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良性食道疾患に併存した食道癌についての全国集計を行い,lo9施設より回答を得,良性疾患別の食

道癌併存頻度や良性疾患と癌の因果関係などについて検査した。なお,調 査期間は昭和38年から昭和
57年の20年間である。

食道癌併存頻度は良性腫瘍560例中78例,13.9%,憩 室1,169例中53例,4.5%,ア カラシア1,388例

中49例,3.5%,腐 蝕性狭窄218例中12例,5.5%,裂 孔ヘルニア2,355例中36例,1.5%,食 道炎1,538

例中11例,0.7%,食 道静脈瘤1,412例中14例,1.0%,食 道 web 185例中15例,8,1%な どであった。

両者の因果関係の検討では,ア カラシアと腐蝕性狭窄が食道癌と因果関係が強かった。 これら以外
の良性疾患と癌の因果関係は不明であった。
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I. はじめに

良性食道疾患は食道痛に比べて比較的まれである

が,良 性食道疾患に食道癌が併存したものはさらにま

れである。

今回,第 34回食道疾患研究会において,良 性食道疾

患に併存した食道癌の全国集計を行い,良 性疾患別の

食道癌併存頻度や良性疾患と食道癌の因果関係などに

ついて検討した。

II.検索対象および方法

食道疾患研究会の会員281施設に,昭和38年から昭和

57年の20年間における良性食道疾患と食道癌のおのお

のの実数および両者の併存数について1次アンケート

を行い,159施設より回答を得 (回答率56.6%), これ
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に基づいて食道癌に対する良性食道疾患の頻度や良性

疾患における食道癌併存の頻度を算出した。つぎに,

良性疾患と食道癌併存例について詳細な2次 アンケー

トを行い,比 較的該当数の多い良性食道腫瘍,食 道憩

室,ア カラシア,腐蝕性食道狭窄,食道裂孔ヘルニア,
パレット食道を含む食道炎,食道静脈瘤,食道webな

どについて,種 々の面から解析した。

III.結  果

1.良 性食道疾患の食道癌併存頻度

今回集計した食道癌は22,135例であり, これに対し

良性食道疾患としては良性腫瘍560例 (食道癌の

2.5%),憩 室1,169例(5.3%),ア カラシア1,388例

(6.3%),腐蝕性狭窄218例(1.0%),裂孔ヘルニア2,355

例 (10.6%),食道炎1,538例(6.9%),食 道潰瘍298例

(1.3%),食 道静脈瘤1,412例(6.4%),食 道 web 185

例 (0.8%),食 道狭窄15例などであった。このうち,
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4,食道癌に対する%
・・:良性食道疾患に対する%

本邦における良性食道疾患に併存した食道癌

7 8 ( 1 3 . 9 )ⅢⅢ

53( 4 5)

49( 3 5)

1 2 (  5 . 5 )

36( 1 5)

1 1 ( 0 . 7 )

1 ( 0 3 )

1 4 ( 1 0 )

1 5 ( 8 1 )

3(20.0)

食道癌を併存した良性食道疾患は,良 性腫瘍78例 (癌

併存率13.9%),憩 室53例 (4.5%),ア カラシア49例

(3.5%),腐 蝕性狭窄12例(55%),裂 孔ヘルニア36例

(1.5%),食道炎11例(0.7%),食道静脈瘤14例(1.0%),

食道 web 15例 (8.1%)な どであった (表 1).

以上の 1次 アンケートに基づき, さらに 2次 アン

ケートで詳細な検討がなされた食道癌併存良性食道疾

患は,良 性腫瘍66例,憩 室51例,ア カラシア48例,腐

蝕性狭窄12例,裂 孔ヘルニア26例,食 道炎 5例 (全例

バレット食道であるので,以 下バレット食道とする),

食道静脈瘤14例,食 道 web 15例であった。以下に述べ

るのはこれらの症例に検討を加えた結果である。

以下,良 性食道疾患に併存した食道癌を併存食道癌

と省略し,食 道癌取扱い規約に従って分類した。

2.良 性食道疾患に併存した食道癌

1)併 存食道癌の性別,年 齢別頻度

まず性別では,良 性腫瘍,憩 室や食道静脈瘤では男

性が70%以 上を占めるのに対し,ア カラシアや裂孔ヘ

表 1 良 性食道疾患の食道癌併存頻度(1次 アンケー

ト)

食道癌併存例数(%)

食  道   癌

日消外会誌 17巻  4号

ルニアでは男性が約60%,腐 蝕性狭窄や食道 webで は

男性が約50%と ,性 差が少なくなっている (表2).

