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進展様式からみた食道表在癌症例の検討
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食道表在癌44症例48病巣を対象に,進展様式について検討 した。平均腫瘍径は全症例では3 3cm,ep

癌で1_7cm(0.5～ 35),m癌 で3.7cm(1.3～ 70),sm癌 で4 1cm(1_2～ 155)と m癌 (p<005),

sm癌 (p<0,01)は ep癌 に比べ有意に腫瘍が大きかった。肉眼型 と深達度 との関係では,OIお よび

0‐III型は深達度の深いものに,ま た O‐II型はすべての深達度で認められた。リンパ節転移はm癌 お

よび2cm未 満の sm癌 では認められず,sm癌 でも周在性が1/2周性以上の広が りを有するものに転移

陽性が多い傾向にあった。2症例に多発癌が認められ,そ のうちの一方はm癌 1病変,ep癌 3病 変の

4多 発癌であった,さ らにm癌 の 2症例,sm癌 の 5症例に表層拡大型食道癌を認めた。表層拡大型の

ep癌 領域内に離れて点在する粘膜浸潤の存在や,ep癌 とm癌 が近接 して混在する多発癌症例の発生

を考え合わせると,表 層拡大型の発育進展は小病巣の多発に起因する可能性が示唆された。

Key words: superficial esophageal carcinoma, superficial spreading-type of esophageal carcinoma,

multicentric-type of esophageal carcinoma

目  的

食道癌は多様な壁内進展を示すことがよく知 られて

いる1)り
.ま た上皮内進展あるいは多中心性発癌の有無

を検討することは,治 療方針の決定 または手術の際,

日側食道の切除断端の癌遺残防止や切除線決定におい

て重要であるい。.

粘膜癌が発生 しどの くらいの年月で,粘 膜下層に浸

潤するのかという点については,癌 の性格,増 殖能な

どのかね合いで,必 ずしも一定の傾向を示さない。ま

た年余にわたって治療することなしに,経 過を観察す

ることが一般にはまれなため,食 道癌の進展に関する

研究は,正 確のところ不明の点 も多い。一方,診 断技

術の進歩にともない,多 発癌や食道癌取扱い規約のに

よるところの 『目立った隆起や陥凹がなく,長 軸方向

に5cm以 上の拡が りを示す表在癌』を満たす表層拡大

型食道癌の存在など,一 口に表在癌 といえども,種 々

の様本目を呈 している。

そこで今回われわれは,食 道表在癌を対象に進展様

式 という見地から病理組織学的諸因子 との関係につい

て検討したので報告する。
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対象 と方法

対象は1973年4月 から1996年3月 までの24年間に当

科にて切除された食道表在癌44例で, ともに表在癌で

あった多発癌 2例 を含め,48病 巣 とした。当科では開

胸,開 腹による胸腹部 2領 域のリンパ節郭清,後 縦隔

再建を基本術式 としているが,深 達度および全身状態

を鑑み,ep癌 の 1例 ,m癌 の 1例 ,sm癌 の 8例 に非

開胸食道切除術が施行されている,切 除標本は10%ホ

ルマリン中にて固定 し,hematoxylin&eosin(H.E.)

染色にて検討した,肉 眼型は,食道癌取扱い規約のに準

じ,OI,O IIa,0‐ IIb,0‐IIc,O IIIの主病巣を基本型

とした。有意差検定は連続量にはStudentの t検定を,

離散量に対 しては,χ
2検

定を用い,p値 005未 満を有意

差ありとした。

なお『①深達度が ep～sm癌 までのもの,②新鮮切除

標本において長径が5cm以 上のもの,③ 病巣が全周あ

るいは4/5周以上の周在性を有するもの,④ 肉眼型が

0‐II型で表現 されるもの』ゆを満たす ものを表層拡大

型表在食道癌 として扱った.

結  果

1.表 在癌の頻度,性 別 と年齢

表在癌の頻度は,同 時期の食道癌切除例261例中の

169%に あたり,44例中 2症 例に多発癌が認められた.
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Table 2 Correlation between depth of invasion and

tumor s ize of  superf ic ia l  carc inoma

Size(cm)

mm1 (ep)

mm2

mm3

sm1

sm2

sm3

Total

Table 3 Correlation between depth of invasion and
gross classification of superficial carcinoma

