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はじめに

本邦における早期食道癌の報告は, 1966年ll i形ら
1)あ

るいは中山らりによるものからすで に約10年を経てい

る。その間, 鍋谷らの2度の全国集計
めのがなされ,一

方197_2年には種 問々題に された早期食道病 の定義づけ

が, 食道癌取扱い規約Dに新しく発表された.こ の規約

にそつた1973年の全国再集計りによれば早期食道癌すな

わち St O痛 は木例を合めて47例である。その後新たな

症例も報告されつつあるが,こ れら報告例数はわが国食

道癌例数に比べれば僅少に過ぎず,食 道癌早期発見の困

離さを物語つている,

今回,私 どもは,外 来来院時の食道 レ線造影にて病変

を指摘できなかつたが,内 視鏡検査と生検によりこれを

発見し,切 除術後 3年 10カ月経過1ンた現在も健康に仕事

に従事している早期食道癌の 1例を経験したので報告す

る。

症  例

息者 :58歳男性.会 社員.

既往症,家 族歴 :特記すべきことなし,

主訴 :酒類や辛い物を摂取する時の前胸部痛および背

部痛.

現病歴 :生来健康で,10年来寝る,1にウイスキーをス

トレー ト,ダ ブルで,毎 晩 2,3杯 飲んだ。喫煙は日に

60本.昭 和46年5月頃,ウ イスキーを飲んで背部に鈍痛

を感じた。その後は,日 本酒を飲んでも胸骨後部にしみ

るような痛みを覚えるようになつた。同年 6月中旬以後

は,辛 い物を食べてもあるいはビールを飲んでも前胸部

およぶ背部に同様な痛みを感ずるようになつた。7月初

旬には近医を受診し,胃 薬を2カ月間服用したので痛み

は少し軽 くなつたが完全にとれないので9月 10日,当 外

科外来を訪加″た。

タト来来院時現舟:および検査結果

外見上および打診, 聴診上は特記すべき所見 はない

が,胸 部単純 レ線撮影,食 道造影ついで食道鏡検査を行

つた。 i)胸 部単純 レ線正常.ii)食 道造影 (スクリー

エングとしての)バ リウムの通過良好で,陰影欠損ある

いは粘膜級築の乱れなどなく,病 変らしきものは指摘さ

れなかつた (図1).ili)内祝鏡検査.上 門歯より約30cm

の部から肛門側にかけて, 1時～11時の間に表在性平坦

で白苔に被れ 1部に出血点を有する境界不明瞭な病変を

発見した (図2).送気により内腔は正常に拡張し,触 柴

の断裂もみられない。限局性の炎性変化とも考えられた
*現 在聖マリアンナ医科大学病理
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が,癌 性病変の可能性を否定できないとし生検を行い,

痛平上皮癌の診断を得た (図4).以上より,内 視鏡的に

表在平坦型の食道痛でかなり早期のものと判断し,入 院

を急いだ。

入院時
一

般校査所 見

血液一般では Hb 13.4g畑1,Ht 43%,RBC 426,WBC

6000.血清蛋白濃Fv_7.Og畑1。その他的l液化学,尿 校研

見なども正常であつた。

手術所見および術後経j出

昭和46年10月18日,右 開胸に よ り胸llfj食道下
2/3を

切

除,胸 腔内食道胃吻令を行つた.早 期病変のために術中

下記のような工夫を要した.最 初,レ 線おょび内祝銃の

所見より,病 巣部を Iu,Imの 境界イヽ!近と,1'定し,こ の

部分を検査するに,タト部よりの視診あるいは触診では病

巣の存在を把握することは不可能であつた。またリンパ

節の腫脹も全くみられなかつた。そこで病業部確認のた

めに (blindな食道切開をさけ),術中食道ファイバース
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図 4 HiSt010gy of biOPsy specime■.DistOrted arran‐

