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I・ は じめに

われわれの数室では原発性食道癌以外の癌腫による食

道狭窄は昭和45年より昭和52年までに7例 経験したが,

その中でもとくに肺癌による食道狭窄は原発性食道癌と

の鑑別が困難で,そ の治療方針決定に難渋することが多

かった。そこで今回はとくに肺痛による食道狭窄の4例

を紹介し,原 発性食道癌との鑑別点について検討したの

で報告する。

II・ 症   例

〔症例 1〕患者 :64歳 男 性.

主訴 :鴎下困難

現病歴 :昭和51年 1月頃より熙下困難に気付く。同年

3月 ,経 口摂取不能となって当科受診し,入 院した。

入院時,四 肢 に浮腫あり,腹 水も認 めた。入院時検

査では赤血球462×104,白血球5,500, Hb 14.6g/dl,Ht

44.7%,総 蛋白5.牧/dlであった。食道X線 検査,食道内

視鏡検査 により食道痛と診断し, 術前照射として3,060

rads(180rads X 17回)の 照射を行った,全 身状態を改

善した後に,同 年 5月 ,胸 骨後経路,結 腸による食道パ

イパス手術を施行した。しかし,術 後結腸 ・頚部吻合部

の縫合不全および結腸胃吻合部の縫合不全による腹膜炎

のため7月 15日死亡した。

入院時の胸部X線 写真 (図1-■)で は肺野に異常を

認めなかった.食 道造影 (図1-b)で は胸部中部食道

middle intra‐thoracic esophagus(Imと略す)に 辺縁が

一部不正なF― 卜型の狭窄像と食道軸偏位を認めた。こ

のX線 像から食道痛による狭窄と診断した。食道内視鏡

検査 (図2-■ )で は 中部食道に全周狭窄型の病巣を認

め,狭 窄部口側に一部粗造な粘膜を認めたが,同 部から

の生検では癌組織は検出されなかった。剖検による病変

部の組織学的検索 (図2-b,C)で は,食 道粘膜は査く

異常が無く,食 道周囲 の結合識,食 道固有筋層に癌浸

潤が認められた。同部に連続する肺組織に瘍病巣が存在

し,組 織学的に肺癌と診断された。組織型は高分化型偏

平上皮癌であった。

〔症例 2〕患者 :62歳,男 性.



図 la 胸 部X線 写真では異常は認められなかった.
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図 l b  l mに 辺縁が 一部不整なロート型の狭窄像

と軸変位を認めた。
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図 2C 図 で黒色部は癌浸潤

主訴 :鴎下困難および右鎖骨下部腫瘤

現病歴 :昭和46年8月 右鎖骨下部 に腫瘤出現増大 し

た。同年 9月試験切除にて腺癌のリンパ節転移と診断さ

れた。胸部X線 写真 (図3-■)で は右肺門陰影の増強

が認められた。食道X線 写真 (図3-b)で は,Imに

粘膜下腫瘍を思わせる隆起性病変による狭窄と,胸 部下

図 2a 中 部食道に全周狭窄型の病巣を認める`

図 2b
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図3a 右 肺門陰影の増強がみられた。

図3b l mに 粘膜下腫瘍 を思わせる隆起性病変と
Eiに 食道外 からのしめつけによると思われる狭
窄を認める。

部食道 10Wer intatthoracic esOPhaguS(Eiと
略す)に 食

道外からのしあつけによる食道狭窄像を認めた。食道鏡

検査では,門 歯列より35cmま では挿入可能であった。

同部の粘膜は膨隆しているが表面は平滑であり,生 検で

は癌組織 は認 められなかった。以上より肺癌による食
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図 4a  胸 膜炎による左胸膜 の肥厚と,右 気管支の

狭窄を認めた.

図 4 b  l uか ら I mに かけて辺縁平滑な全周性狭窄
があり,日 側から平滑に狭窄部へ移行している。
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道狭窄の診断のもとに,食 道内チューブ挿入術を施行し

た。しかし,術 後19日目に大量吐血のために死亡した.

剖検にて肺癌と診断された,

〔症例 3〕息者 :50歳,男 性.

主訴 :鴎下困難および左鎖骨上部腫瘤

現病歴 :昭和52年4月 より鴎下困難を認め, 2カ 月間

で約 5kgの体重減少あり,近 医を受診して,食 道狭窄を

指摘された。 7月 当科にて左鎖骨上部腫瘤の試験切除を

行い,扁 平上皮癌のリンパ節転移と判明した.胸 部X線

写真 (図4-■ )で は,胸 膜炎による左胸膜の肥厚とそ

れにに伴う左胸郭の変形を認め,気 管はやや左方に偏位

し,右 気管支の狭窄を認めた。胸部断層X線 写真にて右

気管支の全周性狭窄を確認し,気 管支鏡検査では,右 上

美気管支入田部から気管分岐部にかけて癌浸潤を認め,

同部からの生検にて組織学的に肺癌と診断された。

食道X線 像 (図4-b)で は, 胸 部上部食道 uPPer

intra‐thoracic esoPhagus(Iuと略す)か らImに かけて

辺縁平滑な全周性狭窄があり, 日側からは平滑に狭窄部

へ移行し,凹 凸はあまりなく,潰 瘍 も認 められなかっ

た。本症例 は遠隔転移 (左鎖骨上 リンパ節転移)も あ

り,第 4期の病期のため放射線療法はせずに化学療法を

行ったが,昭 和53年6月死亡した.

〔症例 4〕患者 :78歳,男 性.

