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索引用語 :mocoepidem■oid carcinoma,食道癌

は じ8うに 表 1 入 院時検査成績

食道における腺癌は比較的まれで,特 に腺癌と扁平      R3C  398x104  (G、 5 79%

上皮癌の混在した,い わゆるmucoepidemoid car‐     WBC 4900    cEAゼ `E, 1l nght

cinoma(粘表皮癌)'はほとんど報告されていない。わ      Hb  121 9畑

れわれは,最 近食道原発の,mucoepidemoid carci,      Ht  36 3%   便 活血

nomaの 1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :72歳,女 性,無 職.

主訴 :胸やけ.

既往歴 。家族歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :約 5カ 月23tど前より,時 々食事に関係ない      6PT  9 WL    F[V10%899%

胸やけ,胸 部不快感を訴えるようになり,当 院内科を      AL‐
P  124 WL

受診し,上 部消化管透視および内視鏡をうけ,食 道癌      Bじ
N 183 my引  胸 部X線像:異常なし

の診断で当科に紹介された。

入院時現症 :栄養状態良好,体 温36.9℃,体 格中等

CRE   081 mg/di    心  電  図 :桑 常なと

度,限 験結膜に貧血,お ょび眼球強膜に黄染はなかっ  の 表在陥凹型食道癌を思わせる所見を認めた (図1).

た。胸部所見は正常で,腹 部も平坦,肝 ,牌 ,表 在 り   内 視鏡検査 :門歯列より30cmの部位から3cm肛 門

ンパ節はふれなかった。 側にわたり,周 提隆起を伴う境界鮮明な陥凹性病変が

入院時検査成績では便潜血は陽性で,carcinoem‐ あ り,病 変の表面は顆粒状を塁し,中 心潰瘍を形成し

bryonic antigen(CEA)(Z‐GEL法 )は ,軽 度上昇以  て いた,生 検の組織学的検査で,.これは扁平上皮癌と

外は異常なかった (表 1). 診断された (図 2).

上部消化管透視 :胸部下部食道の後壁に長径約5cm   胸 部 CT検 査では後縦隔にある胸部下部食道と思わ

れる部位に,3×3cm大 の腫瘤を認めたが,大動脈壁ヘ
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図 3 切 除標本.A!食 道病変,B:Borrman 2型 様,
C:BOrmlan 2型 様,D:IIa ttIIc型様

約1)による第 2群 まで郭清した。

切除標本 :食道病変は Ei,E‐C junction直上に,2×

3cmの 痛平に隆起 し,深 ばれ潰場をともない,表 面凹

凸不整の腫瘤を認めた。結腸病変 は横行結腸 Borr_

mann 2型 様,下 行結 腸 Bormann 2型 様 お よび

IIa ttIIc型様を認めた (図 1)。

組織所見所見 1食道病変では,比 較的小型の腫瘍細

胞が,粘 膜筋板から粘膜下組織にかけて,大 小の胞巣

を形成し,限 局性に増生していた。細胞内および細胞

外には,粘 液を含む小さい腔が,多 く認められたが,

腫瘍細胞は,扁 平上皮類似の組織像を示し,ま った く

腺管構造をもたず,い わゆるepidermOid carcinoma

様の胞巣を///成していた。大腸病変も食道病変 と同じ

組織像で,食 道病変と大腸病変は組織学的にまった く

同一のものであることが判明した(図4)。次いでアル

シャンブルー染色を行ったところ,食 道,大 腸病変は

ともに,細 胞内および細胞間の腔隙に,ア ルシャンブ

ルー染色陽性物質を証明する粘液腺の混在を認めた

(図5)。 以上すべてを総合して,食 道病変,大 腸病変

はともにmucoepidemoid carcinomaと 診断され,お

図 1 上 部消化管透視 (食道病変部)

図2 内 視鏡検査 (食道病変部)

腹部血管撮影および超音波検査で,転 移を思わす所

見は認めなかった。

以上により,下 部食道癌 と診断し,手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹,腹 水なく,肝 ,

腹膜にも転移を思わす所見はなかった。大腸を検する

に,横 行結腸に直径5cm大 の腫瘤をふれ,下 行結腸に

も直径2cmほ どの腫瘤を 2個 触れ,術 中初めて大腸腫

瘍を合併している可能性が示唆された。したがって,

左半結腸切除および 2群 リンパ節郭清
2)を施行 した,

ついで全胸骨縦切開を加え,胸部下部食道を検するに,

腫瘤は2×3cm大 で,大動脈外膜への浸潤はなく,大動

脈壁からの剣離も容易であった。 し たがって,肺 静脈

のレベルで食道を切断し,胃 管を形成し,食 道 ・胃管

端側吻合した. この時所属 リンパ節は食道癌取扱い規
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図 4 食 道および大腸病変ではともに腫瘍細胞が大小

の胞巣を形成している。

図5 食 道病変 :アルシャンブルー染色陽性物質をみ
とめる。

のおの進行度は,食 道癌規約1)ではal,■2(十),Po,

Hoで ,大 腸癌規約分ではSe,n2(十),PO,Hoで あっ

ブti.

