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食道表在癌の深達度診断と内視鏡的根治療法の適応に関する検討
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食道表在癌の内視鏡的深達度診断 と内視鏡的根治療法の適応について検討した。対象は術前未治療

で切除された O‐IIc型を主体 とした食道表在癌53例57病巣である。深達度をep,mml～ 3,sml～ 3の

亜分類に分け病理組織学的に検討すると脈管侵襲, リンパ節転移 ともに認めなかったのはepま たは

mml癌 であり,これらが内視鏡的根治療法の適応 と考えられた。内視鏡像の検討より,epま たはmml

癌の診断は,1)深 い陥凹を認めない,2)表 面に大顆粒や結節を認めない,3)周 囲粘膜の肥厚なし,

4)硬 化像なし,の所見をすべて満たすこととすることができ,その正診率は92.3%で あつた。したがつ

てこの診断基準を用いれば内視鏡像からepま たはmml癌 を診断することはほぼ可能であ り治療前

の内視鏡的根治療法の適応決定に有用であると考えられた。

Key words: superficial esophageal carcinoma, endoscopic mucosectomy, subclassification for the depth

of tumor invasion

はじめに

近年,食 道表在癌に対 して根治を目的 として内視鏡

的粘膜切除が行われ始めたll~31これは従来の外科的

根治術に比べ患者に対する侵襲が格段に小さいという

意味で,非 常に有用な治療法である。 し かし, リンパ

節転移に対する治療を伴わない局所治療であるため,

これを根治術 として施行するためには, リンパ節転移

のない症例 という厳密な適応基準の設定が要求 され

る。
一方,癌 の深達度 とリンパ節転移の有無には相関

があり,治 療前の正確な深達度診断が内視鏡的根治療

法の適応決定に必要である。これに対応 して,深 達度

分類 もmm癌 ,sm癌 をそれぞれの浸潤の程度に応 じ

てさらに細分化する深達度亜分類が試み られてい

る41rsl。
今回我々は食道表在癌のうち最 も頻度が高 く,

その深達度 もepか らsm深 層まで多岐におよぶ 0‐IIc

型食道癌を対象の中心 として,根 治を目的とした内視

鏡的粘膜切除術の適応基準の設定 と適応例決定のため

の内視鏡的深達度診断について検討 した。

対象と方法

国立がんセンター中央病院において1992年までに術
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前未治療で切除された食道表在癌のうち 0,IIc型を中

心 として内視鏡写真が検討に耐えうる質を有 している

53症例57病巣を対象 とした。その肉眼型別内訳は,0-

IIc型50病巣,0,IIc tt IIb型2病 巣,0-IIb型 5病 巣で

ある.O IIb型は内視鏡的にO IIc型との境界が必ずし

も明確でないことから今回の対象に加えた。まず,こ

れらの対象について,そ の病理組織所見から組織学的

深達度 と脈管侵襲, リンパ節転移の頻度 との関係を検

討し内視鏡的根治療法の適応基準を設けた。内視鏡的

粘膜切除施行例は対象から除外 し,多 発癌では深達度

の最も深い病変のみを検討の対象とした。さらに各病

巣の特徴から深達度診断がどこまで可能か否かについ

て,腫 瘍の長径 と内視鏡診断上の陥凹の程度,表 面性

状,周 囲粘膜の肥厚,硬 化像 という4点 の形態的特徴

を内視鏡写真を用いて検討した。なお,長 径60mm以

上の表層拡大型は内視鏡的に全体像を把握することが

容易でなく各要素の評価が難 しいことから今回の対象

から除外 した。検討に先立ち当院における深達度亜分

類案を示す。mm癌 はその浸潤が粘膜固有層の 2分 の

1ま でに留まるものをmml,粘 膜固有層の 2分 の 1以

上の浸潤 を認 めるが粘膜筋板 には及 ばない ものを

mm2,粘 膜筋板に浸潤を認めるものをmm3と し,sm

癌はその浸潤が粘膜下層の 3分 の 1ま でに留まるもの
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をsml, 3分 の 1か ら3分 の 2ま での範囲に留まるも

のをsm2,3分 の 2以 上の浸潤を認めるものをsm3と

した。亜分類による深達度別病巣数はep,16病 巣,

mml, 8病 巣,mm2, 7病 巣,mm3, 1病 巣,sml,

13病巣,sm2, 8病 巣,sm3, 4病 巣であった.