gement Of squamous epitheliun■  with irregtl_

lar and hyperchromatic nuclei  cOnarms the

diagnOsis Of squamO【 ls celi carcilloma. Topi

opitllllum. BOtt()rln:(lalてinoma cell. HIE x

200 CP 71-3909

ヨープを導入し,部 位の同定を行つた。またそれのみな

らず,内 祝鏡施行者の合図で食道壁に針糸でマークを付

し,切 除線を決定した (図3).肉眼的判断ではあるが,

こうして余分な田側食道の勁除をまぬがれ,食 道再建は
一期的に,胸 腔内食道日吻合 にて 行つた。術後は順調

に経過し,念 のため (後述病I叫り方凡参照)リ エアック

照射200rad,20回を施行し, 日付和46年12月27日退院した

Follow‐up中 ,昭 和48年2月 7日吻合部の生検を行つた

が,韓 1生の食道炎をみるのみで,悪 性臓易性変化はなか

つた.怖 床的には術後 5カ月頃からダンピング症状を起

したが,現 在はこれもほとんど消失し,病 再発の徴候な

く,元 気で会社経営を行つている。

生校標本お よび手術標本の病理所兄

1)術 前内視鏡下生検所見 :組織片 (4ヨ )は 白苔で

被れ出血をみるところから採取さ,1た (図4).非誇化し

た食道粘膜はその組織構造が乱れ,細 胞および核の大小

不同,濃 染などの悪性果型がみられる.壊 死塊の中にも
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図 5 Gloss indings of the resected speciment Notc

llldeaned, nat,partly uneven ttd hettorrZHgic

lesion il■volving the proximal portiOn of the

SPeCimen(tOp).Entire Specimen(bOttOm).

llS瘍細胞が混在している。材料は比較的表層部分から得

られたもので,距 瘍細胞による基底膜下への浸潤は判然

としない.

ti)手術標本の肉限的所兄 :食道,胃 切除材料におい

て食道部分は長さ14cm,幅 3 olである (図5).病巣部は

食道胃接合部より口側7 cmから13.5cmにわ たつ てみら

れ,装 在性帯状に隆起し,そ の表面は凹凸不正で,比 較

的限局性であるが,同 問との境界は必ずしも明瞭でなく
一線を引けない.こ の隆起部とその周囲には,不 正形な

いし線状のびらん性の浅い陥凹が散在する。赦痕性の所

兄はない.他 部位の食道および胃粘膜には散在性の点状

出血がみられ,食 道外膜,日 姫膜面には異常所見はみら

れない。切除材料は5 mm間隔で横切し,途 中で縦切を加

え,計 35ヨのブロックで検索した。

ili)手術標本の組織学的所見 :病変部は癌組織にて置

換され,粘 膜下織に浸潤するも固有筋層内に達していな

い表在性浸潤癌である (図6).さ らに基底膜 を浸潤せ
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図 6 HiSt。logy of the lesiOn resected, showing
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ず,粘 膜層内 に止る_L皮内痛 (図7)お よび dySpLtta

