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食道に発生する悪性黒色腫は非常に稀な疾患であ

り,欧 米では,Kreuser'に よれば1906年Baur分の報告

以来1979年までに65例 (本邦例 4例 を含む)で あり,

本邦では現在までに25例報告されているにすぎない。

最近われわれは食道原発の悪性黒色腫の 1例 を経験

し,手術を行い良好な経過を得えたので,そ の臨床像,

組織像を紹介するとともに若子の文献的考察を加えて

報告する。

症  例

患者 154歳 男 性 会 社員

主訴 :熙下困難

家族歴,既 住歴 :特記すべきことなし

現病歴 :昭和56年 5月 頃より固形物の鴎下困難およ

び前胸部重圧感が出現し, 6月 ,某 医にて食道造影を

行い,食 道癌を疑われ手術のために 7月 当科に紹介さ

れた。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好,貧 血,黄 疸は

なく,頚 部,腋 笛および荒径部 リンパ筋は触知せず.

口腔,眼 球,肛 門,直 腸粘膜および皮膚に色素沈着は

認めず.胸 腹部に理学的に異常所見を認めなかった。

入院時検査所見 :血清蛋白7.3g/dl Alb.4。3g/dlと
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良好であり,そ の他一般検血,検 尿,肝 機能,腎 機能

および血清電解質には異常を認めなかった。

食道造影所見 !下部食道に大きさ約 4× 3 cmの 陰

影欠損があり,境 界明瞭で表面は蜂笛状の模様を呈し

ていた。腫瘤部食道は紡鍾型に拡張していたが,食 道

壁は全体的に弾力的で滑らかな印象をうけた (図 1).

食道内視鏡所見 i上門歯列より35cmの 部位に隆起

性の腫瘤があり,境 界は明瞭であり,表 面は平滑で光

沢があり,や や淡褐色調を呈していた。周囲の食道粘

膜は軟かく異常は認められなかった。内視鏡は腫瘤部

を通過して胃内への挿入は容易であった.

生検を行い,melanin色素を伴った未分化癌,あるい

は悪性黒色腫疑いと診断された。

上記術前診断のもとに,昭 和56年 7月 22日手術を施

行した。

手術所見 :右第 6肋 間にて開胸.胸 水はなく,肺 に

異常所見はなかった。気管分岐部より約 7 cm肛 門側

の食道に鳩卵大の比較的軟かい腫瘤を触れたが,壁 外

浸潤は認められなかった.し かし,110番 リンパ節は転

移性と思われる黒色の腫大を認めた。上腹部正中切開

にて開腹.腹 水はなく,肝 , リンパ節などに転移を思

わせる所見はなく,他 の消化管に色素沈着は認められ
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なかった。AONIM。と判断し,胸部食道,胃噴門部を切

除した後, 胃管を7//成し,胸 骨後経降にて胃管を挙上

し,左 頚部にて食道胃管吻合を行い,消 化管を再建し

ヲti.

切除標本肉眼所見 :下部食道で E‐C junctionか ら

約25～ 4 cmの 範囲に黒色調で内腔に突出した 4個

の腫瘍がみられた。最大のものは35× 30× 3 0cmで

分美結節状で,中 央部に潰場を形成していた.そ のほ

カヤこ大 き さ13× 13× 1.Ocn, 1.5× 1.0×0.5cm,

10× 1.0×0.5cmと 3個 の腫瘍が隣接 して認められ

た。腫瘍は弾性軟であり,境界は比較的明瞭であった。

それとは別に,切 除食道全体にわたり黒色を帯びた点

状～斑状の色素斑が散在していた。 し かしE‐C junc‐

tionで明確に境されており,胃 粘膜には肉眼的に異常

には認められなかった(図2A).害 J面では,腫 瘍は境

界明瞭であり,ほ ぼ食道粘膜および粘膜下層に限局し

ており,筋 層には達していなかった,色 調はほぼ黒色

であるが,灰白色調を呈する部も認められた(図2B)。

病理組織学的所見 :腫瘍組織は食道粘膜から粘膜下

層にいたるまでの比較的表層にあり,散 在性に潰瘍形

食道原発悪性黒色腫の 1手術例

図 1 食 道造影所見
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成が認められた。腫瘍細胞の多くは多角形ないし紡鍾

形を塁し,多 くは 1個の明瞭な核小体と比較的豊富な

胞体を有し,大 小不同,多 形性に富み,大 部分充実状,

胞巣状あるいは索状の配列を示した(図3).多 くの腫

瘍細胞の胞体内には黒褐色の色素が認められ, これら

は Masson‐Fontana染色にて褐色～黒色を塁 しme‐

laninn色素であることが確認された (図4A)。 しか

し,場 所によっては melanin色素をまったく有さない

腫瘍細胞も認められた。また,腫 瘍部周辺の食道粘膜

内に,悪 性化した表皮細胞が基底層を越えて上皮内に

移動している像,す なわちjunctional activityが認め

られた。一部粘膜下 リンパ管に浸潤があり,110番 リン

パ節は組織学的にも転移が認められた.