主訴 :鴎下困難

現病歴 :昭和51年2月 より高度の鴎下困難あり,近 医

にてアカラシアと診断され, 8月 当科入院した。食道癌

の疑いで経静脈栄養法による栄養改善を試みるも,そ の

直後より誤飲による熙下性肺炎に続発して,多 孔性胃潰

瘍による腹膜炎を起こし, 9月 1日死亡した。剖検では

左側の肺癌 (扁平上皮癌)が 縦隔内に浸潤し,そ のため

に食道狭窄を来たしたものであった.

胸部X線 写真 (図5-a)で は, 両上肺野に古い肺結

核の嬢痕による陰影を認める以外,と くに異常所見はな

かった。食道造影 (図5-b)で は Imに 辺縁がわずか

に不整なP― 卜型のX線 像と誤飲による気管支像がみら

れる。食道鏡検査では,上 門歯列より35cmの 部に全周

性の狭窄があり,フ ァイパースコープの通過は不能で,

粘膜面には潰瘍を認めず生検では癌を認めなかった。

III・ 考   察

昭和45年より5年間における鴎下困難を主訴とする患

者で,食 道癌以外による食道狭窄症,と くに肺癌による

食道狭窄症を4例経験した。この期間 の食道癌症例は

100例であり,肺 癌による食道狭窄症 は食道癌に対して

図5b l mに 辺縁わずかに不整な7-卜 型の狭窄と

誤飲による気管支像がみられる。
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図 5a 両 上肺野に古い肺結核の願痕を認める.



１

　

●

1981年9月

4 % となる.

これら4例 の食道X線 像は3例が,― 卜型を皇し,鴎

下困難という主訴を中心に考えて検査がすすめられたた

め診断 が 困難であった.肺 癌 を思わせる臨床症状が無

く,鴎 下困難を主訴として来院する場合は,た とえ胸部

に何らかの異常陰影を認めても,ま ず第一に食道癌を考

えるのが常である.

廉下困難を主訴とした疾患で食道外部からの圧迫によ

るもの1)‐5)の
うち,と くに食道以外の癌による圧迫では

乳癌 の転移によるもの6)7)な
どもあるが,い ずれも主病

巣があらかじめ確認してあるため,た とえ聴下困難を主

訴としても診断は容易なことが多い.わ れわれは甲状腺

癌の転移によるもの2例 ,喉 頭癌再発によるもの 1例を

経験したが,い ずれも原発巣が判明していたためにすべ

て転移性食道癌の診断が可能であった。

肺癌において最も多い症状は夜間の刺激性のせき,粘

液性の疾,胸 痛などであるが8ちこれらも, 腫瘍の生じ

た部位によってそれぞれ異なり,一定していない。Ariel

によると
9ち
 肺 癌1,109例のうち肺癌 を 思わせる症状の

あったものは,咳 21例,胸 痛36例,呼 吸器感染 7例 ,呼

吸困難 8例 ,血 疾 6例であり,そ のほかは全身衰弱7例

などとくに肺癌特有の症状ではなく,聴 下困難を主訴と

したものは 1例だけであった。

このように肺癌特有の症状が少ないために,呼 吸器系

の症状を伴わないで食道狭窄がある場合は,食 道癌と診

断しやすいが,胸 部X線 写真をよくみて,異 常陰影のあ

る時には,こ のような肺癌による食道狭窄のあることを

念頭に置くべきである.

Crossぉょび Freedman的)は ,転 移性食道癌例のX線

像の特徴は平滑な陰影欠損であると述べているが,わ れ

われの症例では,症 例②はこの所見と同様であったが,
P― 卜型の症例では,食 道癌との鑑別は必ずしも容易で

はなく,診 断の困難さを感じる。

内視鏡的には,狭 窄は中心性か,少 し中心のずれた偏

心性で,疲 痕性狭窄に似ており,粘 膜面には異常を認め

ないことが多く,さ らに生検を行ちても正常粘膜しか得

られないことが多いとの報告がある6と
 し かし反対に食

道癌であっても癌陰性のこともある。遠藤によると
11ち

術後食道癌と確認された生検例のうち,約 15%に癌陰性

例をみたと述べているが,そ の理由としては,癌 辺縁部

の隆起部でも正常粘膜でおおわれている所は肥厚してい

るのが常で,普 通の鉗子では粘膜下層まで達しないため

であると述べている.
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われわれの例では,症 例①,③ ,④ にて狭窄を認め,

瀬痕性狭窄様に一部凹凸を認める所見であったが,こ の

型では食道癌との鑑別 は 内視鏡所見 のみではむずかし

く,生 模では 4例 とも腫瘍細胞は得られなかった。

肺癌での食道通過障害をきたす頻度 は 非常に低 く2,3

%と いわれているが
12ち

以上のように鑑別困難な例に遭

遇することもあるので,肺 癌を疑わせるような胸部X線

像のある時には,積 極的に胸部断層撮影,気 管支造影,

気管支鏡検査, 細胞診 などを すべきであると考えてい

る。

ま と め

鴎下困難を主訴として来院した肺癌による食道狭窄を

4例 経験 した.肺 癌の症状がなく隠下困難を主訴とする

場合,食 道癌をまず考えやすいが注意する必要がある.

肺瘍による食道狭窄で ,― 卜型狭窄の場合はとくに原発

性食道癌との鑑別が重要である。

本論文の要旨は昭和53年 3月 ,第 11回日本消化器外科

総会にて発表した。
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