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はじめに

食道アカランアには食道癌の発生率が高いとされて

いる1ル)が,こ の報告例は少ない3卜0.と りわけ,食道ア

カラシアに合併した早期食道癌の報告はきわめてまれ

であ り本邦ではこれまでわずかに 2421が報告されてい

るにすぎないつ働。今回,食 道アカラシアに対する手術

後に発見 された早期食道癌の 1治 験例を経験 したの

で,若 子の文献的考察を加え報告する。

症  例

症例 149歳,女 性.

主訴 1熙下困難,胸 部痛.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :昭和44年ごろより下部食道の閉塞感をとも

なった動揺性の照下困難が出現した。昭和46年に食道

アカラシアの診断にて某病院で経胸的に手術を受けた

(術式不詳 !Hellerの粘膜外筋層切開術 ?).術 後 6カ

月ごろより術前 と同様の鴎下困難が再び出現してきた

が放置 していた。昭和59年11月初旬より,熙 下困難の

増悪 とともに胸部痛,嘔 吐が出現してきたため11月19

日に当科を受診し,入 院した。

入院時現症 :身長163cm,体 重51.5kg.貧 血,黄 痘

は認めなかった。胸部に前回手術時の後側方切開によ
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る手術創痕を認めた以外には,胸 腹部に特記すべき所

見は認めなかった。表在 リンパ節は触知しなかった。

入院時検査所見 :血液,生 化学検査に異常を認めな

かった。

食道 胃透視所見 1食道は全長にわた り著明に拡張

し,最 大径は55mmで あった。粘膜は滑らかで,食 道

胃接合付近では tapered‐narrowingを塁し,バ リウム

の通過は不良であった。食道アカラシア取扱い規約に

よる紡垂型,拡 張度 2度 の食道アカラシアと診断した

(図 la).

食道内視鏡検査 :食道は拡張が著明であ り,食 道胃

接合部に狭窄を認めたが,狭 窄部の伸展性は保たれて

いた。下部食道では全月にわた り樹枝状血管の拡張が

見 られ,後 壁に軽度のびらんを認め逆流性食道炎と考

えられた。なお,生 検は施行しなかった。

以上より食道アカラシアの診断にて昭和60年 1年 8

日に手術を施行した。食道の拡張は食道胃接合部の約

3cmの 部位から口側へと広がっていた。また,食 道胃

接合部の食道壁は軟 らか く,疲 痕性の狭窄は認めな

かった。手術は,Wendel法 による噴門形成術,お よび

逆流防止のための His角形成術を施行した。なお,食

道壁の組織学的検索は行わなかった。

術後経過 :術後10日目の食道胃透視にて,食 道最大

径は55mmか ら41mmに まで改善し,噴 門部最大弛緩

時径も4mmか ら9mmに まで改善 した(図 lb).鴎下困
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図 1 食 道アカラシア手術前後の食道透視

a.術 前 1食道の拡張とtapered‐narrowingの所見を

認め,食 道最大径は55mmで あった。

b.術 後 :食道最大径は41mmに 改善した。

図2 食 道内視鏡写真.下 部食道後壁に易出血性の浅
い漬瘍を認めた (矢印).

難は改善 したものの,食 後の胸かけが持続 したため,

術後 3カ 月日に食道内視鏡検査を行った。術前に認め

られた下部食道後壁のびらんが,門 歯列より30cmか

ら36cmの 範囲に易出血性の浅い漬瘍 として広がって

いた(図2),生 検の病理組織所見は扁平上皮癌であっ

た。

以上より,食 道アカラシアに合併 した胸部下部食道

癌の診断のもとに昭和60年5月 17日に食道癌根治術を

施行 した。手術は下部食道切除,右 胸腔内食道 ・形成
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図 3 切 除標本.食 道壁は全体に肥厚し,下 部食道に

28× 5 5cmの 比較的境界明瞭な浅い陥凹性病変を

認めた。

図  3

胃管吻合術,幽 門形成術を行った。食道外膜への浸潤

や リンパ節腫大は認めなかった.

切除標本 t食道は全周が7cmと 拡張し,食 道壁は全

体に肥厚 していた。食道下部に大きさ2.8cm×5.5cm

の比較的境界明瞭な浅い陥凹性病変を認めた (図3).

肉眼的には A。,NO,MO,Pl。 ,stage Iであった。

病理組織所見 :陥凹性病変のすべての部位で粘膜内

に留まる扁平上皮癌を認めた(図4), リンパ節には転

移を認めなかった。すなわち,組 織学的進行度は,m,

nO,MO,Pl。,stage Oの早期食道癌であった。また,

食道胃接合部近傍の食道では筋間の神経組織が著明に

減少し,食 道の内輪 ・外縦筋の肥厚,結 合組織の増生

および リンパ小節の形成 も認められ,食 道アカラシア

の組織像 と考えられた。また,慢 性の炎症によると考

えられる細胞浸潤 も粘膜 ・粘膜下層を中心としてび漫

性に認められた (図5)。

術後経過は良好で 6月 18日(術後32日目)に退院し,

-2 8om一
 賜 か惨獄店の浸潤範囲
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表 1 食 道アカラシア合併症例 (本邦報告514al)

中の食道癌切除例

図4 病 理組織所見.食 道粘膜内に留まる扁平上皮癌

を認めた。

図5 病 理組織所見.食 道壁固有筋層の肥厚と結合組

織の増生を認めた。

2年 6カ 月経過 した現在も食道癌再発の兆候は認めて

いない.

