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索引用語 :食道 ・胃同時性双方早期重複癌

はじ8めに

癌に対する診断 ・治療の進歩に伴い,重 複癌症例の

報告 も増加 している。 し かし,双 方早期癌であった重

複癌の症例報告は少ない。

今回,わ れわれは術前に食道 ・胃双方同時性早期重

複癌 と診断し,手 術施行.術 後の病理学的検索でも,

これを証明しえた 1例 を経験したので,文 献的考察を

加え報告する。

症  例

患者 !69歳,男 性.

主訴 :心寓部痛.

既往歴 i昭和20年,広 島市にて被爆,昭 和56年,高

血圧症 ・白血球減少症にて,近 医投薬治療を受ける。

現病歴 :昭和58年 3月 ごろより,心 寓部痛出現 ,症

状増悪のため,同 8月 24日他院にて内視鏡検査を受け,

異常を指摘された。同11月4日 当院入院.

入院時所見 !体格,栄 養は普通.眼 険結膜,貧 血な

し.心 ・肺,正 常.腹 部,平 坦 ・軟.

入院時検査成績 :末檎血および血清生化学的検査で

は,す べて正常範囲.CEAも 2.lng/mlと正常範囲.

心 ・肺機能正常.

胃透視検査 1胸部食道右縁に壁の伸展性不良あり,

胃中部後壁には Nicheと foldの集中あり (図 1),
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図1 胃 透視所見

A 食 道所見.胸    B 胃 所見.胃 体下部に陰

部食道下部右縁    影 斑と穀豪の集中像

に仲展不良像.

内視鏡検査 !食道下部にて不整形潰瘍 と発赤あ り,

胃体下部に IIc様病変あ り (図2).

生検結果 :食道には扁平上皮癌を, 胃には腺癌を認

めた。

手術術式 :開腹操作で,R2の リンパ節郭清を行いつ

つ胃全摘を行えるようにした。次に右開胸で,胸 部食

道を露出し,Rlの リンパ節郭清を行った後,胸 部中部

食道で食道を切離.食 道 と胃をen b10ckに摘出した.

術中に食道 口側断端に癌浸潤のないことを確認 した

き
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図3 摘 出標本

胸部下部食道と胃全摘標本.

後,後 縦隔内で食道空腸端端吻合 (Roux en Y)で再

建した。

摘出標本 :胸部下部食道右側壁に0.8XO.8cmの 陥

凹を伴う表層型病変と,胃 体中部後壁にIIcttIII様病

変を認めた (図3).

病理組織学的所見 i食道癌は中分化型扁平上皮癌

で,深達度mm(粘 膜筋板まで),リンパ節転移のない,

進行度 0の早期癌であった(図4).胃 癌は中分化型管

状腺癌で,深 達度 sm,リンパ節転移のない,stage lの

早期痛であった (図5).以 上の所見より,本 症例は,

食道,胃 同時性双方早期重複癌と診断した。

術後経過 :術後肺炎を併発するも治癒し,軽快退院.

術後 2年 4カ月経過した現在も健在で,再発徴候なし.

食道 ・胃同時性双方早期重複癌の1例       日 消外会誌 19巻 12号

図2 内 視鏡所見

図21 食 道所見.下 部食道の4時   図 2-2 胃 所見.胃 体部下, 7時方

方向に,漬 瘍と発赤を伴う,小 腫   向 に,IIc様病変像,

瘍像.

図4 食 道組織標本.浅 いびらん性変化を伴い,核 分

裂像や,異 角化細胞を混じる,高 度異型的重層痛平

上皮癌の像である。(HE染 色,×50).

i:筆
考  察

原発性重複癌の定義 としては,1889年Blllrothいが最

初に述べたが,そ の定義はあまりに厳密に過ぎるとさ

れ,今 日ではWarren&Gatesか らによる,(1)各 腫瘍

はおのおの一定の悪性像を示す,(2)各 腫瘍は発生部

位を異にする,(3)一 方の転移巣 と他方の転移巣とが

異なる,の 3条件を満たすとしている.次 に同時性に

ついてては,MOertelら ゆは,重複癌の発生間隔が 6カ

月以内のもの,ま た北畠り,西 ら511ま
, 1年 以内のもの

ぞ 啜 念
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図5 胃 組織標本.UL‐IIIに相当する,漬瘍性病巣の

辺縁に限って,粘 膜下組織の中層まで浸潤する,腫

瘍織の増残を認める。これらは,多 くは立方状異型

上皮の増殖から成り,か つ腺腔形成像より,中 等度

分化型腺管腺癌である (HE染 色.×50).

