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給  言

消化管の癌, とりわけ食道癌では術前の壁深達度診

断は術式の選択にもつながるため重要である.従 来よ

り深達度診断法として X線 ,内視鏡,computer tomo‐

graphyな どが用いられているが,近年,超 音波内視鏡

(endoscopic ultrasonography i以下 EUS)は 食道壁

を断画像としてとられる事ができるため,深 達度診断

に有力な手段 として特に進歩がめざましいll―の。一方,

食道粘膜下造影法は食道壁を客観的に描出する方法 と

して和国め,斉 藤 らりによって考案されたユニークな方

法である。教室では1979年の開院より,術 前の有用な

食道癌壁深達度診断として食道粘膜下造影法をルーチ

ンとしてほぼ全frlに行ってきた。 しかし,食 道癌にお

けるこの両診断方法の成績などについて詳細な比較検

討はいまだ十分なされておらず,い わば新旧の 2つ の

検査法を対比 してみるのは大変興味深いものと思われ

ブk=.

そこで今回われわれは,EUSと 食道粘膜下造影法の
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食道癌壁深達度診断の成績について,両 検査をともに

施行 した症例を検索症Trllとし,両 検査法の診断成績や

特徴を比較検討したので報告する。

なお,本稿での表現は食道癌取扱い規約11)に
従った。

癌の深達度は食道癌取扱い規約11)に
基づ きep,mm

(ep,mmを あわせて m),sm,mp,al,a2,a3に 分類

し,そ れぞれの深達度の癌は sm癌 ,mp癌 などと表現

し,術 前画像診断では, これに準じて大文字で,そ れ

ぞれ SM,MPな ど,SM癌 ,MP癌 などと表記した。

対象と方法

1.対 象

1986年11月より1990年 1月 までに EUSと 食道粘膜

下造影の両者 ともに施行した食道癌症例は35例であっ

た,そ の うち非切除frl1lo例と術前合併療法施行例の 5

allを除く,病 理組織所見との対比がなされた20例を対

象とした。対象症例の平均年齢は61.3歳 (44歳～76歳),

性別では男性17421,女性 3例 であった。病変の占拠部

位は,Iu l例 ,Iulm 2例 ,Imlu 2例 ,Im 7例 ,ImEi

2例 ,Eilm l例 ,Ei 44/1,EiEa l例 であった。

2. EUS

EUSの 使用機種のオ リンパス社製 ラジアル走査式
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超音波内視鏡 (EUS)と 食道粘膜下造影法による食道癌の深達度診断成績について,両 検査 とも施

行された20例の食道癌切除症4211を対象に比較検討 した。全体の深達度正診率 (over all accuracy)は,
EUSと 粘膜下造影 ともに803%と 同等であった,粘 膜下浸潤癌の正診率(over all accuracy)は,EUS
が76.5%,粘膜下造影が100%と粘膜下造影の方が良好であった。EUSで は sm癌 3例すべてが過剰診

断となり,使 用した探索子(7.5MHz)の解像力が不十分で,そ れに加えsm層 へ massiveに浸潤 して

いたことが原因と考えられた。al_3癌の正診率 (over all accuracy)は,EUSが 94.1%,粘 膜下造影
が70.6%と EUSの ほ うが良好で,外 膜浸潤の有無の判定能が EUSの 方が高かったため と考えられ

た。しかし外膜への micro invasionを示した 1例 では両検査 とも誤診となり,現 時点での診断能の限

界と思われた。両検査法を併用すれば, より正確な深達度診断に追れるものと思われた.
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Fig. l  Diagnostic criteria For depth of invasion of esophageal cancer by sub‐

mucosal esophagography; ‐ WINI: submucosal layer is smooth and clearly

deaned,sM:submucosa has thin lesion or slight interuption,NIP:adventitia

is smooth without intettuption,Al:adventitia has thin leslon or slight interrup‐

tiOn,A2:adVentitia has interruption at the center of tumor,A3:adVentitia has

sudden or fluffy interruption at the adge of tulnor
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超音波内視鏡 GF‐UM2(周 波数7.5MHz),超 音波像表