つぎに,年 齢別にみると,良 性腫瘍,憩 室,裂 孔ヘ

ルニアや食道 webで は60歳以上が50～60%以 上 と高

齢者に多いのに対し,ア カラシア,腐 蝕性狭窄や食道

静脈瘤では逆に60歳未満が65～75%を 占め,比 較的若

年者に多かった。40歳未満は裂孔ヘルニアの19歳の 1

例を除くとすべて30歳代であり,憩 室 1例 (2.1%),

アラカシア3例 (6.4%),腐 蝕性狭窄 2例 (167%),

裂孔ヘルニア2例 (9.1%)に みられた (表3)。 ちな

みに, アカラシア,腐 蝕性狭窄の平均年齢はそれぞれ

553歳 ,513歳 で,ほ かの良性疾患よりも若かった.

2)併 存食道癌の診断

良性疾患がすでに診断されていてその経過中に食道

癌が発見された,い わゆる良性疾患先行例は,良 性腫

場で6.1%,憩 室で15.7%,裂 孔ヘルニアで23.1%,食

道 webで 33.3%と低率であり,食道静脈瘤で57.1%と

約半数を占めた。これに対して,ア カラシアで91.7%,

腐蝕性狭窄で100%と高率であった (表4).

これら良性疾患先行例の食道癌発見までの病悩期間

をみると,ア カラシアや腐蝕性狭窄を除いては一定の

傾向がみられないのに対し,アカラシアでは10年以上,

表 2 併 存食道癌の性別頻度

疾 患 男 性 女  性 不 明 計

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔 ヘルニア

パ レッ ト食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  web

52(81.3)

34(72.3)

28(62.2)

6(54 5)

12(60 0)

2(66 7)

13(92.3)

8(53 3)

12(18.7)

13(27 7)

17(37 8)

5(45 5)

8(40.0)

1(33.3)

1 ( 7 . 7 )

7(46 7)

66

51

48

12

26

5

14

15

):%

●

560( 2 5)・

1,169( 5 3)

1,388( 6 3)

2 1 8 ( 1 0 )

2,355(10.6)

1,538( 6.9)

298( 1.3)

1,412( 6 4)

185( 0 8)

15(0 07)

表 3 併 存食道癌の年齢別頻度

<40 40～49 50-59 60～69 ≧
一

不  明 計

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔ヘル ニア

パ レッ ト食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  web

0

1 ( 2 _ 1 )

3 ( 6 . 4 )

2(167)

2 ( 9 _ 1 )

0

0

0

4 ( 6 . 1 )

3 ( 6 3 )

10(21 3)

4(33 3)

3 ( 1 3 6 )

0

1( 9 1)

1( 6 7)

20(30.3)

9 ( 1 7 . 6 )

18(38.3)

3(25.0)

4 ( 1 8 2 )

0

7 ( 6 3 . 6 )

4 ( 2 6 . 7 )

30(45.5)

21(41.2)

14(29 8)

2 ( 1 6 . 7 )

7 ( 3 1 . 8 )

2(40 0)

2(18.2)

5(33,3)

12( 8 2)

14(27 5)

2 ( 4 3 )

1 ( 8 3 )

6(27.3)

2(40.0)

1 ( 9 1 )

5(33.3)

( ) : %
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表4 併 存食道癌の発見時期と癌発見までの病悩期間

a

Ⅲ:うち59例は術後標本の検索で判明
…:うち2例は術後標本の検索で判明

腐蝕性狭窄では20年以上の長期例が多く,平 均病悩期

間はアカラシアで18.5年,腐 蝕性狭窄で27.9年であっ

た。また,ア カラシアには既往にアカラシアに対する

手術を受けたものが15例あり, この15例の手術後食道

癌発見までの期間は平均10.9年であり,一 方,非 手術

例では平均22.4年であった。

良性疾患先行71jの食道癌発見の動機としては,鴎 下

障害の増悪などの症状の変化を来し,食 道X線 や内視

鏡検査でみつかったものが77.5%と多く,症 状がなく

定期検査で発見されたものは19。1%に すぎない。腐蝕

性狭窄は12例すべて症状の変化が食道癌発見の動機で

あるが, うち2例は術前疑診がもたれたものの切除標

本で癌が確認されたものである (表5).

