
 
 
 
本邦における食道がんは男女比が6:1と男性に多

く、男性の部位別がん死亡患者数7位の疾患である。
本邦において約90%を占める食道扁平上皮癌が発生す
る危険因子として飲酒と喫煙の影響が強いことが知ら
れている。また日本人の約4割が飲酒により顔が赤く
なる「フラッシャー」となるALDH2*2遺伝子多型を保
有しており、こういう方はアルコールの分解過程で発
生する発がん性物質であるアセトアルデヒドが体内で
長く残るため食道がんになりやすいとされている1)。
食道がんはStage I までに早期発見できた場合には低侵
襲治療である内視鏡的切除により5年生存率約90％が
得られるのに対して、Stage II 以上の進行癌では大き
な侵襲を伴う外科手術もしくは放射線化学療法を行っ
ても5年生存率は大幅に下がる2)。本稿では、内視鏡検
診制度により幸いにも早期発見された食道がんに対す
る内視鏡治療の現状と、将来の課題について概説する。 

 
どのような食道がんが内視鏡治療の候補となるのか？ 

 
内視鏡切除の適応の原則は「リンパ節転移のリスク
がほとんどない」ことと、「腫瘍が完全切除できる」
ことである。本邦の食道がんのほとんどを占める食道

扁平上皮がんでは、腫
瘍がどの深さまで浸潤
しているかを示す壁深
達度がリンパ節転移率
と内視鏡的に完全切除
が得られるかに深く関
わっていることが分か
っており、術前壁深達
度診断に応じて最適な
治療方針が変わってく
る3)。粘膜層（T1a）
の病変のうち粘膜筋板
に達しないもの（EP-
LPM病変）ではリンパ
節転移が極めて稀であ
り、内視鏡的切除の適応である。粘膜筋板に達するが
んでは完全切除が得られるものの、リンパ節転移の可
能性が10-20%程度あり、相対的適応となる。また粘
膜下層（T1b）浸潤癌においては50%程度の転移率が
あり、進行癌に準じた治療が必要となるため内視鏡治
療適応外となる。このように、内視鏡的切除が可能で
あるか評価するためには術前に壁深達度を評価するこ
とが非常に重要であり、日本食道学会ではそのために
超音波内視鏡もしくは拡大内視鏡による精査を推奨し
ている3)。また広範に及ぶ食道の内視鏡的切除を行っ
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cStage 0 (T1a)　食道癌治療のアルゴリズム図１

図2　食道がんESDの実際図２

a) 食道表在がんに対して 
ルゴール散布で伸展範囲
を確認

b) 周囲のマーキングを実施 c) ESD用ナイフを用いて 
粘膜切開を施行

d) 粘膜下層剥離 e) 粘膜下層剥離後の創部 f) 切除検体に対して 
組織学的評価を施行



た際には瘢痕収縮により食道の通り道が狭くなるリス
クが高い。術後狭窄リスクが高い場合には十分な狭窄
予防策を講じることも重要である。 

 
・内視鏡治療の実際 
 
Stage I までの食道がんに対する標準内視鏡治療は内
視鏡的切除であり、根治性を正確に評価するためにも
一括切除が望ましい。10mm前後までの食道表在がん
に対しては内視鏡的粘膜切除術（EMR）も有用であ
り、特に透明キャップを用いたEMR（EMRC）では低
リスクで高い一括切除率が得られる。ただし15mm以
上、もしくは過去の治療などにより線維化を伴う食道
がんに対するEMRでは分割切除となる可能性が高く、
内視鏡的粘膜下層剥離術（ESD）による治療が必要と
なる。本邦においては胃癌に対するESDの技術が
2000年代に確立された後、内視鏡的切除の技術や機
器が飛躍的に普及し、現在では食道がんの大きさや周
在性に関わらずESDによる完全切除が可能となってい
る。内視鏡的切除に伴う出血（0.2%）、穿孔
(1.9%)、瘢痕狭窄などの偶発症には注意が必要である
が、安全で体への負担が少ない治療として広く普及し
ている。 

 
・根治性の評価 
 
内視鏡切除が実施された後に病理学的評価を行い、
食道がんに対する治癒が得られたか判定する必要があ
る。pT1a-EP/LPM症例は転移再発のリスクが低く、治
癒と考えその後は経過観察が推奨される。pT1a-MM症
例では脈管浸潤を伴わない場合に経過観察も許容され

るが、脈管浸潤を認める場合には追加の手術や化学放
射線療法が推奨される。脈管浸潤を伴うpT1a-MM症例
とpT1b-SM症例においては再発転移のリスクが高く、
原則として手術や化学放射線療法が追加治療として推
奨される3)。 

 
・将来展望 
 
食道表在がんに対する内視鏡治療は低侵襲でありな
がら高い根治性も期待でき、既に世界的にも多くのガ
イドラインで食道扁平上皮癌に対する標準治療とされ
ている。一方、海外に多い食道腺癌に対する内視鏡治
療の適応や根治性評価基準はまだ今後の課題である。
日本においても食事の欧米化に伴い食道腺癌が増加す
ることが懸念されており、今後の動向に注目する必要
がある。また内視鏡切除後の狭窄予防法もまだ確立さ
れておらず、現在も新たな医療材料による狭窄予防法
の開発が進んでいる。今後はより広い適応に、より安全
に内視鏡治療が実施できるための検討が期待される。 
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