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はじめに

近年,手術手技の進歩や集学的治療の発達によって,

食道癌の治療成績は向上 している。。それに伴って長

期生存例 も増加し,食 道癌術後他の臓器に第 2癌 が発

生する症例も報告されるようになったり。しかし,そ の

中で食道癌術後,再 建に用いた挙上胃管に発生した胃

癌 との異時性重複癌の報告は少なく,現 在までに集計

しえた症pllは33例にすぎない.本 稿では,わ れわれの

経験 した挙上胃管癌の 1例 を報告するとともに,本 邦

における症例を集計し,そ の結果を検討した.

症  例

症例 i59歳,男 性.

主訴 !熙下障害,腫 瘤触知,貧 血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和58年,55歳 時,胸 部食道癌,Ei lmラ

セン型の診断で,術前コバル トを30Gy照 射後,8月 22

日右開胸開腹胸部食道全摘術施行,再 建は胸壁前食道

胃吻合術が行われた。切除標本をみると,癌 腫は4.2

cm× 2.4cmの 潰瘍浸潤型の食道癌で (図 1),病 理組

織診断では,分 化型扁平上皮癌であった(図2).食 道

癌取扱い規約めによる組織学的 stage分類によると,

a2,n(~),MO,Pl。 ,stage IHで あった。術後照射
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図1 食 道切除標本.中,下部食道に4.2X2.4cmの潰

易浸潤型の食道癌を認める.

図 2 食 道切除標本病理組織像.角 化真珠を形成する

分化型扁平上皮癌で,腫 易細胞は中等度の核異型を

有する。(HE.× 100)
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コバル ト50Gy施 行後,経過良好にて退院,近医に通院

していた。

現病歴 :食道癌切除後 3年 10か月目の昭和62年 6

月,59歳 時,味 下困難出現, さらに心富部に腫瘤を触

知したことから近医受診,高 度の貧血を指摘 され,再

び当科紹介入院 となった。

入院時現症 :身長163cm,体 重45kg,栄 養中等度,

血圧140/90mmHg,脈 拍90,眼 険結膜に高度の貧血を

認めた。また心富部に腫瘤を触知 した。腫瘤は,鶏 卵

大,弾 性硬,表 面凹凸不整で皮膚 との可動性は不良で

あった。肝陣腫は触知せず, また表在 リンパ節も触れ

なかった。

入院時検査成績 1末浦血ヘモグロビン値5.5g/dl,赤

血球数240×104/mm3と高度の貧血が認められたが,総

蛋白65g/dl,ア ルブミン3.9g/dl,GOT 561U/′,GPT

261U/′, BUN 19 6mg/dl, ク レアチエン0 77mg/dl,

総 ビリルビン1.Omg/dl,血清ア ミラーゼ1431U/′と他

の血液検査,生 化学校査に異常はなかった。腫瘍マー

カーで ヤま, Immuno suppresive Acidic Proteinが

1,153と上昇していたが,Carcino‐embrynic Antigen,

αゃfeto proteinなど他はすべて正常範囲内であった。

使港血では,オル トトリジン法(‖),グアヤック法(‖)

といずれも陽性を示 した。

入院時検査所見 :上部消化管造影では,挙 上胃管下

部に全周性の著明な狭窄像を呈 し,そ の口側胃管は高

度拡張をきたしていた。さらに狭窄部には硬化像を認

め,一 部にバ リウムの貯留があり,深 い陥凹を有する

腫瘤形成像を呈 していた(図3).内 視鏡検査では,同

部に全周性の著明な狭窄があ り, ファイバースコープ

は通過せず,狭 窄部よりの生検は施行できなかった.

しかしその口側の粘膜面には異常はなかった。超音波

検査,computed tomography検査では,胃壁の肥厚を

認めたが, リンパ節の腫大,肝 転移などは認められな

かった。

以上より,挙 上胃管に発生 した切除可能な胃癌 と診

断した.ま た食道癌の再発は認めなかった。

手術所見 1昭和62年6月 24日,前 胸部の正中に皮切

を加え,皮 下組織を景J離後挙上胃管を露出し,腹 部は

正中切開にて開腹 した。腫瘤は胃管下部にあり,手 会

大で可動性不良であった。癌組織は衆膜面に明らかに

露出しており,一部皮下周囲組織に浸潤が疑がわれた。

しかし肝転移,腹 膜播種性転移は認めなかった。 こ れ

らより治癒切除可能 と判断,浸 潤 と思われる皮下周囲

組織 とともに挙上胃管切除を施行した。なお, リンパ
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図 3 胃 管造g//.挙上胃管下部に著明な狭窄像を認め