これに対して,癌 先行例は表4の ごとくであるが,

これを検査中に良性疾患が同時に発見された同時発見

例と術後切除標本で発見された術後発見例とに分けて

みると,良 性腫瘍では同時発見例はわずか3例で,術

後発見例が59例と圧倒的に多い。憩室,ア カラシア,

( ) : %

表5 良 性食道疾患における食道癌発見の動機

疾   患 定期検査 症状の変化 その他 計

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔ヘル ニア

パ レッ ト食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  veb

計 17(191%) 69(77.5%) 3(3.4%)

( ):切 除標本で判明

裂孔ヘルニア,食道静脈瘤や食道webで は疾患の性質

上すべて同時発見例であった (表5).

3)良 性食道疾患と併存食道癌の位置関係

まず良性腫瘍と癌の位置関係には一定の傾向はな

く,良性腫瘍はEaに ,癌はImに 多い傾向にあった(表

8)。同じ領域で両者の重なりがみられたのは 7例

表 6 良 性食道疾患と併存食道癌の位置関係

疾  患 癌先行例
良性疾患先行例 病 悩 期 間 ( 年 )

計

例   数 < 5 <10 <20 <30 ≧30 不 明 平均

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔ヘル ‐ア

パ レッ ト食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  web

62(93 9)Ⅲ

43(84 3)

4 ( 8 3 )

0

20(76 9)

3(60 0)'・

6(42 9)

10(66 7)

4 (  6 . 1 )

8( 15 7)

44( 91 7)

12(100 0)

6( 23 1)

2( 40 0)

8( 57.1)

5( 33.3)

一
　

一　
＆

■
　
一
　

一
　

一
　

一

疾   患
癌は良性疾患の日側 同じ領域 癌は良性疾患の肛門側

不  明 計

離れて存在 接  触 重なり その他 離れて存在 接 触

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔ヘル エア

バ レッ ト食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  web

7 ( 4 Ⅲ)

7 ・'

2

6

5

5

11

2

Ⅲ:痛は粘膜下腫瘍の直上に存在
… :憩室内癌
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(10.6%)あ り, うち 4例 は粘膜下腫瘍を形成した良性

腫瘍 (全例平滑筋腫)に癌が併存したものであった (表

6 ) .

憩室と癌の位置関係では,両 者が同じ領域や接触し

た状態にあるものをあわせると24例 (47.1%)あ り,

うち憩室内癌は 7例 (13.7%)に みられた (表6)。 ま

た,憩 室別では Zenker型 9例 (17.6%),Rokitansky

型34例 (66.7%),横 隔膜上型 5例 (9.8%)に 癌の併

存がみられ,うち憩室内癌は Rokitansky型に 6例 ,横

隔膜上型に 1例みられた (表9).

アカラシアと癌の位置関係では,narrow seと11lent

本邦における良性食道疾患に併存した食道癌

表 8 良 性食道腫瘍と併存食道癌の位置関係

表9 食 道憩室と併存食癌の位置関係

日消外会誌 17巻  4号

と同一部位が 2例 で,あ とはすべて拡張し食物の停滞

した日側に癌がみられ (表 6),Iu 21例 (43.8%),Im

15例 (31.3%)と 癌は上中部食道に多かった (表 7).

腐蝕性狭窄と癌の位置関係では,癌 は狭窄と同一部

位に 6例 (50%),狭 窄より口側に 4例 あったが, 1例

は狭窄の肛門側直下にみられた (表 6).