示装置 EU‐M2を 用いた.描 出手段 としてバルーン法

を主体 としたが,表 在癌 と予想される症例などには息

者の上体をやや挙上さた脱気水充満法も施行した。正

常食道は EUSに て 5層 構造を示 し,第 1層 の高エ

コー像は粘膜表面の反射および粘膜層で,第 2層 は粘

膜筋板,第 3層 は粘膜下層,第 4層 は国右筋層,第 5

層は外膜および脂肪組織に相当する1ン上癌の深達度は

固有筋層よりやや高いエコーレベルで観察される癌組

織によって置換された最外層を癌の深達度 とした。

3.食 道粘膜下造影法

食道粘膜下造影法は,和 国ら8)の方法と同様で,内 視

鏡的に腫瘍の口側および肛門側よリリピオ ドールをそ

れぞれ1～2ml粘 膜下に注入し,24か ら48時間後にバ リ

ウムによる食道造影を併用しながらX線 撮影 した。注

入された リピオ ドールは, レン トゲン上粘膜下層と外

膜外層に相当する2つ の層 となって現れる。壁深達度

診断は斎藤 らりの判定法を以下のごとく更に細分化 し

た教室の診断基準にて判定した。すなわち,1)MM以

下の癌は明らかに粘膜下層が滑 らかに描出されるも

の,2)SM癌 は粘膜下層が非薄化またはごく軽度の断

裂を示すもの,3)MP癌 は外膜外層が途絶せず滑 らか

に描出されるもの,4)Al癌 は外膜外層の一部が途絶

または非薄化するもの,5)A2癌 は外膜外層が癌腫の

中央付近で途絶するもの,6)A3癌 は外膜外層が癌腫

の辺縁で急唆に途絶した り,外 側へはね上がるものと

した (F七.1)。

Table I Diagnosis of depth of invasion in eso-
phageal carcinoma by EUS

E U S
d  i a g n o s  i 6

{ n )

P a t h o l o g i c a l  d i  a g n o r  i s

H日(0)

Sは(1)

HP(6)

A l , ( 1 0 )

u n j u d o 3 d

T o t a l ( 2 0 )  1    3     4     1 2

a )  : a r t i l a c t  b y  l i p i o d o l
b )  : u n d ! t ! c t a b l .  d u !  t o  s n a l l  l ! 5 i o n
c )  r E t i S  s c o o c  c o u l d  n o t  p a s s  t h r o u g h

成  績

1.EUSに よる深達度診断

癌による狭窄のため内視鏡が挿入不能であった 1

例,小 さな病変のため維出不能であった 1例 , リピオ

ドールにより食道癌の層構造が不鮮明となったもの 1

例の合計 3例 が EUSで 判定不能であった。

sm癌 の 3例 は EUSで は,いずれもMPと 深 く読み

すぎた。 し かしa13癌 では,判 定不能であった 1例 を

除 くと11例中10例 (90.9%)が 正診と良好な成績が得

られた (Table l).

2.食 道粘膜下造影法による深達度診断

粘膜下造影法では リピオ ドール注入量不足などによ

る半J定不能例が 3例 あった。EUSの 成績に対し,粘 膜
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Table 2 Diagnosis Of depth Of invasiOn in eso‐

phageal carcinOma by submucosal esophagogra・

phy

S u b n u c o s a  I
. s o p h . g o g . a p h y
d  i a g n o r  i 5

P a t h o l o g i c a l  d i l e n o s i  s

(■〕

田日(0)

SM(3)

HP(7)

Al_,(7)

Unjud99d (3)

T o t a l ( 2 0 )        1        3       4        1 2

3 ) i n a d l q u a t e  c o n t i t i O n

b ) i n s u f f i c l●n t  c o n t r 3 8 t  m e d i u n

下造影では sm癌 では 3例 とも正診が得られた。しか

しa13癌では12例中 5例 (41.7%)が MPと 過少診断

した (Table 2).

