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I. は じめに

食道癌 と他臓器癌 との重複癌は,第 23回食道疾患研

究会の集計1)によると,同 時性2.1%,果 時性1.5%の 頻

度であり,ま た,食 道との重複癌臓器 としては胃が圧

倒的に多 く,大 腸は数%に すぎない。

最近,わ れわれは食道未分化癌 と盲腸癌の同時性重

複癌の 1切 除例を経験 した。文献上渉猟しえた限 りで

は,食 道盲腸の重複癌の報告はなく, きわめてまれと

考えられる。
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パク7.3g/dl, アルブミン4.6g/dl,GOT 211U/′ ,GPT

191U/′,タ ンパク分画でγ‐グロブリン13.5%,ICG 15

分停滞奉5。9%と 正常範囲内であった。CEA 14ng/ml

と高値を示したが,AFP 5ng/ml以 下であった。

食道造影では,Imに 3.4cmの表在陥画型の病変が

あり(図1),内 視鏡にて門歯列から28～32cmに かけ

て白苔をもった陥凹型病変がみられ,生 検にて未分化

癌と診断された。

肝シンチや腹腔動脈造影の所見では肝転移はなく,

肝硬変を示した。

これらの所見より,肝 硬変を伴なう食道未分化癌の

診断にて,同 年 9月 7日手術を施行した。

現病歴 t昭和56年3月はじめより胸骨後部にしみる   手 術所見 :右第 5肋骨床にて開胸するに,Imに 3cm

感じが出現し, 4月 より鴎下困難が出現したため,某   大 の腫瘤を触知したが,外 膜深達度A。,胸部中部傍食

医を受診,食 道造影にて食道の異常を指摘され,同 年   道 および右噴門リンパ節に転移を認めた (N2(十)).

8月手術目的にて当科入院となる。この間体重減少は   し かし,胸 膜播種はなく(Pl。),また,腹 部所見として

ない。                       は ,肝 はZ型硬変を示したが腹水なく,肝 転移や腹膜

入院時現症および検査成績 :現症としては腹部に肝   播 種もなかった (HO,PO,Stage III).局所々見より胸

を2横指触知したが,腹 水はなく,ま た,胸 部に異常   部 食道亜全摘,R3の リンパ節郭清,胃 管による胸骨後

なく,表 在 リンパ節はすべて触知しなかった。      食 道再建術を施行した。

検査成績では末檎血に異常なく,肝 機能では総タン   切 除標本 :2.8×2.5cmの漬瘍型病変で (図2),組

織学的には未分化癌で,外膜深達度mp,リ ンパ節転移

n(一 )の stage Iであった (図3).

術後経過 :術後胸水,腹 水の貯溜が著明で治療に難
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図 1 食 道造影写真.Imに 長径3.4cmの表在陥凹型

の病変が認められる。

図2 摘 出標本肉眼所見.中 部食道に2.8×2 5cmの

漬瘍型病変がみられる。

渋したが,そ のほかは順調に経過 した。術後45日目に

突然中等量の下血が出現 し,回 盲部に5×5cmの 圧痛

のある硬い腫瘤を触知 した。注腸造影にて盲腸に直径

5cmの 隆起性病変を認め(図4)。その表面は分案し粗

大結節状であるため,食 道癌術後低値を示 した CEA

が7ng/mlと上昇したことと考えあわせ,盲 腸癌を疑

い同年11月20日手術を施行した。手術所見 としては盲

腸に壁の一部陥入を伴なう直径5cmの 腫瘤があり,盲

腸癌 と判断し回盲部切除術,R2の リンパ節郭清を施行

した。切除標本では5.5×4.8×3.5cmの 1型 の癌腫で

(図5),組 織学的には乳頭腺管腺癌であり,壁 深達度
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図3 食 道組織標本所見(×40).核が大きく, クロマ

チンに富む腫瘍細胞が胞巣状に密に増殖し,疎 な結

合織間質を伴なっている。また,明 らかな腺管形成

や角化などはみられない。

図4 注 腸造影写真.盲腸に直径5cmの隆起性病変が

あり,その表面は分棄し,粗大結節状である(矢印).

pm,リ ンパ節転移 n(一 )の stage Iであった (図6).

術後は順調に経過した。なお,癌細胞核の DNAパ ター

ン分析りでは,食道未分化癌は TypeI,盲 腸癌は Type
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図6 盲 揚組織標本所見(×40).乳頭腺管腺癌で,壁

深達度pm,リ ンパ節転移は認められない.

