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同時性に発生した食道胃重複癌切除症例 7例を対象とし,そ の診断,手 術および治療成績に
ついて

検討した。

術前に7例中5例が食道,胃 病変ともに正しく診断されたが,特 に鑑別診断上重要と思われたのは

食道癌の胃壁内転移であった。

手術々式はリンパ節郭清を考慮し,胸 部食道病変に対しては胸部食道全摘が,胃 病変に対しては病

巣がAま たはMに 存在する場合,あるいはCに 存在し進行癌と考えられる場合には胃全摘術が,Cに

存在し早期癌と考えられる場合には噴門側切除が行われた。 しかし,治 療成績は不良で7例中5例が

術後 1年以内に死亡した。また, 2例が術後肺合併症で死亡した点から手術適応の決定は慎重にす
べ

きと思われた。

索引用語 !同時性食道胃重複癌,食 道癌,胃 癌,食 道癌胃壁内転移

はじめに

近年,重 複癌は診断技術および治療成績の向上にと

ので報告する。

対  象

もなって,そ の報告例
1レ)も増加して来た。その中でも   1976年 から1985年までの10年間に経験した同時性食

食道胃重複癌は診断 (とくに胃病変の存在診断,質 的  道 胃重複癌症例は12例で,切除 7711,非切除5例
であっ

診断)な らびに外科治療 (手術 式々, リンパ節郭清,   た 。切除症例のみでみると同期間の胸部食道癌111例
の

再建臓器など)に 関し多くの問題を含んでいる。そこ  6.3%,胃 癌398例の1.7%を占めた (表1)。なお,臨

で,同 時性食道胃重複癌切除症例を対象とし,診 断,   床 病理学的所見は食道癌取扱い規約
ゆ,胃 癌取扱い規

臨床病理学的所見,手 術,治 療成績について検討した  約
うに従った。

<1988年 1月 13日受理>別 刷請求先 :今回 敏 夫
成  績

〒232 横 浜市南区浦舟町3-46 横 浜市立大学医学     (1)年 齢夕性,主 訴,病 悩期間

部第 1外科 切除例の年齢は55歳から77歳 (平均64,9歳)で ,性



Etl f i  +B(rr  l1!L(6/?) t  f i  f i tB$lq(E)

同時性

とお日■複ね
材 “9 6防

1暗済
獅rT-51

胸部な道お 町例磁9帥
雨 、〒五戸

鍋閉'3「
~〒
言烹心瀞6…D

2(1232)

表 1 同 時性食道胃重複癌の臨床的特徴

表 2 同 時性食道胃重複癌 (切除例)

別は男性 6例 ,女 性 1例 と男性が多かった.主 訴は鴎

下困難が 4例 と多く,他 は食思不振,体 重減少,頃 声

などで,食 道癌による症状が主であった。病悩期間は

1か月から5か 月(平均2.7カ月)と短期間であった(表

1 ) .

(2)診 断

術前に食道病変, 胃病変ともに正診が得られたのは

5例 で,症 例 1は食道病変のみが診断され, 胃病変は

術中に気付いた症例である。また,症 例 4は 食道病変

と1個 の胃病変が術前に診断され手術が行われたが,

術後の病理組織学的検索により, さらに 2個 の微小早

期胃癌が明らかとなった症例である (表 2).

(3)臨 床病理学的所見

④ 占居部位

食道病変の占居部位はIn 3例,Ei 3例 ,Ce・Elの

重複 1例 と中部,下 部に多く,胃 病変はC4011,M・

Aの 重複 2例,Al例 と胃上部に多い傾向がみられた

(表2).

① 肉眼型

食道病変 7例 8病巣の肉眼型は漬瘍型 4病巣,表 層

型4病巣で,胃 病変 7例 10病巣のそれはIIc型早期痛
4病巣,IIa型早期癌 2病巣,Borrlnann 2型 1病巣,
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Borrmann 3型 2病 巣,IIc進行型 1病変と胃病変に早

期癌が多いことが特徴であった (表2).

