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院となる。

入院時現症 1体格中等度,栄 養良好,貧 血黄痘はな

く,表 在 リンパ節は触知しない.口 腔,眼 球,旧 肛門

部および皮膚に色素沈着は認めない。胸腹部に理学的

異常所見はなく, 4年 前の直腸癌手術後の再発徴候は

なかった.下 腹部の手術赦痕と左側腹部に人工肛門を

認めた。

入院時検査所見 :一般検血,検 尿,肝 機能,腎 機能

および血清電解質に異常は認めなかった。また免疫学

的検査,腫 瘍マーカーは正常範囲内であった。

CEA:1.3ng/ml,CA19,9:13u/ml,α ‐feto i(一),

ferritin i 24.8ng/ml,rl_antitttpsin i 290mg/dl,22‐

macrog10burin i 137mg/dl, ゑ‐maCrOgloburin i 2.3

mg/′.

食道透視所見 :下部食道後壁に4×3cmの 境界は比

較的明瞭で表面結節状,凹凸のある腫瘤状陰影を認め,

その日側にも2×2cmの 腫瘤状陰影が存在した。造影

剤の通過は良好で,壁 の硬化もなく伸展性は保たれて

いた。一方,胃 。十二指腸に異常は認めなかった (写

真 1).

食道内視鏡所見 :下部食道に,一 部白苔をかぶり,

境界は明瞭,表 面は結節状で光沢がある青黒色の隆起

性病変を認め,そ の日側に壁内転移の疑われる隆起が
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はじ3うに

食道に発生する悪性黒色腫は非常にまれな疾患で,

1906年Bauerl)が最初に報告して以来,欧 米では80例

が報告され,本邦では三辺りの症例以来,現在までに自

験例を含め43例報告されているにすぎない。

最近われわれは食道原発悪性黒色腫の 1切除例を経

験したので,そ の臨床像,組 織像の概略を述べるとと

もに,本 邦報告例43例につき若子の文献的考察を加え

て報告する。

自験例の概略

患者 :70歳,男 性.

主訴 i隠下困難.

家族歴 :父 (高血圧).

既往歴 :20歳,急 性肺炎,40歳,胆道炎,66歳,直腸

癌で腹会陰式直腸切断術施行(Rb,2/3周,I型 ,a2,n2,

(No.251) H。 ,MO,P。 ,moderately direrenciated

adenocarcinoma)

現病歴 :昭和58年9月初旬より,聴 下困難が出現,

同年10月近医にて食道 ・胃透視,内 視鏡検査施行し,

食道下部の隆起性病変を指摘され,同 10月17日当科入

<1985年9月11日受理>,日刷請求先 :小管 浩 文

〒650 神戸市中央区楠町 7-5-2 神 戸大学医学

部第 1外科
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写真 1 食 道透視像

下部食道に凹凸のある陰影欠損 (左・中)と 腫瘤部
口側に円型透亮像 (右)を 認める.

みられた。直径1lmmの 内視鏡は,腫 瘤部を通過し,

胃内への挿入は容易であった。生検の病理所見は未分

化癌で,腫 瘤型食道癌または癌肉腫と診断した。

手術所見 :昭和58年12月8日,右 開胸 ・胸部食道全

摘,胸 骨後経路,胃 管による消化管再建術施行.下 部

食道に腫瘤を触知し,胸部には7mm大 の胸部中部芳食

道 リンパ節(No.108)腹部にはlcm大 の腹腔動脈周囲

リンパ節(No.9)を認め, ともに色調は黒色で転移陽

性と思われ, この時点で悪性黒色腫と診断した。消化

管の色素沈着は認めなかった。所見はAO,N4(十 ),

MO,P10,P(―),D(一 ),stagざIVで あった。

摘出標本所見 :下部食道に内腔へ隆起する数個の黒

色調の桑実様腫瘍があり,弾 性軟で境界は明瞭であっ

た。また切除食道全体に黒色～黄褐色を呈する点状斑

状色素沈着が散在していたが,食 道胃接合部以下の胃

粘膜には腫癌,色 素沈着は見られなかった。害」面では

腫瘍は境界明瞭で,深 達度は食道粘膜,粘 膜下層まで

で筋層には達していなかった (写真 2)。

組織学的所見 :腫瘍細胞は食道粘膜固有層に沿って

ひろがり,一 部は粘膜筋を破って粘膜下層まで浸潤し

ており,深 達度sm, リンパ節転移n4(+),(No.108,

No.9),脈 管内侵襲 ly(十),v(十 ), 壁内転移(十),

stage IVであった。腫瘍細胞が粘膜上皮層内から基底

膜を越えて粘膜固有層内へと移動する現象junctional

activityを思わせる所見を一部に認めたが,す でに腫

瘍が進展しており,厳 密な意味でのjunctional activ―

ityと断定できなかった。

腫瘍細胞は円形～卵円形の明瞭な核質構造と比較的

大きい明瞭な核小体を有し,核 胞体比が大きく,核 分
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写真2 切 除標本