裂孔ヘルニアと癌の位置関係では,重 なりが 5例 ,

日側に接触が11例 と両者あわせて16例 (61.5%)を 占

め,癌 は Eiに 多い傾向にあった (表 6, 7)。 また,

パレット食道では癌は全例バレット食道と同一部位に

あった。(表 6).

a

●

) : %

表 7 併 存食道癌の主占居部位

疾   患
併 存 食 道 癌 の 主 占 居 部 位

計
Ce Im Ei Ea 不  朔

良性食道腫瘍

食 道 憩 室

ア カ ラ シ ア

腐蝕性食道狭窄

裂孔ヘルニア

パ レット食道

食 道 静 脈 瘤

食  道  web

1 ( 1 5 )

4 ( 7 8 )

1 ( 2 1 )

0

0

0

0

9(60 0)

5 ( 7 6 )

7(137)

21(43.8)

3(25 0)

1 ( 3 8 )

0

2 ( 1 4 3 )

0

46(69 7)

33(64 7)

15(31 3)

8(66 7)

9(34 6)

1(20 0)

9(64.3)

5(33 3)

13(197)

5(98)

8 ( 1 6 7 )

1 ( 8 3 )

11(42.3)

4(80 0)

2 ( 1 4 _ 3 )

0

1 ( 1 5 )

2 ( 3 9 )

0

0

5 ( 1 9 2 )

0

1( 7 1)

1 ( 6 7 )

６６

５．

４８

‐２

２６

５

・４

・５

併存食道癌の

主占居部位

良 性 腫 瘍 の 占 居 部 位

Ce IHl Ei Ea 多 発 不  明 計

Ｃｅ

Ｉｕ

Ｉｍ

Ｅｉ

Ｅａ

1 ( 1 5 )

4 ( 6 1 )

47(71 2)

13(19.7)

1 ( 1 5 )

計 0 6(9.1) 17(25.8) 10(15.2) 22(33,3) 5(7.5) 6(91)

併存食道癌の

主 占居部位

食 道 憩 室 の 分 類

Zenkerを聖 Rokitansky 4 横隔膜上型 多  発 計

Ｃｅ

Ｉｕ

Ｉｍ

Ｅｉ

Ｅａ

4 ( 7 8 )

7 ( 1 3 7 )

33(14 7)

5 ( 9 . 3 )

2 ( 3 9 )

計 9(17 6) 34(66.7) 5 ( 9 8 ) 3(5.8)

Ⅲ:憩室内癌
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食道静脈瘤 と癌の位置関係では,重 な りが11例

(78.6%)に みられ,癌 は Imに 9例 (64.3%)と 多かっ

た (表 6, 7).

食道 webと 癌の位置関係では,不明 2例 を除く13例

中 6例 (46.2%)に 癌は webの 近傍にあり,ま た,癌

は webの 存在 した頚部食道 Ceに 60%と 多 くみられ

た (表 6, 7).

