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はじめに

近年,色 素内視鏡を中心とする食道癌の診断技術の

向上に伴い,食 道表在癌が数多 く発見されるように

なってきている。なかでも深達度が粘膜筋板に達しな

い癌はリンパ節転移や脈管侵襲がほとんど認められ

ず,治 療成績も良好なことが明らかとなってきたこと

から,真 の早期癌は粘膜内にとどまるものとする意見

が多くみられる
ll~め
。またこのような粘膜癌に対し,内

視鏡的粘膜切除術は侵襲の少ない治療として食道癌治

療に大きな変革をもたらしている
4卜の。したがって治

療上の背景からも,術 前診断では単に早期癌というだ

けではなく上皮内癌 (以下,ep癌 ),粘膜筋板までの癌

(以下,mm癌 ),粘 膜下層癌 (以下,sm癌 )の 判定,

さらにmmと smを 細分類 して診断するレベルまで

要求されるようになってきている。今回われわれは通

常施行している代表切片による組織学的深達度診断が

真の深達度を反映しているかという問題に関して,食
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食道表在癌71例の組織学的深達度について50μごとの亜連続切片を作製 し再検討した。深達度は

ep,mml,mm2,mm3,Sml,sm2,Sm3に 細分類した。粘膜癌で深達度が変更になった症例はepの

6例 中 3例 が mmlに ,mmlの 5例 中 1例 が mm2へ ,mm3の 6例 中 1例 が smlと なった。粘膜下層癌

では,Sm2の 18例中 5例 が sm3へ ,Sm3の 14例中 1例 に固有筋層への浸潤を認めた。食道表在癌全体で

は71例中11例 (15.5%)に 深達度の変更が認められた。これらの症例の肉眼型はepの 症例では0‐IIb

型が,mmで は0‐IIc型が,smで は隆起型であった。切 り出し時の隆起や陥凹部分のわずかなずれが

深達度の誤差の要因と考えられた。いずれの症例でも再検した切片に新たなリンパ管侵襲や血管侵襲

は発見されなかった。今回の検討では治療上大きく問題となるほどの誤差は認められなかつた。肉眼

所見と組織学的深達度に差異がみられる症例に対しては深切 りによる深達度の再検討が必要と考えら

れた。
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道表在癌と診断された症例に対し深切 り切片を追加作

製し,深 達度について組織学的に再検討したので報告

する。

対象および方法

1980年から1991年までに初回の代表切片による病理

組織学的検索で食道表在癌と診断された71例である。

深達度診断に関しては,通 常われわれは肉眼的に深達

度が最も深いと考えられる部分を中心に約4mm間 隔

で全割後,組 織切片を作製し深達度を診断している。

初回の代表切片による対象例の深達度の内訳はep癌

が 6例 ,mm癌 が21例,sm癌 が44例であった。なお

mm癌 とsm癌 に関しては以下のように細分類し検討

した7)。すなわち,mm癌 に関しては基底膜をわずかに

破るものをmml,粘 膜筋板に達するかあるいは浸潤す

るものをmm3,そ の中間をmm2と した。Sm癌 は粘膜

下層を3等分し,smlは 癌の浸潤が浅層にとどまるも

の,sm2は 中層,sm3は 深層に及ぶものとした。今回,

初回検索で最深部 と診断された代表切片を腫瘍の大き

さも参考にして,50μ ごとに3～ 10切片の亜連続追加

切片を作製し,組 織学的に深達度の再検討を行った
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Fig. 2 a : Microphotograph of ini t ial  routine
examination. The depth was diagnosed as mmr.
b : Microphotograph of detailed reexamination by
additional sections. The depth was diagnosed as
lItIItz.

に変更になった症例の肉眼所見は陥凹底に凹凸がみら

れ,一 部に赤褐色の色調が認められ,肉 眼的にもやや

陥凹底が深い所見であった。これらの 5例 には, リン

パ管侵襲,血 管侵襲およびリンパ節転移は認められな

かった。さらに再検した切片にもリンパ管および血管

侵襲は新たに見られなかった。

sm癌 で深達度が変更になった 5例 では,全 例が肉

眼的に隆起型を示していた.こ のうち 2例 はlpl型に

分類され,肉 眼的にも進行癌が疑われた。初回の代表

切片では血管侵襲は見られなかったが, リンパ管侵襲

が 4例 に,リ ンパ節転移が 2例 に認められた。なお,

再検した切片で新たにリンパ管侵襲や血管侵襲は発見

されなかった (Table l).