一方はm癌 とep癌 の多発で,も う一方はm癌 1病

変,ep癌 3病変の 4多 発癌であった。年次別推移をみ

ると,全 切除例に占める表在癌の頻度は増加傾向に

あった (Table l).性別は男性35人,女 性 9人 で,年

齢は45～82歳で,平 均65.2歳であった。

2.腫 瘍径

48病巣の平均腫瘍径は,3.8cmで あった。各種場径

の平 均 はep癌 で1.7cm(0.5～3.5),m癌 で3 7cm

(13～70),sm癌 で4 1cm(1.2～15_5)とm癌 (p<

005),sm癌 (p<0.01)は ep癌 に比べ有意に腫瘍径
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Fig. 1 Relationship between size and circle of

superficial esophageal carcinomas (including 10

cases operated by transhiatal esophagectomy)
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Table 1 Incidences of superficial carcinoma depending on the time of

operation
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が大きかった(Table 2)。またlcm以 下の微小癌はep

癌の 3病 変に認められたのみであつた。腫慶径を～1.9

cm,20～ 4 9cm,5.0～ 8.9cm,9 0cm～ に分類 し頻

度を検討すると,ep癌 ではそれぞれ571%(4/7),

429%(3/7),0%,0%,m癌 では28.6%(2/7),

429%(3/7),28.6%(2/7),0%,sm癌 では8.8%

(3/34),61.8%(21/34),23.5%(8/34),5_9%(2/

34)で あった,

3.深 達度 と肉眼型

肉眼型 と深達度 との関係では,0‐I型 はep癌 の 1

例,sm3癌 の 6例 に認 め られ た。また 0‐II型はep

～Sm3癌のすべての深達度で認められ,全 体の77.1%

(27/48)を占めた。一方,0‐III型はsm2癌 の 1例 ,sm3

癌の4例 のみに認められた (Table 3).

4.リ ンパ節転移と腫瘍径

リンパ節転移はm癌 には認められず,非開胸食道切

除術を除くsm癌 の34.6%(9/26)に 認められた。リン

パ節郭清が施行されたsm癌 症例のみに限り検討する

と,腫 瘍径では～1 9cmが 0%(0/2),2.0～ 4 9cmが

438%(7/16),50～ 8.9cmが 14.3%(1/7),9.Ocm

～が100.0%(1/1)で あった。 こ のように腫瘍径が2cm

. p < 0 . 0 5  - - p < 0 . 0 1
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Table 4 Clinical data and pathology of the lesion in 7 patients with superficial spreading-type carcinoma

Case Age/Sex Depth of Longitudinal
Iength(cm) Type Circle

ｎ。ｄ

ゃａｓ‐ｓ

ｍ

ｍｅｔａｓｔ
Fol low-up

48/F

68/M

72/M

60/M

68/M

66/M

75/M

ｍｍ２

ｍｍ２

ｓｍ２

ｓｍ２

ｓｍ２

ｓｍｌ

ｓｍ３

7

7

8

5 5

8

7 2

5 3

b

a  t t  I I b

c t t  I I b

9

十

Alive at 9 months

Alive at 3 months

Died at 2 months(due to other disease)

Alive at 15 months

Alive at 13 months*

Alive at 10 months

Alive at 5 months

.Transhiatal esophagectomy

未満の sm癌 ではリンパ節転移は認められなかった。

またリンパ節転移陽性例は,周 在性において 1例 を除

き8例 はすべて1/2周性以上の広が りを有するもので

あった (Fig.1).

5.表 層拡大型表在癌

m癌 の 2症 例,sm癌 の 5症 例に表層拡大型食道癌

を認めた。長軸方向の進展は5.3～8.Ocmで ,平 均6.9

cmで あった(Table 4).最近の症例が多 く,観 察期間

も短いが,他 病死の 1例 を除き6例 は再発の兆候 もな

く現在生存中である。また sm癌 に限ってみても,表層

拡大型食道癌は他の表在癌に比ベ リンパ節転移率 (非

開胸食道切除を除 く),脈管侵襲率 ともに有意差はなく

予後不良因子は認められなかった (Table 5).