4)併 存食道癌の治療

切除率はアカラシアや食道静脈瘤でそれぞれ52%,

50%と 低率であり,非 切除の理由としてアカラシアで

は癌局所高度進展,食 道静脈瘤では高度肝障害による

ものが多かった。食道 webほ 切除率が20%と 極端に低

いが,な ぜ非切除になったのかの理由は今回の調査で

は不朔であった。これらを除いた疾患では切除率は

70%以 上とほぼ良好であった。また,切 除例に対して

は,ほ とんどの症例で手術の補助療法として放射線や

免疫化学療法が施行されていた。一方,非 切除例に対

する治療としては,バ イパス手術,造 療術,放 射線治

療などがなされていた。

5)併 存食道癌切除例の組織学的所見

組織型は良性腫瘍,憩 室,ア カラシア,腐 蝕性狭窄

や食道静脈瘤では90%以 上が扁平上皮癌であった.こ

れに対し,パ レット食道では 5例 中 4例 (80%)が 腺

癌,ほ かの 1例 が扁平上皮癌であり,裂 孔ヘルエアで

は19例中 6例 が腺癌,12例 が扁平上皮癌であった。

組織学的進行度をみると,良 性腫瘍,憩 室,ア カラ

シアでは stage III,IVをあわせると,そ れぞれ51%,

58%,49%と 約半数を占め,食 道静脈瘤では 7例 中 6

例 (86%)が stage III,IVの進行癌であった。これに

対し,腐 蝕性狭窄では stage Oと Iの比較的早期例が

9例 中 6例 (67%)を 占めていた。この理由としては,

後者に深達度 a。が 8例 , リンパ節転移陰性 n(一 )が

7例 と多いことによる。

6)良 性疾患の組織学的所見

良性腫瘍では66例中64例 (97.0%)が 平滑筋腫であ

り,襲 腫,脂 肪腫各 1例 であった,粘 膜下腫瘍を形成

した平滑筋腫の表面に癌が併存したものが 4例 にみら

れ, うち 1例 は平滑筋腫内に癌の浸潤があるが,深 達

度は mpに とどまっていた.また,憩室では憩室内癌が

7例 あり, うち 2例 に憩室炎がみられた。また,憩 室

内癌の外膜深達度は sm 2例 ,mp l例 ,al,a2各 2例

とal以上が 4例 であった。

アカラシアや裂孔ヘルエアでは食道炎を示すものが

みられ,ま た,腐 蝕性狭窄やバレット食道では赦痕部
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より癌発生をみたものがあった。

7)併 存食道癌の転帰

非切除例の多くは1年以内に死亡していた。一方,

切除例では食道静脈瘤で7例中3例が肝不全のため術

死となっていて,切除治療の困難さがうかがわれたが,

その23tかの疾患では治療成績は比較的良好であった。

IV.考  察

良性食道疾患に併存した食道癌について,本 邦の全

国集計を行った。そのなかで,食 道癌併存の良性腫瘍

66例,憩 室51例,ア カラシア48例,裂 孔ヘルニア26例,

食道web15例,食 道静脈瘤14例,腐 徴性狭窄12例,バ

レット食道 5例について,最 近の本邦の一般食道癌の

全国食道がん登録調査報告。と対比してみた。

1.性 別,年 齢別頻度
一般食道癌の男女比は,男 性81%と 圧倒的に男性に

多い11併存食道癌は良性腫瘍,憩室,食道静脈瘤では

これとほぼ同じ比率であるが,ア カラシア,裂 孔ヘル

ニアや食道 webで は男性が50～60%と 低率になって

いる. これは後者では疾患そのものが女性に多いこと

と関係あるものと考えられる。また,腐 蝕性狭窄では

腐蝕剤飲用が基礎にあるため,性 差が一定しないのは

当然のことであろう。

つぎに,年 齢別にみると,一 般食道癌は60歳代に好

発し1),併存食道癌は良性腫瘍,憩室,裂孔ヘルニアや

食道webで はほぼこれと同じ年齢分布であったが,ア

カラシアでは50歳代,腐 徴性狭窄では40歳代にピーク

があり,平 均年齢でみると,ア カラシア55.3歳,腐 蝕

性狭窄51.3歳と比較的若年者に多かった。これには癌

発見までの病悩期間が関係すると考えられ,今 回の集

計では,ア カラシアでは病悩期間平均18.5年,腐 蝕性

狭窄では27.9年であった。諸家の報告をみると,ア カ

ラシアでは癌発見までの病悩期間はCarter2)は平均17

年,Wychulisゆは平均28.4年と述べている。また,腐蝕

性狭窄では腐蝕剤飲用後24年から44年経つと癌がおこ

るとする報告。。もあり,一般に20年以上経過すると癌

発生の危険性が高くなるといわれている。今回の集計

でも12例中11例が20年以上の経過例であり,諸 家の報

告と同じであった。

2.併 存食道癌の診断

良性食道疾患がすでに診断されていてその経過中に

癌が発見された,い わゆる良性疾患先行例は腐蝕性狭

窄では100%,ア カラシアでは92%と 高率であったが,

食道静脈瘤では57%,食 道 webで は33%,裂 孔ヘルニ

アでは23%,憩 室では16%,良 性腫瘍では6%と 低率
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も平滑筋腫は下部食道に多く,食 道癌は中部食道に多

いといわれているので,両 者の発生に関する因果関係

は薄いといえよう.し かし,粘 膜下腫瘍の形で食道内

腔に突出した平滑筋腫の表面に早期癌 3711を含む食道

癌 4例 がみられたことは,機 械的刺激による発癌の可

能性を否定しえない。

つぎに憩室では,食 道癌を併存 したものは Zenker

型17%,Rokitansky型 67%,横 隔膜上型10%の 頻度で

あ り,こ れに対す る併存食道癌の発生部位 は Ce

89%,Iu 13.7%,Im 64.7%,E19.8%の 頻度であっ

た。これらの頻度分布は本邦におけるおのおのの独立

した食道憩室や食道癌の発生頻度とほぼ同じである.