稜 蛸 意

とし,一 定の基準はないが,現 状では 1年以内に発生

した重複癌を同時性とし,そ れ以上の発生間隔のもの

を異時性として報告されている。

自験例は,食 道癌が胸部下部食道に発生した中分化

型扁平上皮癌で, 胃癌が胃中部に発生した管状腺癌で

ある。また双方が,ほ ぼ同時に発見された早期癌であ

る。よって,食 道 ・胃同時性重複癌と言える。

食道。胃重複癌の発生頻度は,Goodnerら 6jlま
,食 道

癌1,315例中4例 (0.3%),中 山らのは,1,506例中 7例

(0.5%),飯塚らゆは,346例中8例 (2.3%),五十嵐らい

は,1,375例中35例 (2.5%)と 報告している。以前は

進行癌どうしの組み合せが多かったが,診 断技術の向

上に伴い,早 期癌の発見が増加し,近 年では早期癌と

の組み合せも増加している。なお,1965～74年の全国

胃癌登録によると全胃癌72,800711中,食 道に同時性重

複癌を認めたものが48例,胃時性のものが6例である。

1975年～80年の日本剖検輯報では,全胃癌17,059例中,
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食道重複癌は109例である。しかし, 自験例のごとき,

食道・胃同時性双方早期重複癌は,文 献上,大 橋らl°l,

五十嵐らり,前 田ら11)の報告例を含め,わずか4例 のみ

で, きわめてまれである。

食道 ・胃同時性双方早期重複癌症例, 4例 について

検討してみた。

症例 1は,胃 透視検査で腹都食道に壁不整と軽度陰

影欠損を認め,表 在隆起型の早期食道癌と診断したも

のの,胃 病変は認めなかった。内視鏡検査で,食 道に

陥凹型病変を認め,生 検で扁平上皮癌と診断した。 し

かし,胃では噴門後壁にerosionを認めたのみで,術前

に重複癌と診断していない。摘出標本で,腹 部食道に

3X2cm,全 周性のIIattIIb様(隆起型)の 扁平上皮癌

と,胃 小弯後壁に4×lcmの IIcと胃小弯に1×0.6cm

のIIcの管状腺癌を認めた重複癌症例である.

症例 2は,定 期検診で胃の異常を指摘され,外 来の

内祝鏡検査で早期胃癌を診断。ついで,入 院時の内視

鏡検査で食道癌を診断したもので,術 前に重複癌を診

断している。摘出標本で,胸部中部食道に0.7×0.9cm

の陥凹性の扁平上皮癌と胃前庭部前壁に1.7×4.2cm

のIIc様の管状腺癌を認めた。

症4/113は,近 医で胃透視検査を行い,食 道と胃に病

変を指摘された,入 院後の胃透視検査では,胸 部下部

食道に隆起性病変と, 胃噴門下部に隆起性病変を認め

ている。内視鏡検査でも,ほ ぼ同様の所見である。生

検で,食 道に扁平上皮癌,胃 に腺癌と術前に重複癌と

診断している。輸出標本で胸部下部食道に1.8×1,Ocm

の隆起型扁平上皮癌 と胃噴門後壁に2.5×2.Ocmの

IIa様の乳頭状腺癌を認めている。

症例 4の 自験例は,術 前に胃透視検査と内視鏡検査

を行い,生 検で食道に扁平上皮癌,胃 に腺癌を診断し

えた,摘出標本で,食道に0.8×0.8cmの表層型の扁平

上皮癌と,胃中部後壁に2.0×1,8cmの IIcttIIIの管状

表 1 食 道 ・胃同時性双方早期重複癌症例

肉 限 的 形 摩 狙 機 型 (深速度)

会 道 オ 士 食  遺

隆起型
(sm) (m)

表層型
(sm) (sm)

隆起型
(srn)

自験現 表E型
(mm) (sm)

Ⅲ客者判定によo。

町的
萌　難
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腺癌を認めた.

以上 4例 を検討するに,表 1に示 したように,占 居

部位,肉 眼型,組 織型について, これら4例 で,胃 の

組織型はいずれも分化型であること以外には,特 徴的

な組み合せは認められない。なお,以 上の表現は,食

道癌取扱い規約12),胃癌取扱い規約10に従った。

食道 ・胃重複癌の診断は,同 時性のものでは,山 下

ら10によると,主に胃透視検査で,重複癌43例中16例が

術前に診断され,五十嵐ら1のは,主 に内視鏡で,重複癌

25例中20例を術前に診断している。食道 ・胃重複癌の

術前診断は,癌 の取 り残 し防止や食道再建術式の選択

上,重 要な問題であ り,術 前診断の向上が望まれる。

今回報告 ・検討した 4例 中 3例 が,双 方早期重複癌に

もかかわらず術前に重複癌 と診断されたのは特記され

ることと考える.

結  語

術前に,食 道 ・胃双方早期重複癌 と診断,手 術後 2

年 4カ 月経過 し健在である,本 邦 4例 目の症例報告を

おこなった。
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