考  察

食道アカラシア合併食道癌は,1872年 に Fagge。が

最初に報告して以来,欧 米では1975年にCaterら Iいが

225例の食道アカラシア合併食道癌の集計を行った。本

邦ではこれまでに50例の食道アカラシア合併食道癌が

報告う。されてお り,自 験例は51例目と考えられた。食

道アカラシアに食道癌が合併する頻度は,本 邦では平

島ら。は3.2%,八 板 ら1)は3.5%,井 手らいは7.1%と 報

告 して い る。欧 米 で は Caterら1のは6.6%,他 の報

告
11)～1つでも2.0～8,0%と されている.また,Wychulis

らりは食道アカラシアの食道癌発生頻度は一般正常人

に比べて 7倍 の高頻度であると報告 している。

本邦の食道アカラシア合併食道癌51例の癌発見時の

計  27(6) 計  9 ( 1 )

( ):食 道アカラシアに対する手術後に発見された食道

癌症例

表 2 食 道アカラシアに対する手術後に発見された

食道癌の肉眼的進行度 (本邦報告例)

1              1 ( 1 )

I 1             2 ( 2 )

111                   0

1V            8(1)

不明        5 ( 2 )

16(6)

( )は 切除例

平均年齢は54.0歳 (34～79歳)で ,一 般の食道癌の平

均年齢631歳 1的に比べ比較的若年者に多いと考えられ

た。51911中性別の不明な 4例 を除いた47例では男女比

は男性284/1,女性19例と男性に多かった.食 道アカラ

シアの発生頻度に関 しては性差はない10とされてお

り,一 般の食道癌の男女比 9:219に 比べると女性の

頻度が高かった。食道癌が発見されるまでの食道アカ

ラシアの病悩期間は本邦では 2カ 月から50年とさまざ

まではあるが平均では18.4年であった。欧米での平均

病悩期間は Caterら 1のは17年,Wychulisら のは24,8年

と報告 している。このように病悩期間の長い食道アカ

ラシアに食道癌の合併が多いため,本 症額は食道癌の

合併を念頭に置き長期間にわたる経過観察が必要 と考

えられた。なお, 自験例の病悩期間は16年であった。

食道アカラシアの発癌機序を Rakelのは,長 期間に

わたる食物や唾液の停滞が粘膜を刺激し慢性的な食道

炎を引き起こし,そ の修復再生過程で粘膜の過形成を

繰 り返 し悪性化すると述べている。 こ のため癌の予防

には食道アカラシアの治療を行い食物の停滞を避ける

ことが重要であるとする報告
1めlりもある。しかし,食道

アカラシア手術後に食道癌が発見された症例は,本 邦

報告51例中16例31.4%を 占めた。手術による通過障害

の改善の程度,逆 流の程度がさまざまであるため一様

a)肉 眼的進行度

1     9 ( 1 )

I 1    3 ( 2 )

H1     3

1V   10(1)

不明  2(2)

b)Stage I症例の深達度

m  2 ( 1 )

sm     l

mp   3

不 明  3
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には検討できないが,食 道アカラシアの手術が食道癌

発生を予防するとは断言し難いように思われた。また,

食道アカラシア合併食道癌の占居部位は,Iu 47.1%,

Im 29.5%,E120.6%で あ り,一 般の食道癌の占拠部

位の Iu 6.0%,Im 62.1%,Ei 30.2%1め に比べ胸部上

部食道に多かった,食 物の最も停滞する下部食道に発

癌が少ないとい うこの事実は上述の Rakelつの説では

説明し難いと思われた。発癌の機序に関しては,今 後

さらに検討が必要である。

本邦での食道アカラシア合併食道癌51例の うち切除

例は27例であった。切除例の肉眼的進行度はstage I

9例 , stage I1 3 4/11, stage II1 3例, stage IV 10例,

不明 2例 であった(表 la).肉 眼的に stage Iの9例 の

組織学的深違度は,m2例 ,sm l例 ,mp 3例 ,不 明

3例 であ り,早 期癌 (stage o)は自験例を含め 3例つゆ

であった(表 lb)。また,食 道アカラシアに対する手術

後に発見された食道癌16例の うち切除例は 6例 で,早

期癌は自験例のみであった(表2)。食道アカラシア合

併食道癌には進行癌が多 く, とくに食道アカラシアに

対する手術後経過観察中に発見されたものは16例中 8

例が stage IVであった。食道アカラシア合併食道癌に

進行痛が多い原因は,1)熙 下障害などの食道癌による

症状が食道アカラシアによる症状 と一致すること,ま

た,2)食 道アカラシアに対する手術後では,食 道胃接

合部付近の変形を生じることにより,食 道癌の発見が

遅れるためと考えられた。

自験例は食道アカラシアの再手術前に,下 部食道に

びらんを認めてお り,生 検が行われておれば一期的に

食道痛の根治手術ができたのではないかと考えられ

た。食道アカラシアでは癌の合併頻度が高いことを念

頭におき,内 視鏡検査時に積極的に生検を行い,長 期

間にわた り定期的に経過観察することが重要であると

考えられた.

結  語

食道アカラシアに合併した早期食道癌の 1治験例を

経験 したので若子の文献的考察を加え報告した。

稿を終えるに臨み,御 校閲を賜った大阪大学第 1外科宮

田正彦講師に深謝致します。
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