考  察

食道癌の治療成績の向上の一つに早期癌,な かでも

予後良好な粘膜癌を発見することが重要であることは

‐ 芋

(Fig.1).ま た,深達度に変更のあった症例について病

理組織学的な特徴について検討した。

結  果

1)深 切 り切片による深達度の検討

初回の代表切片による粘膜癌27例の深達度はep 6

例,mm15例 ,mm28例 ,mm38例 であった。深切 り

切片により検討した結果,初 回の代表切片で深達度が

epで あった 6例 中 3例 に癌細胞が基底膜を越え,粘膜

固有層に浸潤する所見が認められ,深達度はmmlに 変

更となった。代表切片で mmlで あった 5例 中 1例 に,

粘膜筋板には達しないが粘膜固有層の中層まで浸潤が

認められ mm2と 判定した (Fig.2).代 表切片で mm2

であった 6例 は深切 り切片によっても粘膜筋板に達す

る浸潤はみられず深達度の変更はなかった。代表切片

で mmsで あった 6例 中 1例 にsm層 への浸潤が認め

られた(Fig。3).粘 膜癌で深達度が変更となった症例

は27例中 5例 (18.5%)で あった。

粘膜下層癌44例の代表切片による深達度はsml 12

例,sm2 18例 ,sm3 14例 であった。深切 り切片では,

卸 1の症例では深達度の変更はみられなかったが,sm2

の 5例 が sm3へ ,Sm3の 1例 に固有筋層への浸潤が認

められた。粘膜下層癌で深切 りによる深達度の変更は

44例中 6例 (13.6%)に 認められた.最 終的に,食 道

表在癌全体で深達度が変更となった症例は71例中11例

(155%)で あった。

2)深 達度が変更となった症例の病理組織学的検討

深達度が epか らmmlへ 変更になった 3例 中 2例 の

肉眼型は0‐IIbで あり,肉眼的には明らかな粘膜面の高

低差を示す所見はみられなかった。組織学的にはわず

かに基底膜を越えるのみの所見であった。mmlか ら

mm2,mm3か らsmlへ に変更になった 2例 は腫瘍長径

は2cm以 下で肉限型は0‐IIc型であった。そのうち sm
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Fig. 3 a : Microphotograph of ini t ial  routine
examination. The depth was diagnosed as mm3.
b : Microphotograph of detailed reexamination by
additional sections. The depth was diagnosed as
SIII r.

いうまでもない。また,治 療方針の決定には,術 前の

深達度診断が組織学的深達度に可及的に一致すること

が望まれる助.一方では,現行の組織学的深達度診断が

どれくらい最深部の深達度を反映しているのか知る必

要がある。今回,わ れわれは通常施行している4mmご

との切 り出しから作製された代表切片による組織学的

深達度診断を詳細に検討するために,深 切 り切片を追

加作製し検討した。その結果,深 達度の変更は粘膜癌

で185%,粘 膜下層癌で136%で 全体では15.5%の 頻

度で認められた。全例ともに大きな深達度の変更はな

く,epか らmmlと いうような 1ラ ンク深層への変更

であった.最 近の食道粘膜癌の細分類ではepお よび

mmlが mlと 表現されるようになっておりり,今 回 ep

か らmmlに 変更になった 3例 はmlと して包括され

る. したがって肉限的に深達度が cpか mmlか 鑑別に

迷う症例があったとしても,今 回の深切 り切片による
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Table I Pathological findings in cases with change
of depth of cancer invasion