3.正 診率

3(2063)

判定可能であった症例につき正診率を検討 した

(Table 3, 4). 全体のover all accuracyはEUSで

80.3%,粘 膜下造影でも80.3%と 同等の成績が得られ

た。しかし組織学的深達度別にみると,sm癌 ではEUS

のsensitivityが0%と 不良であるのに対し,粘 膜下造

影ではsensitivity,specincityとも100%で ,over all

accuracyは EUS 76.5%,粘 膜下造影100%と sm癌 で

は粘膜下造影の方が良好であった。一方 al_3癌では,

EUSは sensitivity 90.0%,specincity loo%と高い診

断率を示 したのに対 し, 粘 膜下造影はs e n s i t i v i t y

58.3%と低く, over all accuracyヤまEUS 94.1%, 粘

膜下造影70.6%と EUSの 方が良好であった。mp癌 は

症例数が少ないが,両 者の間に明らかな差は認めな

かった。

4.誤 診例の検討

誤診となったのはEUSは 4例,粘 膜下造影では4

例で,両 者ともに誤診となったのは1711と合計 9例で

あったが,そ れらの誤診の原因を検討した。

a)EUSの 誤診例

EUS診 断で誤診となった 5例 のうちsm癌 が 3例

Table 3 Accuracy rate of depth of invasion in esophageal carcinoma by EUS

P a t h o l o g i c a l  d i a g n o s i s
A●●u r a o y  r a t●

o f   E U S al-3     TOtal

Sensitivity         o/3

( 0 労)

S p ●●i f i c i t y     1 3 / 1 4

( 9 2 . 9 労)

Over all accuracy  13/17

( 7 6 . 5 % )

2 / 3        1 0 / 1 1     1 2 / 1 7

( 6 6 . 7常)    ( 9 0 . 9労)    ( 7 0 . 6斉)

1 0 / 1 4       6 / 6

( 7 1 . 4 % )     ( 1 0 0 χ)

29/34

( 8 5 , 3 % )

12/17

( 7 0 . | % )

1 6 / 1 7    4 1 / 5 1

( 9 4 . l X )    ( 3 0 . 3 % )

Table 4 Accuracy rate of depth of invasion in esophageal carcinoma by sub.
mucosal esophagography

A c c u r a c y  r a t c  o f
s u b m u c o s a l
c 6 o p h a g o g r a p h y

P a t h o l o g i c a l  d i a g n o s i s

al-3    TOtal

S c n s  i  t  i v  i  t y 3 / 3

( 1 0 0斉)
1 2 / 1 7

( 7 0 , 6 % )

2 / 2         7 / 1 2

( 1 0 0労)     ( 5 8 , 3 % )

Specifioity       14/14

(100X)

Over all accuracy  17/17

(100%)

1 0 / 1 5        5 / 5      2 9 / 3 4

( 6 6 . 7χ)     ( 1 0 0 % )    ( 3 5 , 3 % )

1 2 / 1 7       1 2 / 1 7     4 1 / 5 ,

( 7 0 , 6 % )    ( 7 0 . 6 % )    ( 8 0 . 3 X )
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Fig. 2 Case 1. Endoscopic findings show elevated
lesion with superficial depression occupying
almost all the lumen.

Fig. 3 Case 1. EUS findings showed a hypo-echoic

lesion until the fourth layer. The EUS diagnosis

was carcinoma invading to muscularis propria.

と最も多かった。sm癌 3例 中 2例 が sm層 に massive

に浸潤 していた。以下にその 1例 を提示する。

症例 1:内 視鏡では隆起とその周囲に全周性の浅い

陥凹が混在してお り(Fig。2),EUSで は癌は第 4層 に

至る低エコー部分として描出され,MP癌 と診断した

が(F七.3),食 道粘膜下造影法では粘膜下層の連続性

は保たれてお り,SM癌 と診断した (Fig.4).病 理組

織所見では sm層 に固有筋層を圧排するように浸潤す

るE i の0 ‐I p t t I I c 型中 分 化 型 扁 平 上 皮 癌 で あった

(Fig.5, 6).

b)食 道粘膜下造影法の誤診例
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Fig. 4 Case 1. Submucosal esophagography

showed smooth submucosal layer without inter'

ruption. The diagnosis was submucosal car-

cinoma.