た。

図 4 挙 上胃管切除標本.胃 管下部に5.0×5 5cmの

IIc類似進行癌を認める。

図 5 挙 上胃管切除標本病理組織像.細 胞内に小襲胞

や粘液空胞を有する腫瘍細胞の充実性又は索状増殖

を認める.(H.E.× 100)

節は近傍のものを郭清した。再建は胸壁前頸部食道空

腸間右半結腸有茎移植術を施行した。
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表 1 食 道癌術後挙上胃管に発生した胃癌症例

報  告  書 年 次 年姉 14 目癌までの期日 目 症 治 療 方 法 予 後

1 森 (東北大) 44   8 阿腔医 9年 非切除 1年 以内

秋山(虎の門) 57 な 陶壁咸 1 毎 4 ヵ 月 部分切除十照射 7年 9カ 月

3 飯塚 (国立カンセンター) 82 8 1 年 6 カ 月 切除結陽再建 3 カ 月

64  早 担骨筈 4年 6カ月 非切儀

高橋 (な研) 50 3 掲肇巨 10年 切除橋腸再建 1 0 ヵ月

52 る 4年 部分切除空腸再建 1 l ヵ月

7 井 手 (女子医大消化器センター) 18年 i l 力月

64 6 6年 切除緒腸再建 23日

62   8 3年 6ヵ 月 部分切除 4年 6ヵ 月

62 な 10年 部分切除 3年 6カ 月

北村 (回山済生会) 阿日犠 6年 非切除 不明

甲 (大阪府立成人セ ンター) 64 8 胸腔内 2年 45日

久米川(女手医大消イし器センタ ) 58 6 胸壁咸 3年 切除結腸再建 1年

56 な 3年 切除緒腸再建 6 カ 月

65 な 6年 切除結腸再建 5 ヵ 月

倉重(東邦医大) 55 3 陶骨犠 非切除 lヵ 月

肇内(東海大) 65 6 輌腔広 2年 2ヵ 月 非切除 2 ヵ 月

54 1 欄魯告 11年 切除結腸再建 7ヵ 月生

興厚訴女子医大消イし器センター) 56 6 胴壁司 3年 切際結腸再建 45日

1  3 5年 切除橋陽再建 5 カ月

60 3 8年 切除結腸再選 1 年 生

池内(国立東京窮二) な 不  け 9笙 非切除 5ヵ月
金井 (東大第2外 科) 57 6 胞壁印 1 年 4 カ 月 部分切除 7年

68   な 6年 部分切除 不明

草島(札幌医科) 1年 5カ 月 部分切 除 6 ヵ 月

84 8 14年 非切除 不明

松原(薦研) 陶腔ぶ 切除 9 カ 月

59 な 陶堅百 10年5カ 月 切除結腸再建 1 0カ月

77 6 5 年 切除空陽再建 1 年 4 ヵ 月

77 10年7カ 月 切係結腸再建 1 0カ月

佐故 (日大第 1外科) 8年 切除空勝再窪 8ヵ 月生

紹 日 (竹口総合病院) 6年 6ヵ 月 切除結陽再建 1 4 カ月

本田(東大医科学研究所) 55 6 胸壁印 2年 6ヵ 月 切除空腸再建 不 明

目験伊J 59 8 3年iOヵ月 切験結腸高建 5 カ月

摘出標本所見 t癌腫は5.0×5.5cmの IIc類似進行

癌で(図4).病 理組織診断では低分化型腺痛であった

(図 5).胃 癌取扱い規約りによる組織学的 stage分類

によると,HO,P。 ,nl(十 ),se,stage IIIであった。

術後経過は良好で,昭 和62年 8月 6日 退院した。退院

後,経 過は順調であったが,同 年11月初旬,腎 不全併

発 し,11月 20日死亡した。

考  察

多発性原発性悪性腫瘍の定義は,1879年 Blllroth5)が

はじめて発表 してから,い ろいろの変遷を経て,現 在

は1932年Warren&Gatesめ の提言した「おのおのの腫

瘍は離れて存在し,お 互いの間に従属性がないもの」

という定義が広 く使用されている。そこで,ま ずこの

定義にしたがって食道と胃との重複癌症例の頻度につ

いてみた.1956年 Goodnerのは1,315例の食道癌症例

中,胃 癌 との重複は 4例 (0.3%)と 報告している.ま

た本邦では1963年中山らゆが1,506例の食道癌症例中,

胃癌 との重複は 7例 (0.5%)と の報告がある。さらに,

阿保 らのは全 国 6 3 施設 中, 胃 癌 との重 複 は 2 4 8 4 / 1

