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I.は じめに            Cinoembryonic antigen(CEAと 略す)は 6ng/mlと 軽

食道癌 と他臓器 との重複癌は同時性21%,異 時性   度 上昇し,α ‐fetoprotein(AFPと略す)は 5ng/ml以

1.5%の 頻度であり,重複他臓器癌 としては胃癌が圧倒   下 であった。

的に多 く同時性で765%,果 時性で37%を 占めてい   食 道造影では EiEaに 8 0cmの らせん型病変があ り

る1)。
                        (図 1),胃 は胃切除 (Blllroth II法)が 施行されてい

われわれは目潰瘍に対する胃切除後30年目に発生し  た (図2)。 しかし,癌 による狭窄のため,造 影剤なら

た食道 と残胃の同時性重複癌の 1切除例を経験 した。  び に送気不十分でそれ以下の精査は満足にできなかっ

われわれが調べたかぎりでは,食 道と残胃の重複癌の   た 。内視鏡では門歯列から37cmの 部位に全周狭窄型

報告はなくきわめてまれな症例 と考えられる。

II.症   例

患者 :56歳 ,男 性.

主訴 :廉下困難.

既往歴 :26歳 のとき胃潰瘍にて胃切除術 (Blllroth‐

II法,Braun吻 合 (一))を ,27歳 のとき右肺化膿症に

て右肺下葉切除術を受けた。

現病歴 :昭和61年 8月 ,固 形物に対する聴下困難が

出現した。症状が徐々に強 くなってくるため某医に受

診し,食 道透視にて下部食道の異常を指摘され同年 9

月手術 目的にて当科紹介となった。 1か 月間に3kgの

体重減少があった。

入院時現症 :胸部には右後狽J方切開の手術疲痕があ

り,腹 部には上腹部正中切開の手術赦痕がみられた。

肝,陣 および腫瘤は触れなかった。表在 リンパ節はす

べて触知 しなかった。

検査成績 :Hb ll.3g/dlと 軽度貧血があ り,肝 ,腎 ,

心,肺 機能には異常なかった。腫瘍マーカーでは car‐
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図 1 食 道造影.EiEaに 長径8.Ocmのらせん型病変

が認められる。バリウムの狭窄部通過は不良である.
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図 4 切 除標本.下 部食道に55× 3.5cm大 の漬瘍型

病変 (4a)があり,残 胃吻合部上に50× 3.Ocm大の

BOrmlann 3型の病変 (4b)を認める.

図5 食 道組織所見 (HE.,×12).癌真珠をみる高分
化型扁平上皮癌である。

大の弾性硬の腫瘤を触知 し(A3),横隔膜 リンパ節(NO.

111)に転移を認めた (N2(十 )).横 隔膜を合併切除し

て食道亜全摘を行った。ついで腹部正中切開にて開腹

するに肝転移や腹膜播種はなく(H。,PO),残 胃の吻合

部直上後壁に4×2cmく らいの弾性硬の腫瘤 (SO)を触

知 し,吻 合部に近接 した上腸間膜に最大径2.5cmま で

の リンパ節を 2個 触知した。以上の所見より食道 と残

胃の重複癌 と診断した。残胃 ・牌合併切除と腫脹 した

上腸間膜根部 リンパ節摘出を含む R3の リンパ節郭清

を行い,胸 壁前経路にて左半結腸を問置 した Roux‐

en‐Y法 で食道再建を行ったりめ,

切除標本 :食道病変は5.5×3.5cm大 の潰瘍型食道

癌 (図4a)で ,組 織学的には癌真珠をみる高分化型扁

平上皮癌(図5),外 膜深達度 a2, リンパ節転移はなく

(■0),stage IIIで組織学的根治度は絶対治癒切除 CIII

図 2 残 胃造影.食 道の通過障害のため十分なバ リウ
ム投与や送気ができず,残 胃の変///もあったので異

常は指摘できなかった。

図 3 食 道内視鏡.全 周狭窄型の病変を認め,表 面に

はびらん,発 赤がある。

の病変があ り,そ の表面に発赤,び らんを認めた (図

3).狭窄部のファイバースコープ通過は不可能であっ

た。病変部の生検では高分化型扁平上皮癌であった。

頭,胸,腹部の cOmputed tomography(CTと略す),

腹腔動脈造影などの検査では, リンパ節転移,遠 隔転

移はなかった。

これらの所見より占拠部 EiEaの 食道癌 と診断 し,

術前照射40Gyと ,補 助化学療法 として UFT 300mg

を連 日,合計21.6gの投与を行い,同年11月17日食道切

除再建術を施行した。

手術所見 :右第 5肋 間にて開胸すると,前 回手術の

ための線維性癒着 があったが胸膜播種 はなかった

(Pl。).胸部下部食道に横隔膜 と強 く癒着 した長径7cm
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図6 残 胃組織所見(H.E,×33).髄様に浸潤増殖する