これが憩室内癌 7例 (14%,全 憩室の0,6%),憩 室の

近接部位17例(33%),両 者あわせて47%と 食道癌が憩

室の近傍に圧倒的に多かった理由であり,ま た,Ro‐

kitansky型憩室に中部食道癌が併存する頻度がかな

り高かった理由でもある。憩室と食道癌の併存につい

て文献的には,Hoover的 は185例の憩室中 1例 ,0.5%

に食道癌の併存がみられたと述べている。また,憩 室

内癌は Goodmanの は1264/1の横隔膜上型憩室中 1例

(0.8%),Wychulisゆは961例の Zenker型 憩室中 3例

(0.3%)と 報告しているが,今 回の集計でもほぼ同じ

頻度であった。また,Fujitaりは内外の45例の憩室内癌

を集計し,Zenker型 が30例ともっとも多く,横 隔膜上

型1021j,ROkitansky型5例 であったと述べているが,

今回の集計では Rokitansky型 6例 ,横 隔膜上型 1例

であり, これは本邦と欧米の憩室別頻度の差異による

ものであろう。憩室と癌の因果関係については,憩 室

の存在と食物の停滞による慢性刺激が推測 されてお

り1い,わ れわれの憩室内癌 7例 中 2例 に憩室炎がみら

れたことと考えあわせ,慢 性刺激が発癌の因子の 1つ

になるものと推測される。

つぎにアカラシアでは,1,388例中食道癌を併存した

ものは49例で,癌 併存率は3.5%で あった。諸家の報

告分1'りでは3～7%の 併存頻度であり,今回の集計結果

もほぼ同じであった。また,Wychulis3)はァヵラシアの

癌発生頻度は非アカラシアに比べて約 7倍 の高頻度で

あると述べている.癌 発生部位は中部食道に多いとす

る報告l。1。が多いが,今回の集計では上中部44%,中 部

31%と やや上中部に多い傾向にあった。アカラシアに

食道癌の発生が高い原因には,拡 張した食道内に食物

残澄や唾液が停滞し,慢 性刺激による食道炎の存在が

大きな因子と考えられているり.ア カランアに食道癌

が発見されたときにはすでに進行癌が多いといわれて

であった。のこりの大部分は,食 道癌の検査中にたま

たま良性疾患の存在が発見されたいわゆる同時発見例

であるが,な かには食道癌切除後に発見されたものも

ある。すなわち,良 性腫瘍では66例中59例,89%と 大

部分が切除標本の検索で判明した徴小な平滑筋腫であ

り,パ レット食道に発生した癌も5例 中 2例 (40%)

が食道癌切除標本の検索ではじめてバレット粘膜から

発生した癌であったと判明したものである.