(図8)が 混在している。それらの病変を組織学的に構

築したものが図9である。組織像は求心性に痛平上皮細

胞への分化を示す像がみられるが,明 瞭な痛真珠形成は

みられず,中 分化型扁平上皮痛 CAT I,SAT 2,INF β

が主体である。リンパ管あるいは血管内への浸潤はみら

れず,dysPlasiaによる giand invtlivementは教力所で

みられた (上皮内痛と dysPlasiaの鑑Pllについては考察

参照).なお標木の日側端にほとんど接して点状 の 浸潤

巣をみるので OW(十 )で 前述の照射療法を行つた,aw

(―).以上の像と n(_),mO,P10の 所見から St 0

癌すなわち食道早期痛と診断した。また慢性炎症性細胞

■ ca.in vattVe
観 醸 C a . i n  4 i t i l

ii!i dysplasin

の存在は粘膜筋板,粘 膜下組織,さ らに固有筋層にもお

よんでいる.食 道胃接合部に米粒大びらんを 1コみとめ

た。

iv)Folbw‐uP中 吻合部生検所見 :食道粘膜は,基 底

層部の軽度肥厚と,1質の小円形細胞浸潤 を星するのみ

で,悪 性腫瘍性病変はみられない。

考  察

従来早期食道痛としたものは,1972年9月食道癌取扱

い規約に決められた新しい定義にしたがえば,早 期癌,

表在痛,R‐早期痛 および R_表在癌 の4つに区別 さ力1′

る。私どもの症例は当初の組織所見と,術 後 3年 10カ月

を経た現在,遠 隔転移の徴候なく健在である点から早期

食道癌と判断する。以下臨床,病 理の両面から考察を加

える。

陥床 とくに診断面について

集団校診の場合は別とし,息 者が進んで訪医するのは

何らかの愁訴があつてこれを解決してもらうた め で あ

る。しかし,訴 えが非特異的か,い わゆる不定愁訴の場

合,原 因求明が核″bに 触れず,長 期間対症療法 に付さ

れ,時 にとり返しのつかぬ結果をまねくこともある.本

食道早期癌の 1例

図 8 DysPlaSia,Prcdominantly

cal basal cell hyporPlasia.

4216

consisting of atyPl_

HE x100 CP71-

図 9  SChCmatic ngure by reconstrttction method.
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症例も私どもの外来を受診する前に某医から2カ 月間,

冒薬投与だけの治療を受け,こ れにて多少とも症状が軽

減したが,完 全に消失しないために転医した.す なわち

第 1の危機を数つたのは患者自身であつた。ついで私ど

もの外来においては,ス クリーニングとしての食道X線

造影にて陽性所見がなかつたにもかかわらず,当 時ほと

んどルーチン化していた内視鏡検査を行うことによつて

原因発見の糸日を得た。ただここで付言したいのはルー

チン検査の中でも,内 視鏡のごとく思者がかなりの負担

と思うものの場合は,忠 者の協力が得られないか.医 者

が余り必要と思わない場合は省略されることもある。し

かし,本 症例の場合は,「 飲酒時の胸,背 部痛」 に対

し,診 察医の態度がかなり積極的であつたために,原 因

発見が急展開したものといえよう。すなわち,第 2の危

機を数つたのは,息 者の愁訴によく耳を傾けた外来医で

あつた,

1973年の早期食道癌集計
°でも明らかなように, 何ら

かの訴えのある忠者はかなり多いもので,70%の 高頻度

に,鴎 下時つかえ感,熙 T時 胸痛 ・胸骨後方痛あるいは

鴎下障害などのいずれかを自覚症状としてもつている。

本例の場合も,こ のような飲食時症状を訴えた以上,当

然食道病変の可能性を疑うべきであつて,も しその発見

のために充分な検査を行わなかつたとすナt″ば,許 しがた

い結果をまねいたであろう。食道 レ線 L,早 期癌は非常

に読みにくく,専 門医も精査を重ね,か ろうじて発見し

ている°つ。これに対し内視鏡検査の方 が有力とされ,

この点を強調した文献が数多くみられるり1め.

なお,表 在性病変にて,食 道壁が何ら硬化していない

時の,手 術時病巣岡定法としては,術 中内視鏡の導入が

非常に有利で,こ れにて不必要な食道切開を避けること

ができた.た だ内視鏡に関して反省を余儀なくさせられ

たのは,術 中凍結切片法によらず,内 祝鏡のみにて切除

線を決め,結 果的に これが, 癌浸潤部に近かすぎ,OW

(十)と なつた点である。

組織所見について

図9の ごとく,日 側切断端より約 6 cmにわたつて粘膜

下組織への浸潤癌,上 皮内癌および dySPlasiaなどの病

変がみられた。上皮内癌と dySI)lasiaとの鑑別は,国 際

細胞学会
1つのものを利用]したもの1め

,お よびそうでない

もの1りがある。私どもの用いた上皮内癌の Criteriaは国

際細胞学会のそれで,1)上 皮全層が癌様細胞で置換さ

れ,2)下 層から上層へ向う層状形成を失い,3)間 質

内への浸潤を欠く"の 3項を満足するものとした。これ
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に対し,dySPiasiaはReaganlのゃ 4ヽCkaメめらの指摘す