次に表層拡大型食道癌 7症例の全割標本のシェーマ

を示す (Fig。2)。大部分の症例は腫瘍の中心部の深達

度が最 も深いが,Case lのようにep癌 領域内に点在す

る粘膜浸潤や Case 5の ように離れて存在する粘膜 あ

るいは粘膜下浸潤が認められた。

考  察

診断技術の向上に従い,食 道表在癌の発見数は全国

的にも急速に増加 している9)。当科においても期間を

1973年4月 ～1985年,1986年 ～1990年,1991年 ～1996

年 3月 の 3グ ループに分けてみてみると,そ れぞれの

期間の表在癌の頻度は5.2%(5/97),18.5%(10/54),

264%(29/110)と 食道癌手術症例に占める表在癌の

頻度は近年増加 している。

9(2235)

一般には,腫 瘍径の増大につれて,ep癌 ,m癌 の頻

度は減少すると報告されている10)。
今回の検討では,48

病巣の平均腫瘍径は3.8cmで あり,ep癌 で1.7cm,m

癌で3.7cm(mm2:3.7cm,mm3:3.8cm),sm癌 で4.1

cm(sml:3.3cm,sm2:5。 2cm, sm3:3.6cm)と m

癌,sm癌 はep癌 に比べ有意 に腫瘍径が大 きかった

が,m癌 ,sm癌 のあいだには有意差は認められなかっ

た。lcm以 下の微小癌はep癌 の 3病 変に認められた

のみで,2cm未 満で区切るとep癌 ,m癌 ,sm癌 の頻

度はそれぞれ,57.1%(4/7),28.6%(2/7),8.8%(3/

34)であった,3cm未 満でみると,ep癌 では85.7%,

m癌 でも42.9%と 表層拡大型の特殊例を除 くと,粘 膜

癌の大部分は3cm未 満に集中していたことになる。ま

た sm癌 では2～5cmで ピークを認めるものの,広い範

囲で分布 していた。

肉眼型 と深達度 との関係では,0‐Iお よび 0‐III型は

sm癌 の深達度が深いものに多い傾向があった。一方,

0‐II型はすべての深達度で認められた。つまり多 くの

報告例のように1の11),隆起型,陥凹型は一般には深達度

が深 く,平 坦型は前述のようにすべての深達度に認め

られた。

今回の検討では,リ ンパ節転移はm癌 には認められ

ず,非 開胸食道切除術 を除 くsm癌 の34.6%に リンパ

節転移が認められた。しかし細分類された sm癌 の深

達度 とリンパ節転移率 とのあいだには明らかな関連性

は認められなかった。一般には,m癌 でもmm3の 深達

1996年12月

Table 5 Lymph node metastasis and vessel involvement in 34 submucosal esophageal

carcinomas

Lymphatic
lnvasl0n

Vascular
invasion

Lymph node
metastasis

Superficial spreading-type
Not superficial spreadind-type 齢鞍締ゑ)∃NS陀城う2のコNS銘」携漸乳)コNS
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度からリンパ転移陽性例が報告されているJい～12L今回

の検討ではmm3症 例はわずかに 1例 のみであり,本症

例は胸腹部 2領 域 リンパ節郭清が施行されたが リンパ

節転移陰性であった。腫瘍径の大きいものにリンパ節

転移が多い傾向にあるものの, リンパ節転移 と腫瘍径

のあいだには明らかな統計学的有意差は得 られなかっ

た。しかし腫瘍径が2cm未 満の sm癌 ではリンパ節転

移は認められず,また リンパ節転移陽性例の889%(8/

9)は ,周 在性が1/2周以上のものであった。つまり腫

瘍径が2cm以 上,周在性が1/2周性以上のsm癌 はリン

パ節転移の可能性を十分考慮する必要があると考えら

れた.

1992年の食道癌取扱い規約 (第8版)のによれば表層

拡大型食道癌は,F目立った隆起や陥凹がなく,長軸方

向に5cm以 上の拡がりを示す表在癌』と定義されてい

る。加来ら助は,さ らに明確に,①深達度がep～sm癌

までのもの,② 新鮮切除標本において長径が5cm以 上

進展様式からみた食道表在癌症例の検討

Fig. 2 Schematic presentation of superficial spreading-type esophageal car

cinomas.

(,ase l
Case 5

C s e 4
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のもの,③病巣が全周あるいは4/5周以上の周在性を有

するもの,④ 肉眼型が 0‐II型で表現されるものを表層

拡大型表在食道癌 として扱っている。今回呈示 した表

層拡大型表在食道癌 7症例は,上 記の定義をすべて満

たすものであった。しかし,表 層拡大型表在食道癌の

発育および進展様式については,多 中心性に発生した

表在癌の癒合によるものなのか,単 中心性に発生した

病変の上皮内進展によるものなのか,さ らにその垂直

方向への浸潤形式についてもほとんど解明されていな

いのが現状である。

幕内ら1のは,表 層拡大型食道癌の発育進展過程を次

のように仮説 している。
“
ある一定の範囲に癌化が始ま

り,小 病巣が多発 して くる.こ れが次第に増大 し,側

方進展するとともに癒合してくる。粘膜固有層へ浸潤

が進むにつれて表面は陥凹を示し,食 道固有腺の導管

内伸展が始まる。粘膜筋板に浸潤 してくると病巣 も厚

さを増 し,一 部に隆起を形成 してくる。更に進行する

圃
物
一
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と目立った隆起や陥凹が中央部付近に出現する。導管

