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1. はじめに

　広島県腫瘍登録事業（いわゆる組織登録）
は、広島県医師会を実施主体として 1973
年に開始した。今回我々は、広島県内で病

理診断された食道腫瘍（良性・悪性）につ
いて、組織型別の登録数と登録割合の経年
変化を詳細に検討した 1)。その結果を元に、
経年変化の原因を考察した。
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1973 年から 2008 年までに広島県腫瘍登録に登録された食道腫瘍について、性、性状、
組織型別の登録数、登録割合の変化を 5年ごとの診断年別に検討した。
登録された食道腫瘍は、10,098例（良性2,805例、上皮内がん、290例、悪性7,003例）で、
全期間を通して増加していた。良性腫瘍は男女とも 1988-1992 年までは平滑筋腫が
約半数を占めていたが、その後扁平上皮乳頭腫の登録数が増加し、2003-2008 年に
は男性では 78.7％、女性では 90.7％を占めた。悪性腫瘍では、扁平上皮癌が全期間
を通して 90％以上を占め、腺癌は男女とも 1998-2002 年から 3％を越えた。
食道腫瘍の増加は、内視鏡的診断技術の向上、ハイリスク群への積極的検査が影響
している可能性がある。ライフスタイルの変化を考慮しながら、腫瘍の組織型や発
生部位とH.Pylori 感染率との関連について今後、検討が必要である。

広島県腫瘍登録における食道腫瘍の
組織型別登録数・登録割合の検討

（1973-2008 年）
金子真弓 1)2)、杉山裕美 1)3)、小笹晃太郎 1)3)、歌田真依 1)3)、有田健一 4)

梶原博毅 1)5)、米原修治 1)6)、武島幸男 1)7)、鎌田七男 8)、安井 弥 1)7 )

広島県腫瘍登録実務委員会　1
地方独立行政法人広島市立病院機構広島市立安佐市民病院　2

 （公財）放射線影響研究所　3
三原赤十字病院　4

（一社）広島県医師会　5
 広島県厚生農業協同組合連合会尾道総合病院　6

広島大学大学院医歯薬保健学研究院　7
（公財）広島原爆被爆者援護事業団　8
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2. 方法

　1973 年から 2008 年の 36 年間に広島県
腫瘍登録に登録された原発性食道腫瘍につ
いて、性状、性、組織型、診断期間別の登
録数と、良性、悪性それぞれの腫瘍数全体
に占める割合（以下、登録割合という）に
ついて検討した。同一人物の同一腫瘍につ
いて複数の届出（生検と手術、多発など）
があった場合は、病理医が病理診断依頼箋
および診断書、必要があれば標本を検鏡し
て、同一腫瘍かを判定し、代表的な診断名
を決定している。解析では、国際疾病分
類腫瘍学第 1 版（ICD-O-1）の局在コード
150、第 2 版（ICD-O-2）、第 3 版（ICD-O-3）
の局在コード C15 に含まれるものを対象
とし、局在と形態のコードはすべて ICD-
O-3 へ変換し、集計した。組織型分類と診
断時の年齢階級別登録数は表 1、表 2、表
3 に示したとおりである。診断期間につい
ては 1973 から 5 年ごとに区切り、2003-
2008 年は 6 年でまとめ集計した。食道腫
瘍の発生した部位（上部、中部、下部）に
ついて検討することを計画したが、解析対
象の 85％は不明であり、発生部位別に検
討することができなかった。

（倫理面への配慮）
　解析者が扱うデータは連結不可能匿名化
されているため、個人への倫理面への問題
は生じないと判断される。
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3. 結果

　1973 年から 2008 年までに登録された
食道腫瘍は 10,098 例であった。そのうち、
良性腫瘍は 2,805 例で、男性 1,331 例、女
性 1,474 例であった（表 4）。上皮内がんは
290 例で、男性 245 例、女性 45 例であっ
た（表 5、表 6）。悪性腫瘍（上皮内がんを
除く）は 7,003 例で、男性 5,843 例、女性 1,160
例であった（表 5、表 6）。良性腫瘍は男女
の登録数が同程度であったが、上皮内がん
では男性が女性の約 5.5 倍、悪性腫瘍では
男性が女性の 5 倍多かった。良性腫瘍、上
皮内がん、悪性腫瘍いずれも増加していた
が、良性腫瘍は 1993-1997 年、悪性腫瘍は
1983-1987 年からその増加傾向は一層明ら
かとなった。上皮内がんは 1978-1982 年よ
り観察されはじめ、その後増加し、2003-
2008 年からその傾向は顕著となった。
　男性の良性腫瘍組織型別登録数（登録割
合）をみると、扁平上皮乳頭腫が最も多
く 940 例（70.6％）、次いで平滑筋腫（2003
年以降は胃腸管質腫瘍（GIST）を含む）
が 302 例（22.7％）であった（表 4）。扁平
上皮乳頭腫は 1978-1982 年以降に観察され
はじめ、1978-1982 年は 3 例（27.3％）で
あったが、徐々に増加し、2003-2008 年に
は 439 例（78.7％）となり、登録数、登
録割合ともに増加していた。平滑筋腫は、
1973-1977 年より観察されており、1983-
1987 年には 19 例（52.8％）、1988-1992 年
は 41 例（52.6％）と良性腫瘍の約半数を

