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症  例

食道アカラ

林  秀 樹

大森耕一郎

はじめに

食道アカラシアに癌を合併する頻度は比較的高い1)

とされており,近 年,食 道アカラシアに癌を併発した

症例の報告が増加しつつある。 し かしながら,そ の過

半数は進行癌であり切除術をなしえたとの報告は少な

い。一方,食 道アカラシアそのものは良性疾患であり

死に至ることは少ない。そのため病因解明の鍵となる

全長にわたる食道の標本を得ることがほとんどないの

が現状である。今回,わ れわれは食道アカラシアの術

後に発生した比較的早期の食道癌の 1症例に対し根治

的切除術を行い,治 癒せしめ,摘 出した胸部食道全長

にわたってアウエルバッハ神経叢の詳細な検討を成し

えたので報告する。

症  例

患者 i MI,67歳 ,男 性.

主訴 :食物通過障害,前 胸部狭窄感.

既往歴 :昭和42年ころより時折食物通過障害および

嘔吐が出現するようになったが普通食を摂取 してい

た。昭和44年千葉大内科を受診し,胸 部単純 X線 にて

心陰影に接する異常陰影を指摘されるも放置。昭和50

年 6月近医の食道 X線 造影にて異常陰影を指摘され,
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当院を紹介された。当院にて食道アカラシアと診断,

同年 7月 千葉大学第 2外 科にて胃弁移植術を施行 し

亨( 1 .

家族歴 !特記すべきことなし.

個人歴 :煙草30～40本/日を47年間, 日本酒 5～ 6

合/日を17年間.

現病歴 :ア カラシアの術後は症状 も軽快 していた

が,昭 和60年初めころより再び食物通過障害と前胸部

狭窄感が出現したため,近 医受診し,食 道 X線 にて食

道癌との診断で当院を紹介され, 2月 10日入院した。

入院時現症 :身長154cm,体 重46kg,眼 球強膜に黄

染なく,眼 験結膜に貧血を認めない。腹部に異常所見

なし.頭 部にリンパ節など触知せず.

入院時検査成績 :血算,WBC 5,300/mII13,RBC

398X104, Hb ll.5g/dl, Ht 34.0%, Pit 12.9× 104

mm3.血 液生化学,TP6.8g/dl,T‐ Bi1 0.20mg/dl,

GOT 131.U., GPT 6, BUN 17mg/dl, Cr o.7, Na

140mEq/′,K4.6,Cl 103.空 腹時血糖,104mg/dl.

PSP 15'13.5%,Tota1 39,5%.心 電図,呼 吸機能,

異常なし.

食道 X線 造影所見 :昭和50年,ア カラシアで入院し

た際の X線 造影所見では,食道は著しい拡張蛇行を示

し,下部食道膨大部の最大横径は6.4cmで ,SIII型りの

アカラシア像を呈していた(図 la)。今回入院時の所見
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図 2 食 道内視鏡所見,門 歯列より27cmに 隆起型の

食道癌を認める.

では,昭 和50年の入院時の著しい拡張と食道入田部の

狭窄は改善しており,胸 都中部食道 (Im)の 後壁に長

径5cm夕境界明瞭,腫 瘤型の食道癌を認めた (図 lb).

食道内視鏡所見 :門歯列より27cm,5°～7°に,隆 起

型,境 界明瞭型の食道癌を認めた。表面は凹凸不整で

白苔の付着を認めたが,潰 瘍の形成はなかった.生 検

にて扁平上皮癌を認めた (図2).

胸都 computed tomography t胸部中部食道 (Im)

に直径3cm,上 下方向5cmの 腫瘤とNo.106,107の 腫

脹した リンパ節を数個認めた。
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手術所見(2月 27日):右 第 5肋 間にて開胸し,胸 部

食道全輸出術を施行した。腫瘤は限局性で外膜浸潤,

胸膜浸潤はなく,No 106,107,108の リンパ節腫大を

認めるも転移は明かではなく,Al,N(一 ),M。 ,P10

で,肉 眼的進行度はII度であった
。.再 建は,胃 管を作

成し,胸 骨前にて頭部食道胃吻合術を施行した。

摘出標本 1全長1lcmに わたる胸部中下部食道を切

除し,胸 部中部食道に45×35mmの 境界明瞭の隆起性

病変を認めた。白苔の付着,漬 瘍の形成などは認めら

れなかった (図3).