(2,1%)あ り,重 複臓器の中では胃がもっとも多かっ

た として い る。そ の 内訳 をみ る と,同 時 性186例

(1.6%),異 時性62例 (0.5%)で ある。 こ のように食

道と胃との重複癌は少ないが, とくに異時性重複癌は

まれである。なかでも自験frlのような食道癌術後挙上

胃管に胃癌の発生をみた症例はきわめてまれである,

そこで,食 道癌術後挙上胃管に発生した胃癌の本邦

報告例を集計してみると,現 在まで自験例を含めて34

例にすぎないい～1つ。 これら34例を検討した。 2次 癌 と

しての胃癌診療時年齢は44歳から84歳まであ り,平 均

61.8歳となり,50～ 60歳代に27例 (818%)と 多 くみ

られた。性別では男性314/1,女性 3例 であ り,男 性が

圧倒的に多かった。自験例も59歳,男 性であ り, この

集計結果の範囲内にあった。

初回手術より胃癌発見までの期間は, 1年 4か 月か

ら10年7か 月におよび,平均6.0年であった。自験例の

胃癌発見までの期間は, 3年 10か月とやや短かった。

主訴をみると,腫 瘤触知,廉 下障害,貧 血,定 期検

査,音J検などであるが,腫瘤触知が60%を しめていた。
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自験例 も腫瘤触知で来院してお り,胸 壁前再建の施行

されている症例では,患 者みずから腫瘤に気付き来院

する場合が多いと思われる。

次に挙上胃管癌に対する切除率を検討した.非 切除

におわった症例は 9例 (26.5%),部 分切除が施行され

た症例は 7例 (20.6%),切 除可能であった症例は18例

(52.9%)であった。このように挙上胃管癌の切除はか

なりの高率で行われていることがわかった。また,切

除後の再建方法をみると,結 腸再建が施行された症例

は14471(77%),空腸再建が 44711(23%)であ り,結 腸

を再建臓器 とL″て用いる症例が多かった。自験例も切

除可能であ り,右 半結腸を再建に用いた。

挙上胃管癌発生後の予後をみると,生 存期間は23日

から最長 7年 9か 月まで平均15.6か月である。これを

切除,非 切除例にわけて検討した。切除例では生存期

間は23日から7年 9か 月で平均18.5か月,非 切除例で

は生存期間は 1か 月から1年 で平均51か 月であ り,切

除可能であればかなり予後は良好であると思われる。

そこで,切 除率を再建経路別に検討す ると,胸 壁前

91%,胸 骨後50%,胸 腔内25%で ,胸 壁前再建が高い

切除率を示 した。さらに,再 建経路別に予後をみると,

胸壁前20.1か月,胸 骨後6.6か月,胸 腔内4.2か月で胸

壁前再建が他の経路にくらべ明らかに良好な成績を示

した。なお, 3年 以上生存 した 4症 例の再建経路は全

例胸壁前であ り1いl。10,これを裏付ける成績であった。

この理由としては,腫 瘤触知などで比較的早い時期に

発見される可能性が高いこと,他 の経路より挙上胃管

の切除が容易であることが考えられよう。自験例 も胸

壁前再建がなされており,挙 上胃管癌の切除が可能で

あったが,残 念ながら腎不全を併発し, 5か 月で他病

死という不幸な転帰となった.挙 上胃管癌の予後は,

2つ の癌腫の進行程度に左右されることは無論である

が,切 除さえできれば,最 長 7年 9か 月と長期に生存

した症例も報告されてお り1い
,あ る程度予後は期待で

きるように思われる。

む す び

食道痛術後 3年 10か月で挙上胃管に胃癌の発生をみ

た 1例 を報告,本 邦における症例を集計し検討した。

挙上胃管癌 とい う面から食道癌手術の再建経路をみれ

ば,胸 壁前経路が有利 と考えられる. しかし,い かな

る経路で再建がなされたにせよ,食 道癌の術後は,そ

の再発のチェックに加えて,挙 上胃管の定期的な検索

が必要であることを強調 しておきたい。
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