結  果

1.深 達度亜分類 と脈管侵襲,リ ンパ節転移の頻度 と

の関係

各深達度の脈管侵襲, リ ンパ節転移の頻度を検討す

ると,ep,mmlで は脈管侵襲,リ ンパ節転移 ともに認

めず,脈 管侵襲はmm2以 上で認められ,リ ンパ節転移

はmm3以 上で認められた (Table l).

2.病 巣の長径 と深達度亜分類 との関係

切除標本上 の病巣 の平均長径 はep i 23.4±12.5

mm, mml ;20.6:± 16.6mm, mm2 ; 28 0E生16 6mm,

mm3i 38,Omm, sml : 27 8EL16 7mm, sm2 ; 22.5±

5 3mm,sm3114 2± 8_2mmで あり,深達度 と長径の

間 には有意 な相 関関係 は認 め られ なかった (p=

0,3893,一 元配置分散分析による)。

3.内 視鏡観察による形態的特徴 と深達度亜分類

(1)陥 凹の程度 と深達度

陥凹の程度を,平 坦もしくは浅い陥凹,中 等度の陥

凹,深 い陥凹の 3つ に分類 し検討 した。この結果,ep

癌 とmml癌 では平坦または浅い陥凹 とした ものがそ

れぞれ16病巣 (100%), 5病 巣 (62.5%)と 大部分を

占め,逆 に深い陥凹と診断したものはep癌 ,mml癌 に

は 1例 も存在せず,す べて mm2以 上の癌であった。こ

れより,epま たはmml癌 の特徴を平坦 もしくは浅い

陥凹を有することと考えると,平 坦 もしくは浅い陥凹

の32病巣のうち21病巣が epま たはmml癌 であり,正

診率は65.6%と なった。

(2)表 面性状 と深達度

Table l  Rate of vessel invas10n and lymph node

metastasis accoding to the depth Of tumor inva‐

sion in superacial esOphageal carcinomas

Lymph node
metastasis (%)
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病巣の表面性状について,平 滑であるもの,小 さな

頼粒が存在するもの,大 きな顆粒が存在するもの,結

節状隆起が存在するもの,の 4つ に分類 し検討 した。

頼粒の大小については,径2mm未 満の類粒のみが存在

するものを小類粒の存在ありとし,径2mm以 上の顆粒

が存在するものを大頼粒の存在あ りとした。ep癌 と

mml癌 では表面平滑 としたものが,お のおの15病巣

(93.7%), 6病 巣 (75.0%)と 大部分を占め,大 類粒

や結節状隆起を認めたものは 1例 も存在 しなかった。

逆に大類粒が存在 したものはすべて mm2以 上の深達

度の癌で,結 節状隆起 を認めた ものはsm癌 のみで

あった。これより,epま たはmml癌 の特徴を表面平滑

であることと考えると,こ の条件を満たす25病巣のう

ち21病巣が epま たはmml癌 であり,正 診率は84.0%

となった。

(3)周 囲粘膜の肥厚 と深達度

正常粘膜の 2倍 以上の肥厚を病巣周囲粘膜に認めた

ものを肥厚ありとすると,こ の所見を認めたものは,

すべて mm2以 上の癌であり,ep癌 とmml癌 は全例に

肥厚を認めなかった。 こ れより,周 囲粘膜の肥厚を認

めないことをepま たはmml癌 の特徴 と考えると,肥

厚 を認めない48病巣の うち24病巣が epま たは mml

癌であり,正 診率は500%と なった。

(4)硬 化像の存在 と深達度

病巣内で一定の領域性を持った変形で,内 視鏡観察

Tabie 2  EndOscopic grOss appearance according

to the depth of tumor invasiOn
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時の送気量による影響 を受けないものを硬化像 とし