病理組織標本 :高分化型扁平上皮癌であり,深 達度

はmp,リ ンパ節転移はなく,組織学的進行度は I度 で

あったり。また,本 症例で得られた約1lcmに わたる胸

部中下部食道および腹部食道について,ア ウエルバッ

ハ神経叢中の神経節細胞の分布を検索した。癌種の部

分約6cmに ついては,浸 潤範囲を見るため長軸方向に

平行な8ヨの連続ブロックを作成し,その肛門側約5cm

については5mm間 隔の連続横断ブロックを作成した。

癌種部分の長軸方向 8ブ ロックの標本中では,ア ウエ

ルバッハ神経叢はほぼ保たれているものの神経節細胞

は認められなかった。癌腫より肛門側10ブロックの標

本中には,合 計31個の神経節細胞が認められたが,食

道胃接合部上の 4個 ,お よび接合部からlcmの 16個

は,移 植した胃弁上のものであるため,本 来の食道の

ものは合計11個であった(図4)。 また神経節細胞の消

図1 食 道X線 所見,at昭 和50年入院時.SIII型のアカラシア像を呈している。bi

今回入院時.Imに 腫瘤型の食道癌を認める。
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術後経過は順調で 1年 を経た現在再発の兆候もなく

健在である.

考  察

食道アカラシアに癌を合併する頻度は,欧 米では

Ochsnerら 。0%(121421中 0例 )か らRakeら "20%

(15例中 3例 )と さまざまであるが,JustいVieraら 。

3.4%(148例 中 5例 ),Lortat‐Jacobら の8.6%(279例

中2421J)など, 2～ 9%と するものが多いゆ。本邦では

平島らの3.2%,嶺 ら1いの全国集計では3.5%で あり,こ

れを平山11)による食道癌罹患率10.05(人 口10万対)と

比べると食道アカラシアに癌を合併する頻度は多いと

考えられる。食道アカラシアに食道癌を合併した症例

の報告は,欧 米では1872年に Faggeり が最初に報告し

て以来,225例 をこす報告がある。本邦では,わ れわれ

が集計しえた症例は42例であり, 自験例を含めると43

例となる。

この43例を検討すると癌診断時の年齢は32～74歳

で,平 均は56.3歳であった, これを昭和51年度の全国

食道癌登録調査報告による平均年齢63.7歳と比較する

と,一 般の食道癌に比べ低年齢層に発生する傾向があ

ると考えられる.ま た男女比は約 312で あり,若 千

男に多い.

アカラシアの症状が出現してから食道癌と診断され

るまでの期間は,本 邦では最短 6カ 月から,最 長50年

と多様であるが,平均は249年 であった。平島らりも11

年以上の病悩期間を持つ症例が78%と 報告しており,

食道アカラシアの長期罹病後に癌が発生することが多

いと考えられる。

癌と診断されたときの自覚症状を本邦報告例で見て

みると,廉 下困難の再発および増強が20例46.8%と 最

も多く,この他,体重減少13例30.2%,吐 血 9例 20.9%,

嘔吐 8例 18.6%,頃 声 5例 11.6%な ど,進 行した癌に

よると思われる症状が多く見られた。疼痛を訴えた症

例も32.6%で あり, この中に比較的早期の症例が多く

見られた。

癌腫の X線 型について見てみると,腫 瘤型が14例

32.6%と 最 も多 く,鋸 歯型および螺旋型が各 6例

14.0%,漏 斗型 2例 4.5%,表 在型 3例 7.0%と なって

おり,食 道癌登録調査報告の昭和51年から54年度まで

の 4年 間4246例の,螺 旋型43,3%,鋸 歯型25%,腫 瘤

型12.2%,漏 斗型10.5%,表 在型5,7%と 比べると,腫

瘤型に多いのが特徴的である。

癌腫の発生部位についてみてみると,食 道癌登録調

査報告4246例においては I恥 54。3%,E121.8%,Iu

9,4%,Ea5,0%で あるのに比べ,ア カラシア食道癌合

併例では Iu 18例41`9%,Im lo例 23.3%,Eiお よび Ea

図 3 摘 出標本,胸 部中部食道に45×35cmの隆起型
の食道癌を認める。

図4 摘 出標本におけるアウエルバッハ神経叢中の神

経節細胞数.

