では切除

例のうち4.7%を 占め比較的高頻度であった。また,剖

検例では食道癌の胃への転移頻度は 2%か ら最高15%

と報告されている1ゆ
～2い。

冒壁内転移をきたした症例の原発巣の主占拠部位

は,Imよ り肛門側の症例がほとんどであるが。いlω,

Saitoら1のは剖検例で Ce,Iu症 例を記載している。わ

れわれも=部 Imに かかるIu症例で,食 道壁内転移お

よび食道内脈管内侵襲がないにもかかわらず胃壁内転

移を伴った 1例 を経験した。また前田らのは組織学的

に粘膜下 リンパ管侵襲のみられる範囲が主病巣の上下

17.Ocmに およんだ胃壁内転移症例を報告しており,

これはリンパ管侵襲が広範囲であれば原発巣の局在に

関わらず胃壁内転移が起こりうることを示している。

壁内転移と組織型との関連については必ずしも一定

の傾向はないとされているがり,胃 壁内転移例は低分

化型に多いという報告もある1の。自験例では胃壁内転

移例10pllのなかでは中分化型が 6例 と多数であった

が,各 組織型における頻度としては低分化型が高い傾
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壁内転移症例を臓器転移として扱 うべきかについては

言及できないが, 自験例の治療成績からいえば進行度

は a3に相当するIV度として分類するのが妥当なよう

に思われた。

現在のところ食道癌の胃壁内転移については,頻度,

治療成績も含め実態の把握は不十分といわざるをえな

い。 し かし現実問題として進行度分類にどう反映させ

るべきかは検討の余地があり,そ のためには全国的な

規模での症例の収集と解析が望まれる。

本論文の要旨は第38回日本消化器外科学会総会にて発表

した。
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A Clinicopathologic Study of Esophageal Carcinoma with Intramural Metastasis to the Stomach

Masayuki Shinoda, Iwao Takagi, Motokazu Suyama, Naoki Kuroda, Kazuo Kunishimia,
Kazuo Karasawa and Haruo Aoki*

Department of Thoracic Surgery, Aichi Cancer Center Hospital
*Department of Gastroenterological Surgery, Fujita Health University

Ten cases of esophageal carcinoma with intramural metastasis to the stomach were clinicopathologically
studied, and their outcome was compared with that of cases with intramural metastasis limited to the esophagus.
The incidence was 4.7% of the 217 patients receiving resections in Aichi Cancer Center Hospital fromJanuary 1983
toJune 1991. One tumor was located in the upper,6 in the middle and 3 in the lower intra-thoracic esophagus.
Histologic types were diagnosed as well-differentiated squamous cell carcinoma (SCC) in one case, moderately
differentiated SCC in 6 and poorly differentiated SCC in 3. In the histologic examination for depth of invasion, 5
cases showed invasion into the adventitia and the other 5 cases into the adjacent structures beyond the adventitia.
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Lymph node metastasis to group 3 or beyond was present in g cases. Consequently, the pathologic stages of the 10
cases were classified as IV according to the Guide Lines for the Clinical and Pathologic Studies on Carcinoma of the
Esophagus inJapan. The l-year survival rate of the patients with intramural metastasis to the stomach was 25.0%
and all patients died within 2 years. On the other hand, the l-year and 5-year survival rates of the patients with
intramural metastasis within the esophagus were 60.6% and 23.3%, respectively. Various opinions on the staging of
cases with stomach metastasis appear in the literature. Our study seems to justify classification of those cases as
stage Mecause of their poor outcome, which was very similar to that in other stqge IV cases with invasion into the
neighboring organs.
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