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症例報告
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I. は じ3う|こ

近年,診 断技術の進歩向上に伴い,早 期食道癌が多

数報告されるようになったが,上 皮内癌に限るとなお

少数である1)。また,上 皮内癌の診断のきっかけは,胃

の内視鏡検検査を行っている際に偶然発見される場合

が多いようであるの,わ れわれは,6年 間出現と消退を

繰 り返すびらん性食道炎の経過観察中に発見された食

道上皮内癌の 1例 を経験 したので,若 子の文献的考察

を加えて報告する。

H.症   例

患者 :54歳,男 性,設 計士.

主訴 :特になし.

入院時現症 :身長163cm,体 重69kg,栄 養良好.眼

験結膜に貧血を認めず,眼 球強膜に黄痘を認めない.

体表 リンパ節は触知しなかった.胸 部に異常所見は無

く,腹 部は平坦かつ軟で,肝 。陣 ・腎は触知しなかっ

た。

入院時検査所見 :血液一般検査では,赤 血球404×

104/mm3,Hb 12.8g/dl,Ht 39.9%,血 小板35.1×104/

mm3,自 血球8990/mm3で ,自血球のみ軽度上昇してい

た。肝機能検査では,総 蛋白6.5g/dl,ア ルブミン3.9/

ml,総 ビリルビン0.6mg/dl,GOT 121U/L,CPT 71U/

L,LDH 3491U/と 異常無かった。腫瘍マーカーは,SCC

抗原1.02ng/mlと 正常範囲内であった。

腹部超音波,computed tomography(CT), リ ンパ

節シンチなどでも特記すべき所見は認めなかった。

食道 X線 検査所見 :胸部中部食道気管分岐部直下

左壁に約2cmに わたり軽度の壁不整や切れ込み像お

よび粘膜の不整像が認められた(図 1矢 印)。なお,食

道裂孔ヘルニアや憩室などの異常は認められなかっ

ブこ .

食道内視鏡検査所見 :本症例は, 6年 間にわた り中

部食道以下のびらん性食道炎で経過観察を受けてい

た。その内視鏡像を図 2に 示す。昭和56年に中部から

下部にかけてびらんを認め昭和57年には消失していた

(図2a,b)。昭和59年9月 の時点では,門 歯より33～35
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母・胃癌で手術.

現病歴 :昭和56年,有 田胃腸病院で食道内視鏡検査

を受け,び らん性食道炎を指摘された。以降毎年経過

観察を受けていたが昭和59年9月 には食道漬瘍が出

現,同 年11月には消退 していた。昭和62年6月 の内視

鏡検査で陥凹性病変を認め,生 検にて扁平上皮癌 と診

断された. 6月 22日,当 科に紹介入院となった。
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図 1 食 道造影.約 2cmに わたり軽度の壁不整,切 れ

込み像や粘膜の不整像を認める。

図 2 食 道内視鏡所見。昭和56年 (a)に中部から下部

にかけてびらんを認め,昭 和57年 (b)に消失.昭 和

59年9月 には白苔を伴 う漬瘍性病変を認め (c,dtイ
ンジゴブルー染色),同 年11月には消失.

cmの 後壁に盛 り上がった辺縁明瞭な不整形の白苔を

2か所認め,周 囲は発赤してお り(図2c),自苔の口側

には色素により浅い陥凹を認めた(図2d).その陥凹部

および周囲から6か 所の生検を行い漬瘍を伴 う軽度
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図 3 食 道内祝鏡所見.境 界明瞭な発赤を伴 う易出血

性の浅い陥凹を認め (a),ル ゴール染色では同部と

その日側に不染体を認める (b).

dysplasiaと診断された。 3か 月後の11月には自苔 と

小陥凹は消失していた (図2e,f)

以降の検査では変化なかったが,昭 和62年6月 の内

視鏡検査で上門歯列 より32～34cmの 食道左壁約2cm

にわた り境界明瞭な発赤を伴 う易出血性の浅い陥凹を

認め,ル ゴール散布にて同部 とその日側lcmが 不染帯

として認められた(図3)。 その生検で低分化扁平上皮

癌 と診断された。

以上の所見より表在陥凹型食道癌 と診断し,昭 和62

年 7月 21日を施行した。

手術所見 :食道亜全摘,胸 骨後経路頭部食道胃管吻

合術を行った。開胸時,胸膜は平滑で胸水を認めなかっ

た。触診にて病変部位は確認できず, リンパ節転移も

認めなかった。郭清 リンパ節は,No,101,102,103,

104(右,左 ),最 上部,105,160,177,108,109(右 ,

左),110,111,112, 1, 2, 3, 7, 8, 9で あ り,

A。,NO,M。 ,P10で肉眼的進行度 Stage IでC3,R3で

あった。

切除標本肉眼所見 :切除食道は,全 長21.4cmで 食

道胃接合部より約1lcm口 側の胸部中部食道左壁に,

大 きさ07× 0.7cmの 浅い陥凹 と粘膜の不整を認め

た。切除標本に対しルゴール散布を行ったが,浅 い陥
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図 4 切 除標本肉眼所見.a.