た。この硬化像の有無 と深達度 との関係の検討では,

硬化像を認めたものはすべて mm2以 上の癌で,ep癌

とmml癌 では硬化像を認めなかった。これより,epま

たはmml癌 の特徴を硬化像を認めないことと考える

と,硬 化像を認めない36病巣のうち24病巣が epま た

はmml癌 で あ り,正 診率 は66,7%と なった (Table

2 ) 。

(5)4つ の形態的特徴による深達度診断基準

4つ の形態的特徴 を合わせて検討することにより

epま たはmml癌 の診断精度の向上を試みた。1)平 坦

もしくは浅い陥凹,2)表 面平滑,3)周 囲粘膜の肥厚

なし,4)硬 化像なし,の 4つ の特徴をすべて満たすこ

とを診断基準 Aと すると,これに適合するものは対象

例中21病巣で,こ のうち19病巣 (905%)が 病理組織

学的にもepま たはmml癌 であった。また組織学的に

epま た はmml癌 で あった24病 巣 の う ち 5病 巣

(20,8%)が 不適合であった.一 方,1)深 い陥凹,2)

表面に大類粒 または結節あり,3)周 囲粘膜の肥厚あ

り,4)硬 化像あり,の 4つ の所見のいずれの 1つ をも

認めないことを,診 断基準 Bと した。これに適合する

ものは26病巣で,こ のうち24病巣 (92.3%)が 組織学

的にepま たはmml癌 であった。また病理組織学上の

epま たはmml癌 は 1例 も診断基準不適合に含 まれな

かった。また,診 断基準 Aと Bで は除外できるmm2

Table 3 Rules by endoscopic andingS and the

depth of tumor invasion in superncial esophageal

carcl■oma

Rule A

廻D nat or shano、v depression

② SmOOth Surface

③ without mucosal thickning around the depression

④ wtthout surness

Rule B

① wihout deep depresぎon

② WithOut iarge granule and nodule on the surface

() vヽithout lnucosal thickning arOund the depression

④ Without sI“ness

Rule A

Conformable

Not conformable

Rule Il

Conformable

Not conformable
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以上の癌は33病巣中31病巣 と変わ らなかつた (Table

3 ) .