⑥ 深達度とリンパ節転移

症例 1,2,7は 食道病変,胃 病変ともに進行癌で,

いずれもリンパ節転移陽性であった。症4/13は食道病

変に対し術前放射線治療が行われた結果,深 達度は

R‐mpで リンパ節転移は陰性であった。胃病変は隆起

性病変でポリペクトミーを施行し,その深達度はmで

あった。症例 6は 食道病変が sm,n(― )と 早期癌で

あったが,胃 病変は se,n2と進行癌であった。症例 4,

5は 食道病変,胃 病変ともに smに とどまる早期の病

変であった (表2).

(4)手 術々式

症例 3は食道病変に対し照射を行ったが,そ の他の

症例はいずれも一期的に切除,再 建術が行われた。胸

部食道病変に対する術式は胸部食道全摘と一定してお

り,主 として胃病変の占居部位と進行度により術式が

決定されている.胃 病変が A,Mに 存在する症例 2,

4と Cに 存在するが進行癌であった症例 6に 対して

は胃全摘が施行された。胃病変が C,CMに 存在し術

前,比 較的早期と診断した (実際には術後の病理組織

学的検索で進行癌であった例もあるが)症 例 1, 5,

7は 噴門側切除が行われた。なお,症 例 3は 隆起性病

変でポリペクトミーが行われた。

再建方法は切除範囲により決定され, 胃全摘が施行

された 3例 (症例 2, 4, 6)は 結腸を,他 の 4 frlは

亜全胃を用いた (表3).

(5)治 療成績

治癒切除が行われたのは 3例 のみで,他 の 4例 は非

治癒切除に終った。 5年 以上の生存4/1は症例 3の 1例

のみで, 5例 は術後 1年以内に死亡している。 と くに

症7116, 7は直死ではないが,肺 合併症のため院内死

亡した。長期生存例である症例 3,5は 規約上り,りは非

治癒切除であるが,抜 芸術をした食道病変,ポ リペク

トミーをした胃病変ともに深達度が浅く, リンパ節郭

清していない部位にも転移が無かったと考えられる症

例である (表3).

(6)早 期癌の重複例

食道, 胃病変とも早期癌症例はまれなので,症 alj 4

を詳しく述べる。

症例 :67歳,男 性

主訴 !食思不振 (約 2カ 月)

上部消化管造影所見 1胸部中部食道に長径1.5cm

の表在隆起型の病変が存在し,胃 の幽門前庭部小弯に

産例 年齢 性
食 適 病 変 胃 病  変

t「位 肉眼型 深達度 ,ンパ節転構 部位 肉眼型 梁連度 リンパ節転移
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症例 年齢 性 手術々式 再建臓器 根治度 成 績

谷
胸部食道全摘

胃噴田部切除
『
日 非治

4か 月

(縦隔再発)

胸部食道全摘

胃全摘
結腸

8か 月

( 不明 )

胸部食道全摘

胃ポリペクトミ
ー 胃 非治

6年

(生)

む
胸部食道全摘

胃全摘
結腸 治

8か 月

(肝転移)

6
食道抜去

胃噴門部切除
ヨ
日 非治

3 年7 か月

(生)

6
胸部食道全摘

胃全摘
結 腸 非治

4か 月

(肺合併症)

む
喉頭食道全摘

目噴門部切除
口
同

3か 月

(肺合併症)

*下 咽頭―食遭
―胃 3重複癌

1988塗「5月

表 3 食 道胃重複癌の手術々式と治療成績

図1 症 例 4の食道 X線 所見.Imに 境界明瞭な円形

の隆起性病変が認められる。

不整な二重陰影が認められた (図 1,2).