0 7cmの 浅い陥凹を認める

その病変構築図.
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凹とその口側に不染帯がみられた (図4a),図 4bは ,

その病変構築図であるが,浅 い陥凹に一致して癌が存
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在 し,そ の 回側 には慢性炎症 を伴 う広範な中等度

dysplasiaや食道全体に散在性の軽度 dysplasiaが認

められた。

組織所見 :粘膜上皮全層にわた り極性を失った癌細

胞が不規則に配列し,正 常上皮 との間に明かな境界を

形成して,いわゆるabrupt transitionが認められた。

癌細胞は大小不同を示すクロマチンに富んだ核をも

ち,上皮深層のみならず浅層にも核分裂像を認めたが,

明らかな角化傾向は認めなかった(図 5a)。また,PAS

染色および銀染色にて基底膜の温存を確認した。郭清

リンパ節46個について検索したが,転 移は認められな

かった。以上より,病 理組織学的進行度は,低 分化型

痛平上皮癌,深 達度 ep,n(一 ),lyO,vO,Stage Oで

あった。図 5bは癌近傍の dysplasiaを示すがクロマチ

ンに富んだ紡鍾形の核を持つ未分化細胞が厚みを増し

上皮の1/33量を占めているが,癌細胞 とのつかが りや移

行像は認められなかった,

術後経過 !重篤な合併症もなく,化 学療法は行わず

53病日に退院し,現 在社会復帰している.

III.考  察

近年,内 視鏡 とルゴール散布法などの併用によって

早期食道癌の発見率が高まっているが,m癌 ,ep癌 に

限るとその害」合は少ない。1984年の第34回食道疾患研

究会のアンケー ト調査では,わ が国の1983年までの早

期食道,表在癌報告例は604例であ り,うち早期癌は204

4/1となっている。この中で,m癌 は102711(17%)であ

り, このうちep癌 は43例 (7.1%)し かない1)。このた

め,早期診断の方法が種々試行されているがゆ～"。通常

の X線 検査では ep癌 の発見は非常に困難であ り,ほ

とんどの症4/11が胃検診などの際に偶然内祝鏡で発見さ

れている。本症4/1の場合,56年 から58年にかけて毎年

の内視鏡検査で軽度の食道炎が認められた.59年 には

浅い白色隆起を伴 う潰瘍性病変を認め,そ の部位から

の生検では軽度の dysplasiaと診断 され癌は認めな

かった。その 3か 月後には潰瘍性病変はほぼ消失 しそ

の後 2年 間は軽度の食道炎をみ とめるのみであった

が,62年 には59年時の病変の近傍に癌組織の発生を認

めた。本邦においては,わ れわれが検索した限 りでは,

本例のような慢性の食道炎の経過観察中に ep癌 の状

態で発見された例は見当たらず貴重な症例 と思われ

た 。

病理学的には,以 前よりdysplasiaと食道癌の併存

が報告 されてお り2い),dysplasiaが食道癌の前癌状態

と考える研究者が多い。食道癌の多発地帯である中国

胸部中部食道に0.7×

(ルゴール散布後).b.
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北部では,18447jの4年 間の追跡調査を行い,105例 の

軽度 dysplasiaのうち15.2%が高度 dysplasiaに進行

し,40%が 不変で44.8%が正常粘膜に復 し,79例 の高

度 dysplasiaのうち22.6%が 上 皮 内癌 に進 行 し,

32,9%が dysplasiaのままで,40.5%が 正常粘膜に復

したと報告しているの。しかし,癌 近傍で dysplasiaの

存在はまれであ り正常扁平上皮からの癌化 と考える研

究者もある。.本 症例における癌の組織発生について,

(1)59年の漬瘍性病変からの発生,(2)dysplasiaか ら

の発生,(3)dysplasiaを 伴わない上皮からの発生 と

が考えられるが,(1)については59年時と62年時の病変

発生部位に若子のずれがあることや病変が一度消失し

ていること,また(2)については切除標本において癌 と

dysplasiaの間につなが りや移行像は認められないこ

となどから,異 型像のない上皮から新たに癌が発生し

たと考えるのが最も妥当であると思われる。ただ, こ

のように繰 り返される慢性の炎症が癌発生の母地 とな

りうる可能性が示唆されたり.

早期癌の深達度別の 5年 生存率は,sm癌 75,9%,

mm癌 85.3%,ep癌 100%と 非常に良好な成績を示 し

ている1)。しかし,sm癌 は リンパ節転移の頻度が高 く,

リンパ節転移 (十)sm癌 の 5年 生存率は23.5%と 非常

に予後不良となるD。また,mm癌 でもリンパ管侵襲や

リンパ節転移が認められる症例もある1い～12)。したがっ

て食道癌の治療成績向上のためには脈管侵襲のないと

いわれるep癌 の段階で発見することが望ましい。

治療法の選択,特 に リンパ節郭清については,ep痛

の場合 リンパ節転移が認められていないため理論上郭

清の必要はないとされているが,術 前に深達度 epと

mm以 下とを診断することは困難であり,通 常は表在

型食道癌に対するリンパ節郭清を行わざるをえないこ

とが多いようである。表在型食道癌での リンパ節転移

は,上 縦隔,頸 部,腹 腔などの リンパ節に認められる

ことが多いとされ1り～lD,リンパ節郭清としては進行癌

と同様にこれらの リンパ節を含めることが必要 という

ことになる。本症例でも,mm癌 の可能性を否定でき

なかったこと,全 身状態が良好であることなどの理由

から,両 側頸部および上縦隔を含めた拡大郭清を行っ

ブこ.

以上,食 道癌の生存率を向上 させるためには ep癌

あるいは IIIIn癌の状態で発見することが重要である

6年 間のびらん性食道炎の経過観察中に発見された食道上皮内癌  日 消外会議 22巻  4号

が,本 症4211は,長 期間びらんや発表を繰 り返す症例を

注意深 く経過観察す ることが ep癌 の発見につながる

可能性を示唆 していると思われたので報告 した。

I V . 結 語

6年 間のびらん性食道炎の経過観察後に発見 した食

道上皮内癌の 1例 について若子の文献的考察を加え報

告 した.
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