Fig. 5 Case 1. Fresh resected specimen showing a
0-Ip*IIc type carcinoma of Ei region.

食道粘膜下造影法の誤診例 5例 はいずれ もMPと

診断した症例であるが,組 織学的には 5例 中 4例 は al

癌であった。症例を提示する.

症例 2!内 視鏡所見では,食 道約半周を占める周提

を有する深い不整漬瘍を認め(Fig.7),食 道粘膜下造

影法では外膜外層の連続性が保たれているため MP

と診断したが(Fig.8),EUSで は一部で第 5層 の破壊

所見がありAl以上 と診断した (Fig.9),病 理所見で

は,Elの 2型 ,深 達度 alの高分化型痛平上皮癌であっ

た (Fig.10, 11).
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Fig. 6 Case 1. Histological picture showing mod-
erately differentiated squamous cell carcinoma
with massive invasion into submucosa deeDlv
(HE stain x2.5).

Fig. 7 Case 2. Endoscopic findings showed a deep
irregular ulcerative lesion occupying about half
the lumen.

c)両 者の誤診例

EUSと 食道粘膜下造影法 ともに誤診 となったのは

以下に提示する 1例であった。

症al1 3 t内視鏡では 3型 を中心 とした混合型癌で,

周囲の不整粗大隆起 と広範なびらんが混在する (Fig.

12).EUSで は第 5層 が明瞭に結出され(Fig.13),粘

膜下造影でも外膜外層に途絶の所見なく(Fig.14),い

ずれもMPと 診断した。しかし病理所見では Iulmの

3+0-IIc型で,潰 瘍 の深部 で ご く一部 に外膜 へ の

micro invasionを示す中分化型扁平上皮癌であった

(Fig。 15, 16).

5(2065)

Fig. 8 Case 2. Submucosal esophagographic
findings showed no intemrption of the adventitia.
The diagnosis was carcinoma limited to mus-
cularis propria.

Fig. 9 Case 2. EUS findings showed partial inter.
ruption of the fifth layer, the diagnosis was car-
cinoma invading to the adventitia.

考  察

EUSの 食道癌深達度診断については,諸 家の報

告ll―めでは70～80%の 正診率である。粘膜下造影につ

いて Saitolいは,46例 中33例(71.7%)で組織学的深達
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Fig。 10  Case 2.Fresh resected specilnen sho、ving

ulcerative and localized type carcinoma of Ei

reglon

Fig. 11 Case 2. Histological findings showing a

well differentiated squamous cell carcinoma with

a' invasion (HE stain. x2.5).

る食道痛深達度診断の比較検討 日消外会誌 25巻  8号

Fig. 13 Case 3. EUS sho\Med the intact fifth layer

clearly, the diagnosis was carcinoma limited to

muscularis propria.

Fig. 14 Case 3. Submucosal esophagography also

showed no interruption of the adventitia, the

diagnosis was carcinoma limited to muscularis

propria.

下造影 ともに80.3%と 同等であったものの,深 達度別

にみると両者の診断率に差がみられた。

EUSは ,外膜浸潤例では正診率(over all accuracy)

Fig. 12 Case 3. Endoscopic

defined circular depressed

spreading irregular mucosa.

findings showed ill-

lesion with widely

度 と一致したと報告している。今回の検討では,全 体

の深達度正診率 (over all accuracy)は,EUSと 粘膜
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Fig. 15  Ca並 3 Fresh resected specilnen説oMァing

3+0‐IIc type carcinOma of lulm reglon.

Fig, 16 Ca韓  3 HistO10gical indings shO、 ving a

moderately differentiated squamOus cell car

cinoma 、vith■licrO‐ invasion tO adventitia par

itially(HE ttain,×10)

H ■■ | | | | ■F ■| | | | | | | | | | | ■■1 1 1 i l i l

941%を 得たものの,sm癌 では 3711全てが過剰診断

となった.そ の原因は,深 達度の浅い病変に対しては

使用 した周波数7.5MHzの 探索子の表層部分での解

像力の限界性があり,そ れに加えて 3例 中 2例 で癌が

sm層 で massiveに浸潤 していた事が過乗」診断の原因

と考えられた.