腫瘍分布 !腫瘍部の浸達度は smま での比較的表層

性であったが,腫 瘍部周辺以外にも切除食道全体にわ

たり,異 型的なmelanocyteを混ずるjunctional acti‐

vityが散見された (図4B)。 しかしE‐C junctionを

境にして胃粘膜には浸潤像あるいは異常所見は認めら

れなかった (図5).

上記の所見,す なわちjunctiOnal activityのある

下部食道に大きさ約 4× 3 cmの 蜂寓状陰影欠損があり,陰 影欠損部を中心として

食道の紡鍾型拡張が認められる。



図 2 切 除標本肉眼所見

1982年 9月

切除標本の全体 (A),お よび最大腫瘍中央を通る割

面 (B)を 示す。腫易はポ リープ状に内腔に突出し

ている.
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図 3 病 理組織学的所見

代表的組織像.腫 易細胞の多くは大小の多角形,あ

るいは紡鍾形で,多 形性を示し,充 実状,胞 巣状,

あるいは索状に配列し,胞 体内に多～少量のmela‐

nin色素を有するもの,有さないものが,混在してい

る (H&E染 色,×450)

melanocyteの 存在,melanin類 粒の存在,さ らには皮

膚,眼 球,直 腸肛門部など他の全身各臓器および組織

に病巣がないことから,食 道原発の悪性黒色腫と診断

された。

術後経過 :合併症は起こさず良好に経過し,術 後 6

カ月を過ぎた現在,再 発徴候は認められない。後療法

A(潰 瘍形成部)!大部分の腫瘍細胞の胞体内に,豊 富にmelanin色素がみられる。

(Masson_Fontana染色,×450)

B:腫 瘍形成部から離れた,肉 眼的に正常な粘膜内に見出されたjunctional acti‐

vity異型的なmelanocyte(矢印)が 散見される。(H.&E.染色×225)
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他の部位に病巣がないことがあげられる。食道転移性

の悪性黒色腫はさらにまれであり,1895年 Spiegeibe,

rg"の報告以来,わずか 9例 しか報告されていない。本

邦ではまだ報告例はない.わ れわれの症例ではjunc‐

tional activityの存在および臨床的所見より食道原発

とした。

食道の melanocyteの起源について,わ れわれの症

仰では切除食道全体にわたり,非 連続性にmelanocy‐

teが散在していたことは,胎 生期の原腸形成期に外胚

葉成分であるmelanin含有上皮が食道に迷入し,悪 性

黒色腫の母地 となったと考えられる。さらに,そ の

melanocyteに認められた junctional activityは,それ

自体腫瘍形成にいたるhigh potentialityを有 してお

り,そ の一部が腫瘍化したものと考えられた。Fowler

ら1いのいうmelanOma in situの状態は本例にみられ

た junctional activityに近いものと考えられた。また,

本例にみられた muttifocus的腫瘍の発生は,ひ とつの

最大腫瘍からの粘膜内浸潤ではなく,非 連続性に存在

するjunctional activity,あるいは個々の melanoma

in situからの発生と考えられた。Assorら 11)も本例と

類似した症例を報告しており,multifocus的発生に関

して,同 時的,非 連続性に散在するmelanoma in situ

より起こったものと考察している。

現在までに内外において報告された食道原発の悪性

黒色腫87例について検討してみると,本 邦では文献的

に検索した限りでは,わ れわれの症例を含めて26例,

欧米では61例である11男性61例,女性26例と男性に多

く,年 齢的には 7～ 82歳で60歳代に最も多い。発生部

位では中部～下部食道に約90%存 在している (表 1).

