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「食道がん」の話 

　「食道がん」は、食道に発生する上皮性悪性腫瘍です。好
発部位は胸部中部食道です。60歳以上の男性に多く、わが国
では、病理学的に「扁平上皮癌」が90%以上を占め、「扁平
上皮がん」では飲酒、喫煙が重要な危険因子（図　右）にな
り、飲酒に関係するアセトアルデヒド、「食道アカラシア」
（原因不明の食道の機能異常と考えられている病気）も危険
因子で、「腺癌」では「Barrett（バレット）食道」（食道下
部の粘膜が、胃から連続して同じ円柱上皮に
置き換えられている状態）などが危険因子と
されます。 
　近年は無症状のうちに発見される早期例の
増加や治療技術の向上に伴い生存率は改善し
ていますが、消化器の「がん」の中では依然
として予後不良です。 
　大部分が「胸部食道」であるため「食道が
ん」のほとんどは「胸部食道がん」となりま
すが、比較的稀な「食道がん」として「頸部
食道がん」があります。また食道と胃の境界
領域に発生する「食道胃接合部がん」が生活の欧米化に伴い増加しているとされており、食道内を大き
く占拠する場合には「胸部食道がん」に準じた手術が必要となることも多い「がん」です。

「食道がん」とは？

「食道」は、いわゆる「のどぼとけ」のすぐ下から始ま
り「胃」までの筋肉性の全長約25cm程度の管状の臓器で
す（図：右）。いわゆる食物が通る「消化管」の一部で、
口から入った後の食事の最初の通り道ですが、他の消化
管（胃、大腸など）と同様に「癌（がん）」ができるこ
とがあります。

　「食道がん」は、発症早期には無症状ですが、進行すると食道狭窄による嚥下
障害などの自覚症状が出現します。早期には嚥下時に「わずかにしみる」感じが

あることがあります。典型的な「食道がん」の症状は、食事の際のつかえ感・違和感・痛みなどで
すが、食道がんの部位によっては、心窩部（しんかぶ）不快感、胸焼け、声のかすれ(嗄声)、むせ込み
(誤嚥)、喉が痛い(咽頭痛)など、様々な症状が現れます。ただし、これらの症状のほとんどは「食道
がん」がある程度進行してから出現することが多く、症状を自覚して内視鏡検査を行った場合に発
見された「食道がん」はほとんどが「進行食道がん」であり、しっかりとした治療が必要となりま
す。

「食道」とは？

症状 （図：下）
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　通常は内視鏡検査が行われます。「表在食道がん」では、その診断のためにヨード散布に
よる診断が行われます。しかし、ヨードは刺激性が強いために、狭帯域光観察（NBI：

narrow band imaging）を併用した拡大内視鏡が「表在食道がん」の発見に有用です。
図（左） 
上段：通常の内視鏡では、「表在食道がん」で　 
　　は、その領域は淡く発赤しています。 
　　　ヨードを散布すると、「がん」の領域は、 
　　不染帯となります。 

下段：（白色光観察に比べて，）NBI観察では、　 
　　食道領域で主に腫瘍性病変にみられる境界を 
　　有する茶褐色調 （brownish area）として　 
　　観察されます。さらに拡大し　 
　　て観察することにより「早　 
　　期食道がん」の重要な所見 
　　とされています。

診断

図（上）：「進行食道がん」の内視鏡検査所見 

 全周性に盛り上がった潰瘍性病変が認めら
れ、がんの浸潤の深さから「２型進行がん」と
考えられます。

「食道がん」の治療には内視鏡治療、手術治療、放射線治療（放射線療法）、薬物療法（化
学療法）の4つがあり、それぞれの治療法の特徴を生かしながら、単独あるいは組み合わせ

た治療が行われます。 
どの治療を選択するかについては「がん」の病期、すなわち進行度（ステージ）により決定されま
す。図（下） 
　ステージは、「がん」の浸潤の深さである深達度（Tで表します）、リンパ節転移の有無と有る場
合はその拡がり（Nで表します）、肺や肝臓などの遠隔臓器転移（Mで表します）の有無によって決
められています。ただし、患者さんの全身状態や希望などにより、同じステージでも異なる治療法を
選択することもあります。　

治療

「食道がん」の治療方針は、内視鏡検査、CT検査、PET-CT検査などの各種画像検査を行い、深達度診
断、転移診断を行って決定されますが、特に内視鏡検査による壁深達度の評価が重要になります。 
　小さな早期の病変、進行度（Sで表されます。）が主にステージ０（S０）（図：上）の場合には、内視
鏡的治療、すなわち内視鏡的粘膜切除術、内視鏡的粘膜下層切除剥離術の適応になります。しかしなが
ら、S ０で発見される場合には、多くは無症状で、定期的な内視鏡検査を受けている場合です。

図 （右）：「食道がん」の浸潤の深さである深達度の評価（Tで表します）

　図は、「 病気が見える  vol.1  消化器」＜MEDIC MEDIA＞、「MEDLEY」「国立がん研究センター　東病院」「国立がん研究センター　中央病
院」ホームページから引用しました。

図（ 上）：「食道がん」の進行度（ステージ、stage）分類