低分化腺癌であり, リンパ節転移は腺癌からのもの

である。

であった。残胃の病変は5.OX3.Ocm大 の Borrmam 3

型胃癌で胃空腸吻合部後壁に存在 し(図4b),組織学的

には明瞭な腺腔形成がなく髄様に浸潤増殖する低分化

腺癌 (図6)で ,深 達度は ss2で あった,摘 出した上

腸間膜根部 リンパ節 2個 にはいずれも転移があり組織

型は残胃癌 と同じであった。

術後経過 :経過は良好であったが,10日 目に頭部の

食道結腸吻合部に縫合不全をきたし, これは難治性の

ため56日目に再吻合術を行った.術 後照射を局所に20

Gy追 加し (合計60Gy),頭 部上縦隔には60Gy T字 照

射を行った。化学療法 としては,UFTを 17.7g(合計

39.3g)投与したところで FT,207類粒600mg連 日投与

に変更した。術後14か月の現在,外 来にて経過観察中

である。

I I I . 考 察

本例はWarren&Gatesり の重複癌の診断基準であ

る,1)各 腫瘍はそれぞれ一定の悪性像を示す,2)お

のおのは発生部位を果にする,3)お 互いが転移巣でな

い, という3つ の条件を満たす食道 と残胃の同時性重

複癌である。

わが国における食道 と他臓器の重複癌は阿保 ら1)の

全国統計によると,同 時性は食道癌の2.1%,異 時性は

1.5%で ある.重複他臓器癌 としては,同 時性では胃が

765%と もっとも多 く,以 下肺5.4%,舌 ・口腔3.3%,

小骨盤臓器2.5%,結 腸,直腸,胆嚢,際がそれぞれ1.7%

の順であ り,異 時性でも胃が37%と 最も多 く,以 下喉

頭14%,舌 , 日腔11%,小 骨盤臓器8,9%,結 腸'直腸

8.3%,乳 腺 6%な どである。このように食道と胃との

重複癌は多いが残胃との重複は非常に少ないと思わ
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れ,文 献上われわれが調べたかぎりでは同時性食道残

胃重複癌の報告はみられないようである.

食道癌に合併する胃病変の診断に関しては,食 道癌

は進行癌が多いために術前胃の十分な検査がしにくい

ので',術 中にたまたま発見されることが多いようで

ある.吻 合線の近 くにできた残胃癌の診断はもともと

それほど容易ではないが,食 道癌のために十分なバ リ

ウム投与や送気ができないとなると一層困難 となるこ

とが予想される. 自験例でも,食 道の通過障害が強い

ために十分な検査ができず,術 中偶然に残胃癌が発見

された。一般に食道癌では再建臓器 として胃を使用す

ることが多いので,術 前十分な胃の検査ができない進

行癌では, 胃との重複癌の可能性を念頭において術中

丹念に胃を検査することが重要である。本例は食道 と

残胃の重複癌 というきわめてまれな症例であるが,残

胃における発癌のハイ リスク状態が問題視されている

現在,術 中胃検査の重要性を再認識させられた症例で

あった。

胃切除後食道癌の発生頻度は諸家の報告によると,

1.5～93%61-ゆでぁ り,教 室の原発性食道癌80例中胃

切後食道癌は 9例 11.3%と 諸家の報告 とほぼ同じで

あった。胃切除後食道癌の本邦集計224例りについてみ

ると,胃 切除から食道癌発生までの経過年数は平均

126±64か 月であり, 胃切除の原疾患が胃癌の場合は

60±8か 月と短 く,良性疾患の場合は144±7か 月と経

過年数は長期間である。胃切除の原疾患は,良 性潰瘍

が74.1%と 最も多 く,胃 癌20.5%な どであった。

胃切除後の残胃癌や胃切除後の食道癌発生の因果関

係については,1)胆 汁
1いや胃液の逆流の,2)栄 養低

下11),3)迷切による運動機能異常
1分
,4)代 謝面の変

化12),などが誘因に考えられているがはっきりしてい

ない。自験例では残冒や食道の粘膜に癌以外の病理組

織学的変化 はなかった。しか し胃切除の再建術 が

Braun吻 合のない Blllroth II法であることから,残 胃

への胆汁の流入はあきらかである。本例では食道への

逆流の有無ははっきりしなかったが,食 道癌が発生し

たところが食道胃接合部に近い下部食道であったこと

からみると胃液や胆汁流入の可能性は十分に推定され

る。わ れ わ れ は1 り
, ラ ットに お け る N ‐a m y l ‐N ‐

methyinitrosamine(AMN)実験食道癌の発癌実験に

おいて,冒 全摘後,十 二指腸液の食道内逆流の起こり

やすい BlllrOth II型吻合のほ うに,逆 流の起こりにく

い Roux‐en‐Y型 吻合よりも癌が多 く発生し,癌は上部

食道よりも下部食道に高頻度であることを証明し,胆
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汁の食道内逆流が食道癌発生になんらかのX//響を及ぼ

している可能性を示唆したが,本 例はこの意味で興味

深い。ちなみに本例では術前の栄養状態は,T.P,7.2

g/dl,Albulnin 4.Og/dl,Hb l1 3g/dlと良好であり,

胃切除後の運動機能障害や代謝面の変化 もはっきりし

ていないので, これらと発癌を関係づけることはもち

ろんできない。今後,本 pllのような食道 ・残胃重複癌

を含む胃切除後食道癌の症例が集積されて,逆 流 と食

道癌発生の問題が解明されることが期待される。

食道の同時性重複癌の予後は不良で72%が 1年以内

に死亡している。これは食道癌治療の困難さに加えて,

他臓器癌重複の因子が加重されることによると考えら

れている1).本例は術後14か月の現在健在である。

IV.お わりに

きわめてまれな食道と残胃の同時性重複癌の 1切除

例を経験 し,若 子の文献的考察を加え報告 した。
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