占めていた。その後、平滑筋腫（GIST を
含む）の登録数も 2003-2008 年には 96 例
と増加していたが、扁平上皮乳頭腫の登
録数の増加が影響して、平滑筋腫の良性
腫瘍全体に占める割合は、1993-1997 年は
26.1％、1998-2002 年には 17.2％と減少した。
女性の良性腫瘍の組織型別登録数も男性と
同様に、1978-1982 年までは平滑筋腫が最
も多かったが、1983-1987 年以降扁平上皮
乳頭腫の登録数が増加し、その登録割合は
1993-1997 年には 82.4％、1998-2002 年以降
は 90％以上を占めるに至った。
　上皮内がんを含む悪性腫瘍では、男女と
も常に扁平上皮癌が最も多く、全期間では、
男性では 5,759 例（94.6%）、女性では 1,128
例（93.6％）であった（表 5、表 6）。男性
の扁平上皮癌の登録割合は全期間を通して
95％前後で推移した。女性の扁平上皮癌の
登録割合は 90.4％から 97.8％の間で増減を
繰り返した。扁平上皮癌に次ぐ組織型とし
ては男女とも腺癌が多く、全期間で、男性
146 例（2.4%）、女性 28 例（2.3%）であった。
男女ともに腺癌の登録割合が 3％を越える
ようになったのは 1998-2002 年以降で、男
性腺癌の登録割合は、1973-1977 年が 2.8％
で、1988-1992 年に 0.4％と減少、その後
1998-2002 年、2003-2008 年には 3.2％と増
加し、女性の腺癌登録割合は 1973-1977 年
2.2％、1988-1992 年 1.1％、1993-1997 年 1.0％
に 減 少 後、1998-2002 年 3.4 ％、2003-2008
年には 3.7％と最近になって増加がみられ
た。
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4. 考察

　1973 年から 2008 年の 36 年間に広島県
内で病理診断された食道腫瘍について、組
織型別の登録数と登録割合の経年変化を
検討した。食道癌学会の食道癌全国登録
報告（1988 年～ 2009 年登録）では、手術
切除された症例のうち、扁平上皮癌割合
は 89.0％から 93.7％、腺癌割合は 1.4％か
ら 2.1％で、本報告の成績とほぼ同様であっ
た 2)–5)。まれな組織型においても、神経内
分泌系腫瘍（0.9％）、腺扁平上皮癌（0.8％）、
癌肉腫（0.5％）、悪性黒色腫（0.2％）など
同様な割合で観察された。一方、1993 年
から 2001 年診断分の Shibata らによる地
域がん登録を用いた検討からは、扁平上皮
癌の割合は 72.2％、腺癌は 2.7％、その他
の組織型 2. １％、組織型不明が 23.0％と
報告されている 6)。扁平上皮癌の割合が低
く、組織型不明割合が高いことから、死亡
票のみからの登録（15.6％）を含め、組織
型情報が登録されなかった多くが扁平上皮
癌であると推察する。これまでの地域がん
登録が全国がん登録となり、病院からの届
出が義務化されたことで、今後、組織型情
報の登録精度が向上することを期待したい。
　食道腫瘍登録数は、広島県腫瘍登録事業
開始以来増加がみられた。食道の上皮内が
んや早期がんは、従来の胃透視では見逃さ
れやすいがんであったが、日本では 1980
年代に内視鏡的粘膜切除術（Endoscopic 
mucosal resection: EMR）が登場し、ヨー

ド染色法と組み合わせることで早期の食道
腫瘍を特定、診断出来るようになった。さ
らに 1990 年代に入り内視鏡的粘膜下層剥
離術（Endoscopic submucosal dissection：
ESD） が 登 場 し、2008 年 か ら 保 険 適 応
となり広く普及した 7)。2000 年以降、内
視鏡の画像技術も発展し、狭帯域光観察

（Narrow Band Imaging: NBI；オリンパス
株式会社商標登録）が可能な内視鏡が、ヨー
ド染色法よりもより患者への負担が少ない
ことや食道扁平上皮癌のスクリーニングで
感度が高いことなどの理由から 8)、臨床現
場に広く普及し、バレット食道病変範の同
定や食道腫瘍の良悪性診断の精度を向上さ
せている 7)。良性腫瘍の 1993-1997 年から
の増加傾向、上皮内がんの 1993-1997 年以
降の出現と 2003-2008 年の増加傾向は、こ
うした内視鏡を用いた診断技術の向上が要
因の一つとなっていると思われた。
　さらに 1990 年以降、本邦においても疫
学研究に基づいて、喫煙と飲酒が口腔、咽
頭、食道の扁平上皮癌のリスク因子である
ことや 9)10)、口腔や咽頭癌と食道癌とは多
重がんを発症しやすいことが明らかとなっ
てきた 7)11)12)。これを受けて臨床現場でも、
1990 年後半から喫煙者・多量飲酒者等の
口腔、咽頭、食道扁平上皮癌ハイリスク者
へ積極的な検査が推奨されるようになった
ことは 13)、悪性腫瘍登録数の増加傾向にも
影響している可能性がある。
食道腺癌登録数は、男女とも 1998-2002 年
より増加し、2003-2008 年には登録割合が
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3％を超えるようになった。食道腺癌のリ
スク要因としては、ライフスタイルの変化
などが背景となって、逆流性食道炎、バ
レット食道の既往があり、さらに H.Pylori
非感染が指摘されている。今回の解析では、
食道腺癌が発生した詳細部位別の検討が出
来なかったため、下部に好発する逆流性食
道炎、バレット食道の与える影響は検討
できなかった。一方、H.Pylori 感染との関
連については、本邦ではもともと H.Pylori
感染率が高いため、腺癌の罹患率が低いと
考えられているが、40 歳代の H. Pylori の
感染率は 1994 年（約 66％）から 2003 年（約
32％）にかけて減少しており、この影響が
2000 年以降の腺癌登録数の増加に反映さ
れてきた可能性がある 14)。近年、若年層で
は H. Pylori 感染率が急激に低下しており、
この点からも今後の食道腺癌登録数の動向
が注目される 15)。
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