内視鏡所見 :門歯より32cmの 部位に境界明瞭な表

在隆起型の病変が存在し,ル ゴ
ール染色にても不染帯

として認められた。胃病変は幽門前庭部小弯に漬瘍性

病変が存在し,周 囲の foldの断裂が認められた。以上

の所見から,食道の表在隆起型の早期病変と胃の IIc十

111型早期癌と診断し手術を施行した。

手術々式 :右開胸,開 腹にて胸部食道全摘,胃 全摘

術施行し結腸で再建した。

病理組織学的所見 :食道癌は表在隆起型で sm,n

3(1233)

図 2 症 例 4の 胃X線 所見.胃前庭部小弯に不整形の

潰瘍があり,周 囲に陥凹が認められる.

図3 症 例4の切除標本(食道).白色を呈した表在隆

起型の病変が認められる.

図4 症 例 4の切除標本(胃).幽 門前庭部小弯やや前

壁側に中心に不整形の漬場を有するIIcttIII型早期

癌を認め,そ の口側に2個の小陥凹性病変が認めら

れる。
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(―),中分化型扁平上皮癌で,胃癌は 3病巣あり,IIc十

111(sm),IIc(m),IIc(m),n(一 ),高 分化型腺癌

で,い ずれも早期癌であった く図 3,4).

考  察

現在,重 複癌の定義は,Warren&Gatesの 定義6),

すなわち (1)各 腫瘍がそれぞれ一定の悪性像を示す

こと,(2)明 らかに区別されること,(3)お 互いが

転移巣であることを否定できること,に 従っている報

告が多いようである。食道の重複癌に関しては1977年

第23回日本食道疾患研究会でこのテーマがとりあげら

れ,阿保Dによって集計され,か なり正確なデータを把

握することができた。その発生頻度をみると同時性重

複癌症例は全食道癌症例の2.1%を 占め,同時性食道胃

重複癌症例は1.6%を 占めている。われわれの症例は切

除例だけに限ったためか, この値よりも高率で食道癌

症例の6.3%で あった。

食道, 胃重複癌において問題となる点は第 1に診断

である。術前診断の正確さにより,それに対する手術々

式もおのずと変ってくる.と くに食道病変の狭窄が高

度な症例においては,バ リウムの通過不良により十分

に胃病変を描出することが不可能で,し かもファイ

バースコープ通過不能の場合には詳細な胃病変の検索

は困難となってくる。幸い,わ れわれの症例はファイ

バースコープの通過不能例が少なく, 7例 中 5例 が胃

病変を正しく診断することができた。この点に関して,

声沢のは手術時の祝診,触診,迅速診断の重要性を述べ

てお り,内 田ゆは術中に胃切開創か らファィバース

コープを用いて詳細に検索していると述べている。こ

の方法は胃病変の見逃しを少なくするために良い方法

だと思われる。胃に病変がある場合,鑑 別診断上, と

くに重要なものは食道痛の胃壁内転移巣のである。わ

れわれの教室で同期間に経験した食道癌胃壁内転移切

除例は 7例 で表 4に 示した。

この症例から食道病変の特徴をみると,比 較的食道

下部に存在し,肉 眼型は潰瘍型で, リンパ節転移が高

度である。胃病変は全例C領 域に存在し,そ の肉眼型

は粘膜下腫瘍形態をとっている点が重複癌との鑑別診

断上重要なポイントである。井手Xのは原発性食道癌813

例の病理組織学的検索を行い,8.4%に 壁内転移を認

め,と くに胃壁内転移巣は5cm以 上の大きさで壁全層

に及んでいると述べている。

診断が確定した後に問題となる点は手術々式,す な

わち切除範囲と郭清範囲の選択であある。播種性転移

や血行性転移がない場合には,癌 の占居部位や進行度
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表 5 胸 部食道癌の部位別 リンパ節転移率

表 6 胃 癌の深達度とリンパ節転移 (占居部位別)

(C領域)

によって左右され,そ れに加え, どの範囲まで リンパ

節郭清をするかによって,お のずと切除範囲も決定さ

れる。われわれは基本的には,胸 部食道癌に対しては

胸部食道全摘, 胃病変が Aま たは Mに 存在する時に

は胃全摘を行い,Cに 存在する場合には癌の進行度に

表4 食 道癌胃内転移症例 (切除例)