つぎに,食 道癌発見の動機を良性疾患先行例でみて

みると,熙 下障害の増悪などの症状の変化で発見され

たものが78%と 多く,定 期検査での発見は19%に すぎ

ない。なお,腐 蝕性狭窄の12例中 2例 は症状が増悪し

たものの術前に癌の確診が得られないまま切除され,

切除標本で癌の併存が半J明したものである.こ のよう

に,聴 下障害の増悪などの症状の変化を来した場合に

は,食 道癌の併存を念頭に置き,食 道X線 ,内 視鏡や

生検などの精査が必要なことはいうまでもない。

良性疾患と併存食道癌の位置関係をみると,良 性腫

瘍や憩室では相互関係は少なく,ア カラシアでは nar‐

row segmentと同一部位が 2例 で,の こり45例は口側

の拡張した食道に癌が併存していた。また,腐 蝕性狭

窄では12例中 1例 に狭窄の肛門側直下に癌があった

が,ほ かはすべて狭窄と同一部位および口側に癌の併

存がみられた。また,バ レット食道ではパレット粘膜

部位に 4421の腺癌と1例の扁平上皮癌がみられた。こ

のように,従 来の報告でもみられるように,食 物の停

滞などによる慢性の刺激や異所性粘膜の存在が癌発生

の原因になりうることが,今回の調査でも推測された。

ところで,併 存食道癌の主占居部位を一般食道癌と

比較してみると,一般食道癌では Imが もっとも多く,

ついで Ei,Iu,Ea,Ceのllkである11 これに対して併存

食道癌は,良性腫瘍や憩室では一般食道癌と同じくIm

がもっとも多いが,ア カラシアでは Iu,Imが ,裂 孔ヘ

ルエアでは El,Imが ,ま た,食 道 webで は webが 存

在している頚部食道に多くみられた。 こ のような良性

疾患と併存食道癌の位置関係から,ア カラシア,腐 蝕

性狭窄,裂孔ヘルニアや食道 webで は両者の因果関係

が強く示唆されるが,良 性腫瘍や憩室では相互関係は

少ないということがいえる。

3.良 性食道疾患と併存食道癌の因果関係

まず良性腫瘍は,66例 中64例が平滑筋腫でそのほと

んど (90%)が 切除標本の精査で発見されたような微

小なものであり,発 生部位も下部食道に多かった。こ

れに併存した食道癌は中部食道に多かった。一般的に
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いる。この理由として,ア カラシアによる廉下障害の

ため食道癌による症状の変化が見逃されやすいこと,

食道内に食物残澄や液体が貯溜し, また,食 道の拡張

変形が強いため,食 道X線 検査で癌腫が発見されにく

いことが考えられる。
一方,今 回の集計では定期検査

で癌が発見された 8例 中 3例 は比較的早期の癌であ

り,ア カラシアでは食道癌の発生が高いことを念頭に

置き,定 期検査の必要性を強調したい。

つぎに腐蝕性狭窄では,218例中食道癌を併存したも

のは12例で,癌 併存率は5.5%で あった。諸家の報

告め15-1のでは癌併存頻度は2.4～16.4%と さまざまで

あるが,3～ 5%の 発生とするものが多い。また,本 症

における癌発生率は,健常人に比べ22～1,000倍の高率

であるともいわれている。1。.一 般に腐蝕剤飲用後癌

発生までには25～40年の経過が必要 といわれている

が,今 回の集計でも平均27.9年であった。また,癌 発

生部位としては,狭 窄部と同一か,直 上に多いとする

報告ゆ"1の1のが多いが,今 回の集計でもほぼ同じであっ

た。 こ れらのことより,発 癌の機序としては慢性にわ

たる刺激説をとるものが多いが,中 山
1ゆは長期にわた

る経口摂取障害に基づく栄養障害も否定できないと述

べている。今回の集計では,食 道癌発見の動機として

は全例熙下障害の増悪などによる症状の変化によるも

のであり,12例 中10例は生検により診断がついている

が, 2例 は術後切除標本にて癌の確診が得られたもの

であったと一般に腐蝕剤飲用後10年以上,多 くは20年

以上経過し軽快ないし消失していた熙下困難の症状が

出現したら狭窄部周辺の悪性化を考える必要があると

いわれlω10,また,術前に癌の確診が得られず術後切除

標本にて癌が確認されることもあるといわオげ)19,本

症においては症状の変化に注意し経過観察することが

重要と考えられる。

つぎに,裂孔ヘルニア2,355例中食道癌を併存したも

のは36例,癌 併存率は1.5%で あった。Michel19は398

例中 2例 ,0.5%に 食道噴門癌の併存がみられたと述べ

ている.裂 孔ヘルニアと食道癌の因呆関係については

定説がない。すなわち,裂 孔ヘルニアがあると逆流防

止機構としての食道噴門機能が消失し,逆流性食道炎,

再生を繰返すうちに下部食道の粘膜が円柱上皮におき

かえられ,い わゆる後天性バレット食道となり, この

部より腺癌の発生をみるとする報告がある
2の
。しかし,

逆に下部食道に癌が発生すると食道壁や周囲筋組織に

癌性あるいは炎症性変化を生じ,二 次的に裂孔ヘルニ

アが発生しうるとも考えられ,裂 孔ヘルニアを癌の一
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随伴症状とする報告もある
2の
。今回の集計結果では,裂

孔ヘルニアに併存した食道癌は下部食道に多いこと,

組織型別では扁平上皮癌11例,腺 癌 6例 であったこと

から,上 述の両者の可能性を否定しえないが, これ以

上の因果関係ははっきりしない.