諸家の EUSの 正診率を外膜漫潤pllと表在癌につい

て比較すると,久 米川1)はal a2癌94%,a3癌 100%,sm

癌67%,富 樫3)はal以深92%,sm癌 33%と 必ずしも表

在癌の診断率は満足のできる成績ではない。これらの

報告はいずれも7 5MHzの 探索子を使用 しており,わ

れわれの結果 とほぼ一致 している。 しかし10MHzの

探索子を使用 した村田4)は
,第 3層 を注意深 く観察す

ることで,表在癌でもm癌 を89%,sm癌 では84%診 断

可能であったと報告している。最近ではより高い周波

7(2067)

数の12MHz探 索子が普及し,ま た20MHzの 探索子も

開発されており,EUSの 探索子性能の向上が診断能の

向上につながると期待されてお り, さらに症例を重ね

て検討したい,い ずれにせよ現時点では sn層 を超え

た mp以 上の癌には EUSの 客観的な画像診断は優れ

ているが,ep,mm癌 までの癌では EUSよ り内視鏡診

断の方が優れているようである。●.
一方,食 道粘膜下造影では,sm癌 で EUSよ り高い

正診率が得 られた。sm層 は リピオ ド■ルの連続 とし

て比較的明瞭に摘出されるとともに,バ リウムによる

食道造影の所見も同時に深達度診断の参考にできるた

めと考えられ,表 在癌診断に対する食道粘膜下造影法

の有用性が示された。胃癌の深達度診断についても浅

木ら1"は
,submucosographyは特に表層病変や小病変

においては EUSよ り有効であったとしている.

外膜漫潤癌については,a13癌 の正診率 (over all

accuracy)は EUS 94,1%,粘 膜下造影70.6%と ,sm

癌の場合 とは逆に EUSの 方が粘膜下造g//ょり良好で

あった,粘 膜下造影で誤診 となった 5例 中 4 frlはal

で,外 膜浸潤の程度が軽度のため,造 影で外膜外層の

リピオ ドールの途絶がとらえられず過少診断となった

と思われた。EUSで は癌深達度が mp以 上になると描

出しやす くなり,外 膜の破壊や途絶が粘膜下造影より

鋭敏に半J定され,外 膜浸潤の診断が良好であった。す

なわち,mp癌 とal癌の鑑別能の差が a13癌 における

成績の差 として現れた と考えられた。 しかしmicro‐

scopicな微小浸潤を有する例では,EUSと 粘膜下造影

の両者 とも誤診 となり,現 時点では EUSと 粘膜下造

影 とも診断能の限界であると思われた。

しかし,高度進行 A3例で全周狭窄を伴っているよう

な症例 となると,内 視鏡が通過不能 とな りEUSで は

診断できないことが多いが,粘 膜下造影法はこのよう

な全周狭窄471でも施行可能である。今回は,alか らa3

までまとめて検討したが,外 膜浸潤の程度の判定につ

いては,斉 藤 らり,千 葉 ら1り
,芳 賀lめ

,鈴 木1つによって,

粘膜下造影の有効性が報告されている。

以上 よりEUSと 粘膜下造影の比較を総合してみる

と,ep,mm癌 については今後の検討を要するが,sm

癌には粘膜下造影が,mp癌 からa3癌には EUSが ,そ

して全周狭窄をもつ a3癌には粘膜下造影が有用であ

ると考えられた。EUSと 食道粘膜下造影法の併用で,

いっそ う正確な食道癌の壁深達度診断を得 られること

が示唆された。

なお,本論文の要旨は,第36回日本消化器外科学会総会に
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おいて報告した.