Ctte貯鵡 辞村品
Tu継
芦 Gross ts/pe tt V n

O  I I b   0  0  0

0-IIb    0  0  0

0 1 1 c   0  0  0

0-IIc    0  0  0

0 1 1 c   0  0  0

ｅｐ

ｅｐ

ｅｐ

ｍ ｍ

ｍ ｍ

0 7

2 6

8 9

1 , 7

1 1

6 smu

7 sm2

8 sm2

9 smz

I0 Sfirz

ll sfirg

Ｓｍ ３

Ｓｍ ３

Ｓｍ ３

Ｓｍ ３

Ｓｍ ３

ｍ ｐ

2 2

2 0

3 _ 7

1 2

2 0

5 0

lp1    0 0 0

0-IP     1  0  0

0-IpttIIb 1 0 2

0-IP1    0 0 3

0-Isep    1  0  0

lpl ttIIb   1  0  0

IRE:initial routine examination;DRE:detailed reexam‐

ination

検討では病理組織学的には大きな深達度の差異はない

と考えられた.

深達度が変更になった症例の肉眼型は深達度が mm

の症例では0‐IIc型が,smの 症例では0‐I型あるいは

1型 であった。したがって陥凹や隆起の最深部の病変

が正確に切 り出されていたかということが問題点とし

て挙げられた。一般的には切り出しの際には,最 深部

より0.5～lmm手 前に割を入れ,切 片作製時に荒削り

をした後に検鏡用の切片ができあがる.早 期癌では

mm単 位のずれは深達度にかなりの影響を及ぼすこと

も想定される
1い
。したがって切 り出し時には標本の綿

密な肉眼的観察により,最 も深い病変部を予測するこ

とが重要と考えられた。

現在,行 われている主病巣やリンパ節の組織標本の

作製は代表切片で判定されている場合が多い。リンパ

節転移に関しても再切することにより微小転移巣が発

見される場合もある
111 したがつてすべての症例で連

続切片を作製し検討することが理想的ではあるが,切

片作製に費やす時間と労力を考慮すると不可能と考え

られる1り.深 達度の組織診断の大きな誤差を最小限に

するためには,肉 眼的に予測された深達度と病理結果

に差異の見られる症例や,隆 起や陥凹の最大割面が組

織標本上でずれがあると考えられる症例に対しては深

切 り切片を作製することにより再検討する必要がある

と考えられた。また,切 除標本の肉眼型と内視鏡所見

との間に差異がみられる症例もあるため,内 視鏡時の

陥凹の深さや隆起の高さおよび色調などの所見と肉眼

所見との対比も是非必要である。深達度が変更になっ
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た症例で リンパ管侵襲や血管侵襲は新たに発見されな

かった,特 に内視鏡的粘膜切除術の適応が問題 となる

mm2ま での粘膜癌では深切 り切片で もこれ らの所見

がみられなかった。

今回の深切 り切片を用いた組織学的検討では,深 達

度の変更がみられた症例 もあったが,治 療上に影響 を

及ぼすまでの大 きな変更 は認 められなかった。 した

がって綿密な切除標本の観察 と切 り出し時の細心の注

意によりほとんどの場合,大 きな誤差を伴わない組織

学的深達度診断が可能 と考えられた。
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Examination of the Depth of Cancer Invasion in Superficial Esophageal
Cancer by Additional Sections
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To evaluate more precisely the depth of cancer invasion in patients with superficial esophageal
cancer, additional sections were made from the 71 primary tumors, for detailed examination. The
mucosal and submucosal layer were subclassified as ep, mmr, ftr112, lnrn3, smr, sm2, and sm3, according to
the depth of cancer invasion. As result of detailed histologic examination, the depth of cancer invasion
changed from ep to mml in three of six tumors, from mm, to mm2 in one of five tumors, from mm, to smr
in one of six tumors, from sm, to sm3 in five of 18 tumors, and from sm3 to pm in one of 14 tumors. The
overall incidence of change in depth of cancer invasion was 15 .5%, (Il/71) . The macroscopic type of these
tumors was type 0-IIb in ep carcinoma, type 0-IIc in mm carcinoma, and type 0-I in sm carcinoma. We
considered that one important question stemming from this study was whether the deepest section of
cancer invasion was taken from the resected specimen. No lymphatic or vessel invasion was newly found
in these cases. In this study, the change of depth of cancer invasion was not affected by the treatment.
Accordingly, we consider that the depth of cancer invasion may need to be examined by additional
sections at least for tumors in which a discrepancy between the macroscopic finding and histologic
diagnosis arises.
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