今回バレット食道に癌が併存したものは 5711にみら

れ,腺 癌 4例 ,扁 平上皮癌 1例であった。バレット食

道と癌発生の関係については,今 回の調査では症例も

少なくはっきりしたことはいえないが,文 献的には

NaePl)は140例のパレット食道のうち12例,8.5%に 腺

癌が発生することを集計で確認し,バ レット食道は前

癌病変であると指摘している。
一方,Hawe2のはバレッ

ト食道に発生した癌17例を集計し,16例 は腺癌で, 1

421が扁平上皮癌であったと述べ,ま た,パ レット食道

85例中 2711,2.4%に食道癌発生をみたが両者の因果関

係ははっきりしなかったと報告している。

つぎに食道静脈瘤について述べる.今 回の集計では

1,412例の食道静脈瘤中食道癌を併存 したものは14例

で,癌併存率は1.0%で あった。われわれが渉猟しえた

かぎりでは,食 道静脈瘤に併存した食道癌の報告は現

在のところみられないようである。併存食道癌の発生

部位が一般食道癌のそれとほぼ同じなので,食 道静脈

嬉と食道癌の因果関係は薄いものと考えられる。 し か

し,食 道静脈瘤に併存した食道癌では60歳未満が73%

と多いのに対し,一 般食道癌では26%と 少ないので,

食道静脈瘤の存在が癌発生を促進することも考えられ

る。

最後に食道 webで は185例中食道癌を併存したもの

は15例,癌併存率は8.1%で あった。また,食道 webは

全例頚部食道に存在したが,併 存食道癌も頚部が60%

と多かった。一般に食道 webは 食道癌発生と関係深い

といわれているが2め,その発生機序は明らかでない。今

回の集計でも両者の因果関係は不明であった。

V . まと め

良性食道疾患に併存した食道癌の全国集計を行い,

つぎの結果を得た。

1.良 性食道疾患に併存した食道癌の例数と頻度は,

良性腫瘍では78例 (癌併存率13.9%),憩 室では53例

(4.5%),ア カラシアでは49例(3.5%),腐 蝕性狭窄で

は12例 (5.5%),裂 孔ヘルニアでは36例 (1.5%),食

道炎では11例 (0.7%),食 道静脈瘤では14例 (1.0%),

食道 webで は15例 (8。1%)な どであった。

2.良 性食道疾患と食道癌の因果関係の検討では,良

性腫瘍と憩室では食道癌との因果関係は薄いが,良 性
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近畿大学第 1外科,近 畿大学第 2外科,神 戸大学第 1外科,

神戸大学第 2外科,国立神戸病院,和歌山県立医科大学消イと

器外科,和 歌山県立医科大学胸部外科,岡 山大学第 2外科,

兵庫医科大学第 2外科,鳥取大学第 1外科,川崎医科大学胸

部心血管外科,広島赤十字病院外科,広島大学原爆放射能医

学研究所外科,山 口大学第 1内科,山 田大学第 2外科,徳島

大学第 1外科,徳島大学第 2外科,国立善通寺病院外科,愛

媛大学第 2外科,産 業医科大学第 2外科,九 州大学第 2外

科,九州大学放射線科,九州大学第 2病理,国立福岡中央病

院外科,福岡大学第 1外科,福岡大学第 2外科,久留米大学

第 1外科,長崎大学第 1外科,長崎大学第 2外科,大分医科

大学第 1外科,大 分医科大学第 2外科,熊 本大学第 1外科,

熊本大学第 2外科,魔児島大学第 1外科,鹿児島大学第 2病

理,宮崎医科大学第 1外科,宮崎医科大学第 2外科,群馬大

学第 1外科,防府胃腸病院,高知医科大学第 2外科,九州大

学第 1外科,琉球大学第 1外科,市立酒田病院,山形県立新

庄病院,東北逓信病院外科,公立気仙沼総合病院,市立川崎
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腫瘍のうちで粘膜下腫瘍を形成したものの表面や憩室

の中に癌を併存したものがあり, これらでは食物によ

る慢性刺激が癌発生の一因子になるものと推測され

た。 こ れに対し,ア カラシアや腐蝕性狭窄では食道癌

との因果関係が強く,食 物などによる慢性刺激が発癌

の大きな因子と考えられた。しかし, これら以外の良

性疾患と癌の因果関係ははっきりしなかった。

最後に,本 アンケートに詳細な回答をお寄せ下さった食
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