主病巣以外に壁内転移と食道全体に散在性の色素沈

着が見られる。

写真3 HE染 色 (×100)

腫瘍は粘膜固有層を中心に結節性に増殖している。

黒色頼粒は細胞内のメラニン色素.

裂像が多く細胞境界は不明瞭であった。胞体内にメラ

ニン類粒を有する腫瘍細胞 とメラノファージが散在し

ていた。同部位のマッソン 'フ ォンタナ染色では銀還

元類粒が,ま たグリメリウス染色では好銀頼粒がそれ

ぞれ黒褐色に染まり, メラニン顆粒であることが証朔

された。腫瘍周辺の食道粘膜には上皮基底層にメラノ

サイ トが,粘 膜固有層にメラノファージがみ られ,

melanosisの所見を呈していた (写真 3).

3,000倍の電顕写真では腫瘍細胞の胞体内にメラニ
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表 1 本 邦における食道原発悪性黒色腫の報告例

年齢 ・は 報告者  年 治   療 予  後

1 5 6 6 =  辺  1 9 6 0 放 Ⅲ2Y9M
2 植 松  1962 放 ・切除 l Y 4 M   死

4 8 ′〕ヽ  受ど   1963 切 除 4M  死

4 60 ♀ 飛 松  1963 切 際 ■lY

5 細 日  1969 放 ・化 10M  死

6 51 な 山 崎  1 9 6 9 放 7 M   死

m  む

鑑 )1971

切 勝 キ12Y5M  死
8 放 ・切除 l Y 2 M

9 飯  塚
) 1971

切除 ・化 4M  死

放
・

化 ,   7 M   死

6 6 な 鈴 木  1972 放 ・切除 ・化 判 Y5M
6 4 6 志 督  1972 切除 ・化 M

福 田

) 1 9 7 3 -

放 ,切 除 9M  死

放 ・化 7M

太  中  1 9 7 3 切 除 lM

5 0 む 遠 日  1974 イし・放 lY2M 死

谷 口  1975 放 ・化 5M

松 浦  1975 放 ・化 ・切除 Ⅲl V

54 ♀ 岡 田  1975 切除 ・化 球l Y l M  死

佐 藤  1976 切除 ・化 6M

76 早 猪 口   1976 切除 ・化 M   死

77 6 栗 谷  1977 6 M   死

相 地  1978 切 除 中       lw

柳   1978 放 ・化 ・免疫 l M

塩 野  1978 切 除 」 Y 6 M   死

松 原

松 原

松 原

1979
切 除 9M

対症療法 l M  死

7 0 ♀ 切 際 キl Y    死

唐 沢  1 9 8 0 切 際 判 Y 2 M

伊 達  1981 放 ・切除 Ⅲ 8 M   死

54 な 千 代  1981 M   死

32 55 早 仲 野  1 9 8 1 切除 ・化 10M  死
33 百 目木  1981 切除 ・化 ・兌疫 Ⅲl Y 2 M

丸 尾  1982 切除 ・放 ・免疫 M   死

5 0 6 ′】ヽ  林   1982 放 ・切除 3 M   死

大 崎  1982 4M

宮 元  1982 切除 ・坑海 章lY4M

島 田  1982 切除 ・免疫 キ2Y10M
52 む 日 中  1983 切 除 *   l W 死

70 早 前 日  '983 切除 ・免疫 Ⅲ  6M
佐 藤  19鶴 切 除 Ⅲ3Y    生

密 田  1984 切除 ・免疫 ヤl Y    生

著 者  1984 切除 4M

放 i放射線療法 化 :化学療法 完 疫 :完疫続法  *:予 後再調査による

あることから,一般に禁忌と考えられており1い
,食道原

発悪性黒色腫の内視鏡下の生検も慎重に行う必要があ

る。本例は臨床上確診が得られないため生検を行った

が,未 分化癌の所見であった。

著者らは本疾患の本邦症例報告者へ直接調査を依頼

し43例を集計 (表1)し たが,そ の予後は 1週間から

12年5カ月までで平均12.2カ月,最 長例 (残胃癌によ

る他病死)を除くと平均8.6カ月であり,極 めて予後不

良であった。

治療については,一 般に放射線治療や化学療法には