主訴は略下困難であり,特 に国形物の通過が悪いとの

訴えが多い。しかし本症は食道癌のように全周性にお

よがことは少ないこと,周 囲の食道粘膜の伸展性は良

く保たれている1のことより,一 時的に症状の消失をみ

ることがある。

診断は食道造影,内 視鏡検査,生 検による.食 道造

影ではポリープ状の隆起性腫瘤で,表 面は不規則な蜂

笛状の模様を呈し,腫 瘤部食道の限局性拡張がみられ

比較的軟かい印象をうける1め.内 視鏡検査で注意すべ

き点は,腫 瘤自体の色調が褐色～黒色を呈するとは限

らず光源による反射,腫 瘤の深さなどでかなり淡く見

えることである。さらに Allenらのは,本症の約半数は

melanin色素を欠いていると述べている.確 定診断は

生検によるとされているが,同 一腫瘤内でも場所に

よって異なった組織像を示すことがあり,特 に mela‐

図5 腫 瘍および腫瘍細胞の分布図

|    1 正 常 粘 膜
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として Nocardia‐CWSを 用いた免疫療法を施行して

いる.

考  察

発生学的にmelanocyteは neural crestに起源をも

つ細胞であり,発 生の過程で皮膚,毛 嚢, ブ ドウ膜,

脈絡膜,髄 膜,黒 質,鼻 咽頭, 日腔などに遊走してゆ

く1)。したがって,これらの部に悪性黒色腫が発生する

ことはよく理解できる。食道原発の悪性黒色腫に関し

ては,Stouぜ)のごとく否定的な意見もみられる。しか

し,1963年dela Pavaらつは音J検症例から100例をとり

出し検索したところ, 4例 の食道粘膜基底層に mela‐

nocyteを発見し,食道原発の悪性黒色腫が存在し得る

とし,Tateishiら'も剖検症例50例中 44/11にmelano‐

cyteを発見している。また,Picconeら611ま食道全体に

melanosionを伴った悪性黒色腫を報告し,食道原発で

あることは確実であるとしている。

Allenらのは原発性食道悪性黒色腫の病理組織学的

診断基準として,基 底層における接合部変化(junctio‐

nal change,junctional activity),すなわち悪性化し

た表皮細胞が基底層をこえて上皮内へ移動している像

が腫瘍の周辺に認められることをあげている。この

junctional activityは上皮接合部より悪性細胞が発生

したという組織学的証拠とされている。しかし,Ro‐

bertsOnゆは腫瘍が大きい場合,あ るいは潰瘍を形成し

ている場合は,junctional activityが破壊されている

可能性があり,必 ずしもAllenらのいう診断基準を満

たさなくても食道原発と診断できると述べている。実

際 KreuserDは65例を検討し,junctional activityは全

症4/Jの40%し か認められなかったと報告している。

臨床的基準として,食道原発症例のもつ形態的特徴,
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U:Upper,M i Middie,L:Lower,

nin色素を欠く部分では未分化癌,各 種肉腫との鑑別

が困難となる。

予後は非常に悪く,早 期にリンパ行性,血 行性転移

を引き起すために,平 均生存期間は約 7カ 月であり,

大部分が 2年 以内に死亡している。しかし,松原ら
10の

1例が10年以上生存しており,Pomeranzら
距)も6年

半生存した 1例を報告している1い ずれもAONOM。 で

あり,Stage Iの ものは適切な切除により予後は充分

に期待できると考えられる。

治療は他の悪性腫瘍と同様に外科的切除が唯
一の手

段である。しかし,われわれの症例のようにjunctional

activityが肉眼的正常域にも広 く散在 していたこと

は,そ れ自体が腫瘍形成にいたるhigh potentialityを

示すもの,さ らには melanoma in situの状態である可

能性を考慮すれば,食 道の切除範囲の決定に関し,術

前および術中の melanocyteの分布状態について,よ

り広範囲な検索が必要と思われた。本例は術後まだ 6

カ月であり,再 発もなく良好に経過しているが,遺 残

食道,咽 頭部などに断端再発とは異なった形式で本腫

瘍の発生の可能性があると考え,厳 重な follow upを
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している.放 射線療法は効果を期待できなぃとされて

いる13)が,本 邦例では
一部に効果あ りとしている症例

もみられた
1。1つ。免疫化学療法は,1970年 の国際 メラ

ノーマ研究セ ミナ
ー1ゆにおいて,皮膚原発のものでは,

Hydroxyurea 24%, IIlidaz01 Carboxttide 200/。 と

い う抗腫瘍効果を示 しているが,食 道原発に対 しては

著効例はほとんどなく,今後の検討が必要 と思われる。

おわりに

54歳の男性で食道に発生 した原発性悪性黒色腫の 1

例を経験 し手術を行った。切除食道全体にわた り非連

続性の junctional activityが存在 してお り, これが腫

瘍形成にいたる high potentialityを示す もの と考 え

られ,食 道切除範囲の決定の困難性を感 した。

この 1例 を報告するとともに,食 道原発悪性黒色腫

に関し,若 子の文献的考察を加えて報告 した,
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