考  察

食道に原発する腺癌および類腺癌は非常にまれで,

中でもmucoepiderlnoid carcinomaの報告は数少な
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表 2

著 者  名 部 位 治療 生存翔口

Azzopardi

and Menzies5)
鯛
　
鯛

術

行

手

手

!4ヵ年生

12ヵ月完

Kay6)
強

撤

鞘
　
晴

行

術

手

手

40ヵ月完

6 ガ完

WeitznerT) 昭下観食出 手術

Lotat-Jacod" 瞬下観食出 手 術 13日死

Turnbut115) 61女 瞬上部食出 手術 17ヵ月死

奮求・他
61

瞬 中旬食出 手術 ?

Osamura')

Brett H歌粧町3門) 隠下観食出 手術

B』イhomson的)

瞬中部食出

,録中部a促 術

術

手

手

7 ヵ月死

1 ガ 完

5 ヵ月完

江本 勲
20

手 術

Kato力 )
73,男

本 症 721女 手 術

、、3)4), muCoepidermoid carcinoma と ヤよ, 組織学的に

は扁平上皮癌に,ア ルシャンブルー染色陽性物質を細

胞内および細胞間の腔隙にネット状に証明する粘液を

混在する腫場で,食 道の深層にある食道粘液腺に由来

す る といわ れてい る。~り.本 例 は,食 道 と大腸 に

mucoepidemoid carcinomaが 同時に発見され,所 属

リンパ節転移もあることから,同 時性多発癌 と言 うよ

りは,一 方が主病変で,他 方が転移病変であると考え

られる。著者 らが調べた範囲での消化管原発の mucoe‐

pidermOid carcinomaは,食 道に発生 した報告はある

も,大 腸報告はなかった。さらに,食 道癌の腸管への

転移は 2%程 度に存在するといわれているが10反対に

大腸癌の食道転移は皆無に近いことから,1'1211"本症

例は食道原発で,大 腸転移を きた した mucoepider‐

moid carcinomaと考えるのが妥当と思われた。

食道原発のmucoepidemoid carcinomaの 報告例

は本症例を含め,本 邦で 4例 のみであ り,欧 米文献12

例 を 加 え て もわ ず か1 6 例に す ぎ な かった ( 表

2)5ドの10～21)。本症例を含め現在までに報告 された16

例について検討してみると,ま ず年齢は49歳から73歳

(平均61.7±8.9歳)で ,男 性10例,女 性は 6例 でやや

男性に多 く認められた。発生部位は下部食道が 8例 と

もっとも多 く,次 いで中部食道,上 部食道の順 となっ

てお り通常の食道癌 と同様であった。治療方法は13例

が手術を うけ,残 りの 3例 は放射線療法が施行されて

いた。次いで本症の予後を検討してみると,報 告時生

存の確認されたのは 4例 のみであ り11例はすでに死亡
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22 :606--610, 1976

17)Osamura RY,Sato S,Miwa M et al: Mucoe‐

pidemoid carcinoma of the esophaguso Report

of an unoperated autopsy case and revie、 v of

literature.Am J Gastroentero1 69 i 467-670,

1978

18)Woodard BH,Sheibume JD Vollmer RT et ali

Mucoepidermoid carcinoma of the esOphagus.

A case report.Huln Patho1 9 i 352--354, 1978

19)Bell・Thomson J,Haggitt RC,Ellis FH et ali

Mucoepidemoid  and  adencid  cystic  car‐

cinomas of the esOphagus.J Thorac Cardiovas

Surg 79 i 438--446, 1980

20)江 本 勲 ,千原龍夫,玉井 充 ほか :組織型の異な

る食道多発癌の一例.扁 平上皮癌とmucoepider‐

moid carcinoma.癌の臨 28i1754-1757,1982

21)Kato H,Iizuka T,Watanabe H et ali Primary

adenocarcinoma of the esophagus Report of

Six cases.Jpn J clin oncol 10 i 301-310, 1980

していた。生存期間を,治 療開始よりみると, 1年 以

下の生存例は 9例 (56%)と 高 く, 5年 以上生存した

ものは 1例 (6%)と 低値であ り,本 症は非常に予後

不良な疾患であることが判明した'い1い1の.死 亡原因と

しては,術 後合併症による4 frllをのぞき,ほ とんどは

局所再発あるいは広範囲転移にて死亡 してお り,長 期

生存例は Azzopardi"の報告 した14年の 1例 のみで

あった。 こ れらを総合 して,本 症の診断は出来るだけ

早期に行わねばならないと考えられる。診断方法は扁

平上皮癌 と同様に,X線 ,内 視鏡検査に加えて食道生

検をすることが有用であるが,本 症のごとく,術 前に

固定標本にて典型的な扁平上皮構造を示し,扁 平上皮

癌 と診断される場合1020)がぁ り,術 前に mucoepider‐

moid carcinomaと 診断されることは難 しいと思われ

る。 こ のため本症例の悪性度の高さを考えると,術 前

診断の難 しい症例には,本 症の組織学的特性を利用 し

た touch slnear,アルシ.ヤンブルーなどの粘液産生細

胞の染色固定を行 うのが肝要 と思われた。

結  語

72歳の女性に,食 道の痛平上皮癌の術前診断で手術

を施行し,手 術中初めて大腸病変の合併に気付き,組

織標本にて食道原発で大腸転移を きた した mucoe‐

pidem■oid carcinomaと診断した,き わめてまれな食

道癌の 1例 を報告し,文 献的考察を加えた.
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