図8 臨 床経過.上 段に免疫化学療法の実際,中 段に

肺転移,下 段にCEAの 推移を示している.
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下,肺 5.4%,舌 ・口腔3.3%,結 腸,直 腸,胆 嚢,膵

がそれぞれ1.7%な どであ り,異 時性でも胃が37%と

もっとも多 く,以 下,喉 頭14%,舌 。日腔11%,小 骨

盤臓器8.9%,結 腸・直腸8.3%,乳 腺 6%な どである。

逆に,大 腸癌 と他臓器との重複癌の臓器別頻度をみる

とい,胃 がもっとも多 く,食 道は11.2～1.8%を 占める

にすぎない。このように,食 道と大腸との重複癌は少

図 5 摘 出標本肉眼所見.盲 腸に5.5×4.8×3.5cmの

1型の癌腫が認められる。

IIであった (図7)。 また,手 術所見の記載は食道癌ゆ

ならびに大腸癌取扱い規約りによった。

食道癌 に対す る術後照射 は行わず,Adriamycin

(ADR)を 主体に Futraful(FT,207),Krestin(PSK)

を連 日投与する免疫化学療法を施行したが,術 後 1年

4カ 月に肺転移を来 したため,ADR,Cis―diamminedi‐

chloroplatinum(CDDP)を用いた化学療法を行ったが

術後 2年 6カ 月に死亡 した (図8).

割検所見 i両肺に多数の散在性の転移巣 と,縦 隔 リ

ンパ節転移,癌 性胸膜炎を塁したが,腹 腔内には転移

はなくりまた,これらの転移巣はすべて未分化癌であっ

亨(1.

IH.考   察

本pllはwarren&Cates的 の重複癌の診断基準を満

たす食道盲腸の同時性重複癌である。

本邦における食道 と他臓器 との重複癌は,第 23回食

道疾患研究会の集計1)によると,同 時性は食道癌の

2,1%,異 時性は1.5%を 占めている.ま た,他 臓器癌

としては,同 時性では胃が76.5%と もっとも多 く,以

図7 DNAパ ターン分析.食 道未分化癌はType I,盲腸癌はType IIを示している。
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なく,文 献上われわれが渉猟 しえた限 りでは,食 道盲

腸重複癌の報告はみられないようである。今回,わ れ

われは食道盲腸の同時性重複癌の 1切 除例を経験 した

が, これは本邦第 1例 日と考えられる.

診断に関しては,食 道癌は進行癌が多いために十分

な術前検査ができにくいことが多 く,そ のためたまた

ま術中や剖検時に発見されることが多いようである。

自験例は術中に十分な大腸の検索がなされておらず,

術後症状発現により盲腸癌が発見されている。これら

のことより,食 道癌の場合には胃はもとより,大 腸の

検索も必要であることが痛感させられた。具体的には,

術前に全例注腸造影を行 うことは事実上むずかしいの

で,少 なくとも術中は大腸をくまなく検索すべきであ

ろう。

食道の同時性重複癌の予後は不良で, 1年 以内に

72%が 死亡 している。.こ の原因としては,食道癌治療

の困難さに加えて,他 臓器癌が重複することによると

考えられている1).他方,食道未分化癌の予後はきわめ

て不良であ り,早 期よリリンパ行性ならびに血行性転

移を来 しやすいことが予後不良の原因であるといわれ

ている。ゆ.治 療 としては,原 発巣に対して切除,照 射

が,遠 隔転移の予防や治療 としては化学療法が行われ

ている。谷口のは未分化癌切除 5例 中 4例 は n3(十)で

あった と報告 し,原 発巣切除後照射およびEndoxan

(EDX), 5‐ Fluorouracil(5FU), Mitomycin C

(MMC)な どの化学療法を行ったが, 5例 とも9カ 月

以内に死亡したといっている。また,茉野りは遠隔転移

を有する食道未分化癌に対 し,照 射 と化学療法 (FT―

207,Bleomycin(BLM),BEMP(BLM,EDX,Meth,

otrexate,Prednisolone),METVFC(MMC,EDX,

ToyOmycin, Vincristine (VCR), 5FU, Cytosine

arabinoside)など)を 併用し,照 射は原発巣に対し有

効であったが,遠 隔転移の治療を目的とした制癌剤は

無効であったと述べている。このように,ADR,CDDP,

EDX,VCR,5FUな どを組合せた多剤併用療法が行わ

れているがつり1い,有 効な方法は確立 していないのが現

状である。 自験例は食道未分化癌で術後 1年 4カ 月に

肺転移を来したにもかかわらず術後 2年 6カ 月生存 し
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た。長径3cmの の癌腫で外膜深達度は mpで あったが

リンパ節転移のない比較的早期の癌であった こと,未

分化癌にもかかわ らず癌細胞核 DNAパ ターン分析で

Type Iを 示 した こと,ま た,ADRを 主体 とした免疫

化学療法が有効であったことなどより,比 較的長期間

生存 した もの と考えられる。

IV.お わ りに

きわめてまれな食道盲腸の同時性重複癌の 1切 除例

を経験 した.ま た,食 道は未分化癌であったにもかか

わ らず,ADRを 主体 とした化学療法が有効で術後 2

年 6カ 月生存 した.食 道 と他臓器 との重複癌ならびに

食道未分化癌について若子の文献的考察を加え報告 し

た。
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