る。1)上 皮細胞の具型性の護得,2)上 皮の明らかな

正常分化能の保持,の みとめられるもの と して鑑別し

た.病 変部は増殖性に粘膜面が肥厚しているところがみ

られるが,上 記 3つ の病変では,粘 膜はむしろ正常のそ

れに比べ全体的に非薄化し,萎 縮状である。肉眼的に表

在性浸潤が見られたが,こ の部の粘膜下組織は癌組織の

波潤増殖,癌 に対する間質反応, リンパ球の集ぞくや リ

ンパ小節形成,水 腫状態などがあり,粘 膜が萎縮してい

るにもかかわらず,む しろ表在性に隆起していたものと

思われる.こ の病巣の周囲に上皮内癌および dysplasia

が広がつていた,

早期食道痛の発生母地あるいはその進展に関しては興

味ある問題である。UShigOmeら1め
ヤよdぃPlasiaは上皮

内癌の fOrerunnerとしての可能性を持ち, また痛平上

皮肉癌を経て浸潤癌へと連続する結果 であろうとして

いる。 111形らいは腫場組織から健康胚芽層 に向 うにつ

れて,そ の細胞の具型度が順次低下し,腫 瘍組織と健常

胚芽層との間には明らかな境界がみとめられない部分が

あることを指摘している。私どもの症例 も偏心性では

あるが,病 巣のほぼ中″b部は粘膜下浸潤 を み る癌組織

があり, その周囲に上皮内痛, さらに日側, 肛門側に

dysPIasia最外側に正常粘膜が dysplasiaと混在しながら

広がつている。このことは dySPiasiaょり上皮内癌を経

て浸潤痛へ移行する例のあることを示唆する所見と思わ

才しる.

P01yp状態,潰 易病変や表層拡大型を示す早期痛の中

にも多中心性発生の像を示す症例が報告されているが,

秋山
1りは主病業と副病巣との間に粘膜内痛が上皮を押し

上げ,破 壊による癒合をみるまでの間の発育形式として

説明している。また全く別個に独立的に副病巣の存在す

る場合も報告されている.

早期食道癌は進行癌と異なり,永 久治癒が高度に期待

できるので,そ の発見,診 四千そして適剪な切除範囲の決

定が重要である。食道癌には稀ではあるが上皮内痛 (粘

膜癌)が 独自にあるのは進行癌に伴つてみられることが

報告されており,肉 眼的に粘膜の範囲を指摘することは

不可能に近い。本例においても術中内視鏡を導入したの

は良案であつたが,凍 結切片にょる組織学的裏付けを欠

いたことは危険なことで OW(十 )の 結果となつた。 し

かし実除に溝細胞が断端に残されたか否かは不明で,

術後の f0110w‐up中 吻合部の生検所見に痛性病変を認め

ず,か つ術後 3年 10カ月の現在まで再発なく健在である
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ことは幸であつた.

おわりに

酒類あるいは辛い物を摂取する時の胸部および背部の

しみるような耀痛を主訴とし,内 視鏡 (生検)に て発見

され,組 織学的には Sm浸 潤癌,表 在癌および dysplasia

の混合を示す早期食道癌の 1症例を経験 した。病変はス

クリーニング程度の レ線造影では発見されなかつたが,

主訴に鑑み怠らず内視鏡検査を行つたことが癌の早期発

見につながつた.手 術時,病 変部は外膜側からは触知で

きず,そ の局在の同定あるいは食道切除線の決定にも術

中内視鏡の導入が有本Jであつた。木例は術後 3年 10カ月

の現在健在である.

(病理組織学的所見については本学病理石川栄世教授

の御指導を頂いたので,感 謝します。)
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