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はじめに

食道に原発する悪性黒色腫はきわめてまれな疾

患で,1906年 Bauerl)が報告して以来,欧 米で24

例,本 邦において1960年三辺2)の
報告以来,本 症

例を含め12例である3)～8).

今回,わ れわれは食道肉腫の診断のもとに手術

し切除標本で悪性黒色腫と診断しえた 1例 と,生

検で悪性黒色腫と診断し剖検で食道原発の悪性黒

色腫を確認しえた 1例 とを経験 した ので報告す

る。

症例1.武 ○義①,60才 ,男 性.

主訴 :鴎下困難.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :35才,胸 膜炎.53才 ,糖 尿病.

現病歴 :昭和46年1月 ,糖 尿病の診断で某大学

病院に入院.内 科治療をうけた。その頃より固形

物のつかえる感じがあり,5月 頃より食物の通過

障害強くなり,6月 11日当センターヘ入院した。

入院時,流 動食のみ熙下可能であつた。

検査成績 :入院時のX線 写真で胸部下部食道を

中心に胸部中部および腹部食道におよが左側前壁

中心の巨大な腫瘤型の陰影欠損をみる.表 面は大

小不整の隆起により蜂筒状 の模様 を作つている

図1

(図1).

食道鏡で上門歯列より32cmのところで内睦に突

出した腫層状の腫瘤をみる (図2).

生横組織像でも異形性,外 形性の強い細胞がみ

られ,こ れら腫瘍細胞と基質の関係から非上皮性

の悪性腫場を思わせた。

術前診断 :食道肉腫.

手術 :術前照射 3,000radS施行後,7月 6日右

例症
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り,こ の害J面ではじめて黒色肉腫と診断できた.

病理組織学的所見 :組織像 は場所 により異な

り,メ ラエンを作つているところと,そ うでない

ところとがある。また,多 形細胞肉腫といつてよ

いところと,紡 錐型細胞肉腫と表現した方がよい

ところとがある。この組織型とメラエン形成との

関係はかならずしも一定 の傾向を認めない (図

5).腫瘍組織が正常食道粘膜に移行する部で細胞

の異型は強く巨細胞が多く活動的で増殖が強いた

め不規則な核分裂像をみる。鍍銀染色では膠原線

維が腫瘍細胞の周囲に微細に分化している像がみ

られる (図6).MasSOnメ ラエン染色では腫瘍細

胞の胞体内にメラニン類粒をみる (図7).

開胸部食道全易」胸壁前食道胃吻合術を施行した。

気管支リンパ節,胸 部中部芳食道 リンパ節は鳩卵

大となり,明 らかに転移陽性と考えられたが,気

管周囲との癒着が強く郭清できなかつた。胸部上

部芳食道 リンパ節,左 右噴門 リンパ節,小 弯 リン

パ節,左 胃動脈 リンパ節を郭清し姑息手術に終つ

ツそ1.

切除標本 :食道胃接合部に接 して exPansiveに

増殖する境界明瞭な腫瘤ををみる.腫 瘤の表面は

凹凸不整で,大 豆大～小指頭大の隆起を形成し,

腫瘤全体がこのFS_起の集合より形成され,一 部に

浅い潰場をみる.害」面で,ほ ぼ粘膜および粘膜下

層に限局し,ご く一部固有筋層 への 浸潤 を みる

(図3,4).B側 の大部分 は黒色腫 を塁してお
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病理組織診断 :食道原発の黒色肉腫.

術後経過 :術後気管分岐部に放射線照射を行な

い経過順調であつたが術後 9カ 月後再発転移のた

め死亡した。

症例2.O ① .59才 ,男 性.

主訴 :囃下困難.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :56才,肺 結核.
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現病歴 :昭和46年5月頃より味下困難あり,8

月近医で食道癌と診断され当センターヘ紹介され

入院.