食道胃接合部からの距離

図5 ア ウエルバッハ神経叢付近の組織像,矢 印の部

に神経叢が認められるが,神 経節細胞は1つも認め

られない.

失したアウエルバッハ神経叢の周囲にはリンパ球およ

び形質細胞の浸潤を認めた(図5).筋 層の肥厚も認め

られたが,それは外縦筋よりも内輪筋に著明であった。

神
経
節
細
胞
数
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が各 1例 2.3%と ,より上部の食道に発生する割合が多

い.

アカラシア食道癌合併例43例中,切 除術が行われた

24例についてその組織学的進行度を調べてみると,IV

度10例41.7%, I度 5例 20.8%, 0度 3例 12.5%,III

度 1例 4.2%と なっており,食道癌登録調査報告4246例

のIV度29.1%,III度 33.4%, II度 11.4%, I度 94%,

0度 4.6%と 比較すると,0度 ,I度 といった早期のも

のと,IV度 のものが多い。IV度の様な進行例が多いの

は,食 道癌による食物通過障害の症状がアカラシアの

主症状と同じであること,ま たアカラシアの病悩期間

の長いものが多いため,患 者自身が症状の変化に気づ

きにくいことなどによると考えられる1め.癌 種に対す

る治療についてみると43例中24例558%の 症例で切除

術が行われている。 し かしながら予後は悪く, 3年 以

上生存した症例の報告はわずか 5例 に過ぎない。ちな

みに食道癌全体の 5生 率は食道癌登録調査報告4246例

においては14.73%で ある。

食道アカラシアに癌が発生する原因としては,一 般

には食物の停滞が食道粘膜を刺激すると同時に細菌の

成長を促し, これによる慢性炎症性変化の修復機転と

しての粘膜上皮の過増殖状態から悪性変化を起こし癌

を発生すると考えられている。。しかしながら,食物の

停滞が原因なのであれば下部食道に癌が発生してよさ

そうなものであるのに,好 発部位は食道癌全体の傾向

よりさらに上部の Iuで あること,食道アカラシアの術

後にも癌の発生を見ていることなどから,癌 発生の原

因についてはさらに検討が必要であるとの意見もあ

る9).

一方,食 道アカラシアの病理像はアウエルバッハ神

経叢の神経節細胞の変性消失が特徴 とされている

が10,病 理標本を得ることがまれなため十分な検索が

成されていないのが現状である。.新 井
1"の剖検例に

よる報告では,正 常食道の各部における切片で10～50

個の神経節細胞を認めており, これと比べると明らか

に神経節細胞数の減少がみられる。また新井によると,

321jの食道アカラシア音」検例では,ア ウエルバッハ神

経叢の神経節細胞数は食道全域にわたって著しく減少

し,特 に中部および下部の食道に著明であると報告さ

れているが,本 症例では特に腫瘍付近に著しい減少が

認められた。また,新 井による病理像の検討では,ア

ウエルバッハ神経叢周囲には小円形細胞浸潤が認めら

れるとされているが,今 回のわれわれの症例でも同様

の所見が得られた。したがって癌の発生は,ア ウエル
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パ ッハ神経叢中の神経節細胞の変性減少となんらかの

関係があると考えられる。

ま と め

食道アカラシアの術後11年目に食道癌を合併した 1

症例につき報告し,特 にアカラシアの病理所見につい

て詳細な検討を行った。また本邦におけるアカラシア

食道癌合併例434711について検索し文献的考察を加え

ブこ.
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