正伊 二齢
食 道 病 変 胃 病  変

部位 肉眼聖 深達度 リンパ節転璃 肉眼型 深速度

6 演 痢 ( ― ) C Borr 2

12) 6 演 瘍 ｎ２
ｍ

(十 ) C 皓膜下腫嘉

+31 流域
ｎ４Ｃ

(■) 皓膜下腫嘉

茂竜
ｎ３崎

(十) 粘膜下腫々

6 漬壊

ｎ３ｍ
(杵 ) 粘膜下歴嘉

♀ 演毎 ( 一 ) は藤下に■

6 演窺 n ( ―) ( 十) 格膜下腫珂
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よって異なり,進 行癌と診断した場合には胃全摘,早

期癌と診断した場合には噴門側切除を行ってきた。こ

の理論的根拠としているものは表 5,6に 示す教室の

単発の食道癌および胃癌の占居部位別 リンパ節転移様

式である。 こ のデ
ータから見ると,胸 部食道癌のリン

パ節転移は主病巣の占居部位によって異なるが,腹 腔

内への転移率は高く,これに対する郭清は重要である。

胃癌の場合には M領 域のものは深達度 slnからすで

に第 2群 への転移が認められ, しかも大弯側領域にも

及んでいる。しかし,C領 域のものは深達度が pmに と

どまるものは第 1群すなわち No.1,3に 転移が見ら

れるのみで,噴 門側切除でも十分に郭清可能である。

この手術々式の決定方法が正しいか否かは,症 例が少

ない現時点で結論を出すことは不可能である。した

がって,上 記の適応にもとづいて症例を重ね再検討し

なければならないと考えている。この術式に対する考

え方は報告者によって果っている。松原
11)は基本的に

は食道,胃 全摘だが噴門部微小癌には噴門似J切除でも

良いとしており,わ れわれの考え方に近い。
一方,阿

保
1りは目周囲のリンパ節郭清は不十分となるが,手 術

侵襲が少なくてすむ利点を考え胃を
一部温存する術式

を採用している。われわれも非治癒切除に終る例には,

なるべく胃を残す術式を採用している。

切除後の再建臓器は採用した切除術式によって決

まってくる。第23回日本食道疾患アンケ
ートの結果で

は小腸, 胃,結 腸の順である。われわれは胃全摘例に

は結腸を,噴 門側切除例には残胃を用いて再建してお

り,小 腸による再建の経験はない。

最後に治療成績についても考えてみたい.病 変の進

行度についてみると,食 道病変は進行している例が多

いが,逆 に胃病変は早期癌であることが多いとの報

告の
1。1。がぁる。しかし,両病変とも早期の症例は非常

に少ないようであるゆ.したがって,食道癌のみでその

治療成績は不良であるのに加え胃癌が重複する関係

上,そ の治療成績は非常に不良で,阿保の報告
けでは術

後 1年以内に72%が 死亡している。

われわれの治療成績も同様で 7例 中 5例 (71.4%)が

1年以内に死亡し, 5年 生存例は 1例 のみであった。

さらに, 2例 を術後肺合併症で失っていることはこの

手術に対する適応の困難さを示すものであり
10,今 後

細やかな検討を要する点である。

おわりに

横浜市立大学第 1外科学教室で経験した食道胃重複

癌切除例 7例 を検討し,以 下の結論を得た。
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(1)術 前診断は7例中5例が正しく診断されたが,

食道癌の胃壁内転移例との鑑別が重要であった。

(2)手術々式は胃病変がCに 存在し早期癌と診断

した場合には,胸部食道全摘,胃噴門部切除を施行し,

他は胸部食道全摘, 胃全摘を施行した。

(3)治療成績は不良で7例中5例が 1年以内に死亡

し,手 術適応の決定は慎重にすべきと思われた。
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