伸展から粘膜下層へ直接浸潤する形態 と考えられる
"

というものである。

また,上 皮内進展自体を多発癌 と同様,食 道癌の多

中心性発生 の一表現 に過 ぎない とす る意 見 もあ

る1)り
.今 回われわれが呈示した表層拡大型粘膜癌の 1

例 (Case l)は,全 周性で長軸方向の進展が7cmで あっ

た。全割標本では,ep癌 領域内に点在する粘膜浸潤を

認めた。一方,多 発癌の 1例 に近接 して存在するm癌

1病 変,ep癌 3病 変の 4多 発癌を認めた。表層拡大型

の ep癌 領域内に離れて点在する粘膜浸潤の存在や,

ep癌 とm癌 が近接 して混在する多発癌症例の発生を

考え合わせると,表 層拡大型の発育進展は小病巣の多

発に起因する可能性が示唆され,幕 内ら1めの仮説を支

持するものと考えられた。

表層拡大型表在癌では病巣が広範囲に及ぶため,そ

れだけ粘膜固有層あるいは粘膜下層の血管や リンパ管

に癌が接する面積が大きくなることから,脈 管侵襲の

頻度が高率 となり,そ の結果, リンパ節転移 も高頻度

となり予後 も不良 となることが予想される。しかしな

がら,第 31回食道色素研究会集計報告
1つによる表層拡

大型食道癌167例の検討では,他病死を含めた 5年 生存

率は87.2%で あり (m癌 ;96.3%,sm癌 ;817%),

予後は比較的良好 とされている。今回の検討では,最

近の症例が多 く,観 察期間も短いが,他 病死の 1例 を

除き6例 は再発の兆候 もなく現在生存中である。また

sm癌 に限ってみても,表 層拡大型食道癌は他の表在

癌に比ベ リンパ節転移率,脈 管侵襲率 ともに有意差は

なく予後不良因子は認められなかった。またシェーマ

に示したように,表 層拡大型食道癌は,主 病巣自体が

浅 く広範な拡が りを有する食道癌が対象 となってお

り,よ り深 く浸潤する癌巣の量的相違によって,sm癌

の リンパ節転移率 も影響されるものと考えられた。

近年,従来の組織型や組織化学的所見の変化に加え,

癌細胞の増殖因子1い1"や癌遺伝子の発現
1。などが比較

的容易に調べられるようになり,そ の生物学的悪性度

から腫瘍の増殖形態を検討する報告例 も散見されるよ

うになってきた。今後,さ らにこれら諸因子を駆使 し,

食道表在癌の増殖形態が多角的に検討され,そ の生物

学的ふるまいが明らかにされるものと思われる。
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A Study of Superficial Esophageal Cancers from the Standpoint of Growth Pattern

Hironobu Kimura, Kohji Konishi, Yuji Tsukioka, Keiichi Muraoka, Kiichi Maeda,
Kazuhisa Yabushita, Yoshitaka Kuroda, Masahiko Tsuji and Atsuo Miwa*

Deartments of Surgery and *Pathology, Toyama Prefectural Central Hospital

For a clinicopathological study of superficial esophageal carcinomas from the standpoint of their
growth pattern, 48 lesions of 44 patients were analyzed. The mean diameter of all carcinomas was 3. 8 cm.
Submucosal tumors(4.1cm,p<0.01)andmucosal tumors(3.7cm,p<0.05)weresigni f icant ly larger than
intraepithelial tumors (1 .7 cm). Macroscopically 0-I and 0-III types of carcinoma were predominantly
submucosal carcinomas (mostly sm3), whereas the O-II type was dominant in the depth of invasion
variants. Lymph nodal involvement, which was not found with mucosal tumors or with submucosal
tumors less than 2.0 cm, was more frequent when the tumor spread a distance equal to more than half
of its circumference. There were two cases of multicentric-type superficial carcinoma. In one of them
there were four cancerous lesions including one mucosal carcinoma and three intraepithelial carcinomas.
Two cases of mucosal and five of submucosal superficial spreading-type carcinomas were experienced.
In regard to the growth and progress of an extensively spreading type of superficial esophageal car-
cinoma, if the multiple cancerous lesions extend widely, they might yield a spreading-type carcinoma.
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