ほとんど反応せず,切 除が最も有効であるとされてい

ンを生合成する過程の各時期のメラノソームが多数み

られた。

転帰 :術後 3カ月ごろより胸腹水の貯留があり,術

後4カ 月,悪 液質によって死亡した。

考  察

Stoutゆは食道原発の悪性黒色腫の存在に関して,も

し食道壁内にメラエン細胞ないし色素性母斑があれ

ば,食道原発の悪性黒色腫も起こりうると言っている。

De la Pavaらゆは割検症例報告において,正 常食道粘

膜内のメラエン芽細胞やメラエン細胞の存在を証明し

ており,食 道粘膜原発の悪性黒色腫は存在すると考え

られる。

食道原発悪性黒色腫の組織学的診断基準については

RavenらゆやAllenらのの言 うJunctional activityい

わゆる腫瘍の周囲において悪性細胞が粘膜基底層を越

え上皮内へ浸潤している像が証明されれば確実である

と言われている。しかしKreuser7)の65例の検討では,

junctional activityを認めた症例は40%にすぎず,腫

瘍が大 きい場合や漬瘍形成をみる場合には,jun‐

ctional activityが消失しているときもある。一方,

Picconeら 8)ャま, esophageal rnelanttis(腫易細胞以タト

のメラエン細胞による食道壁の散在性色素沈着)も 食

道原発の根拠によると言っており,い ずれにしろjun‐

ctional activityとesophageal melanosisが同時に認

められれば診断はより確実となる.

自験例では,上 記の2つの組織学的所見に加え,腫

瘍の形態学的特徴および皮膚など悪性黒色腫の好発部

位に病巣を認めないことから,食 道原発性の悪性黒色

腫と診断した。

現在までに本邦で報告された食道原発性悪性黒色腫

は43例で,そ のうち切除例は31例である.好 発年齢は

50歳,60歳 台で平均57歳,食 道癌よりやや若く,男 女

比は5t2で 食道癌同様男性に多い傾向にあった。占

居部位は中部に多く,43例 中39例が中部ないし下部で

ある。主訴は,ほ とんどが鴎下困難であるが,食 道癌

のように全周におよんだり壁硬化をきたすことが少な

いため症状は軽く,な かには一時的に症状消失をみる

こともあるり.通 常,診 断は食道透視,内 視鏡検査,生

検などによるが,造 影上の特徴は自験例にみられるよ

うに腫瘤部の紡鍾状拡張と蜂筒状陰影で,内 視鏡検査

では褐色～黒色の隆起性病変を認める.

消化管に原発する悪性黒色腫の生検の適否について

はほとんど報告はないが,皮 膚に原発する悪性黒色腫

の生検については,血 行性転移を促進させる可能性が
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るが,切 除例でも早期に リンパ行性,血 行性転移をき

たし,ほ とんどの症例が 1年以内に死亡している。最

近では術後に DTIC(dimethyl triazo imidazole car‐

b o x a n i d e ) とB C G を 併 用 し 3 年 以 上 生 存 した

JaWalekarll)の報告例や,術 後,Nocardia‐CWSを 用

いた免疫療法を試み現在 2年 10カ月生存中の本邦での

例りもあり,補助療法により予後延長も期待できる。こ

れら補助療法の効果判定は今後の問題であるが,手 術

療法に加え放射線療法,化 学療法や免疫療法を含めた

集学的治療が予後向上に不可欠 と思われる。

おわりに

下部食道に原発し,壁 内転移および胸腹腔内に リン

パ節転移を認めた悪性黒色腫の自験例について臨床病

理学的所見を報告し,併 わせて本邦報告例43例を集計

し文献的考察を行った。

稿を終るに臨んで集計に御協力を賜わった各報告者に謝

意を表する。

本論文の要旨は第135回近畿外科学会(1984,西官),第25

回日本消化器外科学会総会 (1985,横浜)に て発表した。
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