文  献

1)久 米川啓 :内視鏡超音波検査による食道癌壁深達

度, リンパ節転移診断の臨床的研究。日消外会誌

181 1774--1783, 1985

2)伊 藤忠彦,相部 岡」,吉田智治ほか i超音波内視鏡

による食道癌の深達度診断および リンパ節転移の

検 討. G a s t r o e n t e r o l  E n d o s c  2 8  1  1 1 9 3 - 1 2 0 1 ,

1986

3)富 樫 満 i超音波内視鏡による食道癌深達度診断

の検討.Gastroenterol Endosc 31:1439-1449,

1989

4)村 田洋子 :超音波と内視鏡超音波による食道表在

癌の進行度診断一組織学的評価と臨床経過からの

評価一.日 消外会誌 221195-204,1989

5)村 田洋子,吉 田 操 t内視鏡超音波(EUS)に よる

食道癌の深達度診断.Gastroenterol EndOsc 29 t

2345--2347, 1987

6)神 津照雄,荻 野幸伸 :食道癌の深達度診断一内視

鏡 像 とEUS像 か ら一. Gastroenterol Endosc

291 2347--2348, 1987

7)山 田 明 ,日中三千雄,藤巻雅夫 1超音波内視鏡の

現況と将来.消 内視鏡 1!817-824,1989

8)和 田寛治,斉藤寿一,小林清男ほか !食道粘膜下造

食道粘膜下造影法による食道癌深違度診断の比較検討 日消外会誌 25巻  8号

影法について(第1報)一新診断法としての特性を

中心として一.外 科診療 16:679-685,1974

9)斉 藤寿一,小林清男,日中乙雄ほか t食道癌におけ

る食道粘膜下造影法について一主として外膜浸潤

(A)の判定について一.外 科診療 17:595-600,

1975

10)Saito J:  Submucosal esophagography A new

method for demonstrating the depth ofinvasion

Of esophageal cancer. Jpn」 surg 9 1 37--48,

1979

11)食道疾患研究会編 1臨床 ・病理.食 道癌取扱い規

約。第 7版.金 原出版,東 京,1989

12)千葉 惇 ,坪井正碩,芳賀甚市ほか :食道手術適応

に関す る食道粘膜下造影像の意義。日外会誌

78: 509--517, 1977

13)芳賀甚市 :食道粘膜下造影法施行切除食道の組織

学 的, 軟 線 レ線 学 的 研 究, 日 外 会 議 7 8 :

547--556, 1977

14)鈴木 謙 :食道粘膜下造影像と手術成績.日 消外

会議 14:645-652,1981

15)浅 木 茂 ,大 田恵輔 :消化管癌の深達度診断法
一Submucosographyと EUSの 評 価一.Cas.

troenterol Endosc 29:2358--2360, 1987

Accuracy Estimation for Depth of Esophageal Cancer Invasion between Endoscopic
Ultrasonography and Submucosal Esophagography

Yoshito Kuroki, Akira Yamada, Toshihiro Sakakibara, Tetsuro Shimizu, Takashi Sakamoto,
Yoshiaki Karaki, Kenji Tazawa and Masao Fujimaki

Second Department of Surgery, Toyama Medical and Pharmaceutical University

We compared the accuracy of estimation of depth of esophageal cancer invasion by endoscopic ultrasonography
(EUS) and submucosal esophagography in 20 patients who had received resections. For all patients the over all

accuracy rate of EUS and that of submucosal esophagography were the same (80.3%). But in submucosal cancers,

the over all accuracy rate of submucosal esophagography was higher than that of EUS (100%, 76.5%, respectively).

EUS overdiagnosed all three cases of submucosal cancer, which might be caused by the limited resolving power of

the 7.5-MHz echo-probe used in this study and massive invasion of the cancers into the submucosa. On the other

hand, in cancers invading to the adventitia (aras), the over all accuracy rate of EUS was higher than that of

submucosal esophagography (94.1%,70.6%, respectively). EUS could distinguish between ar and mp cancers more

sensitively than submucosal esophagography. However, neither examination could diagnose accurately a case with

microinvasion into the adventitia. This might be a limitation of the diagnostic power of these methods at this time.

Our data suggest that the combined use of EUS and submucosal esophagography would result in more accurate

diagnosis of the depth of esophageal cancer invasion.
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