検査成績 :X線 写真で胸部中部食道,前 壁を中

心に腫瘤型の陰影欠損をみる (図8)・

食道鏡では上門歯列より30cm,前壁中心に2た周

の腫瘤状の凹凸著明の腫瘍をみる。

病理組織診断 :黒色肉腫
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まれな症例と考えられる。

Allen9)らは原発性悪性黒色腫の診断基準に腫瘍

組織に隣接した上皮接合部変化junctiOnal change

の必要性を強調している.第 2症例にはjunctiOnal

changeと思われる所見をみたが,第 1症例では接

合部からの腫瘍の発生は証明できない.し かし悪

性黒色腫の好発部位である皮膚,眼 球,日 隆 直

腸肛門部などに腫場を見なかつたこと,食 道への

悪性黒色腫の転移が食道原発に比べさらにまれで

あること等からこれら2症例を食道原発の悪性黒

色腫と考えたい。

Allen9)らのいう jullCtiOnal change について

は議論がありRobertsol112)は腫瘍の exPanSiVeな

発育により接合部変化はこわれてしまうといつて

おり Loring17)らは Allen9)らの報告した17例中

11例には接合部よりの腫瘍発生 に問題 ありとし

ている。また Waken18)は 40%に しか junCtiOnal

changeは認められないとvいつている。

食道への悪性黒色腫の転移 は原発 の悪性黒色

腫 に くらべ さらにまれである.JohnS HOpkills

Hospitaliめにおける22,000例の剖検で25例の悪性

黒色腫をみているが,食 道には原発,転 移ともに

認められなかつたという19).Waken13)らは79例の

全身転移をもつた悪性黒色腫を報告しているが消

化管に32の病変をみている。この79例中28例に原

発病巣を確認し,う ち6例 は消化管に原発してお

り,2例 が食道,1例 が十二指腸と回腸,2例 が空

腸, 1例 が大腸である。食道への転移は 1例 のみ

にみられ,こ の病変は食道胃接合部上 4側 の部位

に認められた孤立性の色素斑と記載されている。

本邦における悪性黒色腫の頻度 は欧米 にくら

べ低いとされているが,久 木田16)の集計によると

1890～1961年の72年間に 426例,1962～ 1966年の

5年 間に 256例で悪性黒色腫は近来増加しつつあ

ると思われる。食道にかぎつてみると,表 1の ご

とく1960年三辺2)が
報告 して以来12例を数える

が,臨 床所見,腫 場所見とも欧米における24例と

ほぼ一致した結果をみている。

悪性黒色腫の治療は手術療法,放 射線療法,化

学療法が考えられるが,化 学療法には確実なもの

治療 :放射線照射 5,840radv28日施行したがそ

の効果はほとんど認められなかつた。その後,ど

ンクリスチン週 1回 l mg,計 6回投与した。

転帰 :放射線,制 癌剤治療による効果はほとん

ど認めぬまま,肺 ,肝 ,皮 膚転移をきたし12月27

日死亡した.

剖検所見 :全身諸臓器 (食道, 心 筋, 両 肺,

肝,両 腎,両 副腎,膵 ,胆 裏,腸 ,甲 状腺,骨

髄,皮 膚,胸 膜,横 隔膜,腹 膜,全 身リンパ節)

に撤布する結節性腫瘤が認められた.組 織学的に

は細胞の配列,形 態が多種多様で異型性が強く核

小体が大きい。 MaSSOn染 色で細胞質内外にメラ

ニンが認められた (図9).

考  被

悪性黒色腫はメラエン産生能をもつた細胞から

なる悪性腫瘍である.メ ラニン形成細胞の組織由

来について,Allen9)らが表皮細胞説, Masson10)

らが神経組織由来説 を主張してきたが今日なお

異論が多い。欧米で報告された食道原発悪性黒色

腫24例はほとんどMelan。‐Carcinomaと されてい

るが,4例 は Melano‐sarcomaと 記載され てい

る。われわれの症例は2例 とも組織所見からMe_

lano_sarcomaと称すべきものである。Suehsが食

道原発性悪性黒色腫を自験例を加えて23例分析報

告している.そ の後 Waken13)ら が24例目の報告

をしておりそれらを分析すると次のようになる。

年令は40～82才で平均60才,15例 が男性,9例 が

女性である。主訴をみるとほとんどが進行性の鴎

下困難で,病 悩期間は5週～12カ月である.病 変

部位は,食 道の上部1たが3例 ,中 部
1んが4例 ,中

下部境界部が5例 ,下 部
1たが12例である。決定診

断は食道鏡下生検によるものが13例,切 除標本に

よるものが4例 )剖 検によるものが7例 である。

腫瘍の性状は腫瘤型,分 葉型の回い黒色塊で有茎

性のもの18例,無 ≧性のもの6例 である.も つと

も少さいものヤよ3× 2× l Cmll),もつとも大きヽヽ

ものは1l X 13×13cnであつた11).われわれの第 1

例は表面より黒色肉腫と診断できず,断 面ではじ

めて診断しえたものである。欧米の24例がすべて

黒色塊として認められたものであるが,自 験例は



表 1 本 邦における食道悪性黒色腫

(報告者)
切 除  1 放 射線

1973年 5月

がなく,放 射線療法には抵抗性があり,外 科的切

除のみが唯一の治療手段 といわれている.し か

し,マ イ トマイシン,エ ンドキサンが敏感に反応

し転移結節の縮少をみた症例。)や ,放 射線療法の

効果をみた症例7)が
報告されている。Veriagen14)

は手術よりも放射線療法が優 れている と報告し

ている。われわれめ第 1例でも術後郭清しえなか

つた リンパ節に放射線治療を施行したがある程度

の効果を期待できるものと思つている。また第 2

例では化学療法,放 射線療法ともに効果を認めて

いない。外科学早期切除が最良と考えるが,早 期

のリンパ行性,血 行管転移を考え,放 射線療法,

化学療法をも積極的に併用すべきであろう.

悪性黒色腫の予後は悪く,食 道原発の悪性黒色

腫の平均生存期間は 7.4カ月とされている。本邦

において池田3)の
報告による2年 数力月が最長生

存例である。一方,欧 米では POmeranz15)の報告

した粘膜下層に限局 した有茎性 の6.0× 3.5×

2.5cmの腫瘤の症例が食道切除後 6年半を経過し

健在であるという,早 期診断と早期の適格的治療

が他の腫瘍におけると同様,悪 性黒色腫の予後を

良くするのは当然と考えられる.

む す び

食道に原発した悪性黒色腫の2例 を経験したの

で若子の文献的考察を加え報告した。
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(稿を終るにあた り,ご 指導いただいた中山恒明所長

および病理所見についてご教示 いただいた長与健夫博

土に感謝する。)
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