考  察

内視鏡的粘膜切除を食道癌の根治療法 とする場合に

は,脈管侵襲 とリンパ節転移のない腫瘍が対象となる。

この適応を厳格にするためには,食 道表在癌の深達度

をより詳細に分類 し,脈 管侵襲, リンパ節転移 との関

係を検討することが必要である。これに対応して,最

近,各 施設で深達度亜分類 と内視鏡的粘膜切除の適応

に関する検討がなされている。たとえば,基 底膜をわ

ずかに破るものをmml,粘 膜筋板に接 したり浸潤する

ものをmm3,そ の中間をmm2と する分類に基づき,

epか らmm2癌 には脈管侵襲, リ ンパ節転移 ともに認

めないことから,こ れらを適応 としているものや0～3),

mm2癌 については,症 例数が少ないため,epか ら

mml癌 を適応とすべきとするものり,また,我々の深達

度亜分類の mmlと mm2を 併せた ものをlpm癌 と定

義 し,lpm癌 には脈管侵襲,リ ンパ節転移 ともに認め

たので絶対適応はep癌 であるとしている論文 もあ

る10.我々は当院における深達度亜分類案に基づいて,

自験例を検討した。その結果,mm2癌 で,脈 管侵襲が

認められ,mm3以 上の表在癌では脈管侵襲,リ ンパ節

転移がともに認められたので,根 治を目的 とした内視

鏡的粘膜切除術の適応は脈管侵襲, リンパ節転移 とも

に認められなかった epま たはmml癌 とするのが妥

当であると考えた。

そこで,epま たはmml癌 を正確に診断するために

腫瘍の肉眼所見 と深達度 との相関を検討 した。病巣の

長径 と病理組織学的深達度 との間には有意な相関関係

が認められず,長 径を用いて深達度を診断することは

不可能であると結論 した。つぎに病巣の内視鏡像にお

ける,陥 凹の程度,表 面性状,周 囲粘膜の肥厚,硬 化

像 という4点 の形態的特徴から深達度診断が可能か否

かについて検討 した。 こ の結果,epま たはmml癌 と

mm2以 上の表在癌 との間にそれぞれ形態的差異が認

められ,各 要素において,epま たはmml癌 の特徴は,

1)平 坦 もしくは浅い陥凹,2)表 面平滑,3)周 囲粘膜

の肥厚なし,4)硬 化像なし,と考えられた。これら個々

の所見を用いた epま たはmml癌 の正診率は,そ れぞ

れ65.6%,840%,50,0%,667%で あつた。そこで

さらに正診率 を上げるためにepま たはmml癌 に特

徴的であった 4つ の所見のすべてを満たすこととした

診断基準 Aと ,mm2以 上の表在癌の特徴的所見のい

ずれの 1つ も認めないこととした診断基準 Bと を設No. of  les ions
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定 し,両者を比較検討した。正診率はそれぞれ,90.5%,

92.3%で あり,深 達度を過大評価 した epま たはmml

癌を診断基準 Aで は 5例 認めたが診断基準 Bで は認

めず,深達度を過小評価 した mm2以 上の表在癌は診断

基準 Aと Bで は同一の 2例 であった.こ れより,診 断

基準 Bが よりよいと考え,epま たはmml癌 の内視鏡

的診断基準を,1)深 い陥凹を認めない,2)表 面に大

類粒や結節を認めない,3)周 囲粘膜の肥厚なし,4)硬

化像なし,のすべてを満たすことと結論 した(ng.1).
一方,治 療法選択のうえで最 も問題 となる過小評価

例は, 2例 存在 したが,こ れらは病巣のごく一部に微

小な sm浸 潤があり,そ の部分が周囲の mmlま でに留

まる部分 と肉眼形態的に差異を認めず,内 視鏡写真の

reviewに よる検討で もsm浸 潤部位 を指摘で きない

病巣であった。 このような症例を内視鏡的粘膜切除に

よる根治療法の対象から除外するためには,内 視鏡粘

膜切除を行った後,切 除された標本の詳細な病理組織

学的検索を行って深達度 を確認することが重要であ

る.そ の結果,m血 2以上の浸潤を認めた場合には迅速

に外科的根治切除を施行できる態勢づ くりが必要であ

ることは,言 うまでもない。
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Endoscopic Diagnosis of Tumor Invasion of Superficial Esophageal Carcinoma and

the Indication of Endoscopic Mucosectomy as a Curative Treatment
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We examined endoscopic and pathological findings of superficial esophageal carcinomas and tried to

determine indications for curative endoscopic mucosectomy. We examined 57 lesions of 0-IIc type and

0 IIb type (slightly depressed type and superficial flat type) superficial esophageal carcinomas in 53

patients who underwent surgery or endoscopic mucosectomy in the National Cancer Center Hospital,

Tokyo. We classified them into seven groups as ep, mm1, mm2, mm3, sml, sm2 or sm3 according to the

depth of tumor invasion. In the pathological study, ep and mm1 carcinomas had no vessel invasion or

lymph node metastasis, and could thus be cured with endoscopic mucosectomy. We tried to diagnose them

by endoscopic findings, and these findings were confirmed by pathological study of the resected specimen.

In the endoscopic study, ep and mml carcinomas could be defined as lesions which have all the following

findings. 1) without deep depression, 2) without large granule or nodule on the surface, 3) without mucosal

thickening around the depression, 4) without stiffiness. The rate of accuracy of diagnosis was 92.3(%.

Thus ep and mm1 carcinomas were suitable for curative endoscopic mucosectomy and we could diagnose

them accurately from endoscopic findings.
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