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1. は じめに ( 一 ) .

甲状腺癌は組織型によっては発育が緩慢なものが多   生 化学検査
:異常なし,

いため,進行pllでは周囲臓器への浸潤発育を認める場   腫 瘍
マーカーとしては,A.FP.2.9ng/ml,CEA O,9

合も少なくない1)。今回われわれは原発性食道腫場を  ng/ml,CA10‐96u/ml,TPA l10u/′,IAP 470″g/ml

疑わせるように浸潤発育し,食道に腫瘤を形成した甲   と 正常範囲であった。

状腺癌を経験したので報告する。

2 . 症 例

患者 :54歳,男 性.

主訴 i llN頭部違和感,燕 下障害.

家族歴 1父,瞬 臓癌.

既往歴 :30歳,虫 垂切除術.41歳 ,胆 石症

現病歴 :昭和59年 2月感冒様症状と頃声が出現,某

耳鼻咽喉科医院にて右反回神経麻痺と診断され, ビタ

ミン剤の投与を受け頃声は軽快した。昭和61年 8月咽

頭部違和感出現し某耳鼻咽喉科にてフアイ
バースコー

プ検査を受けるも特に異常なく慢性咽頭炎の診断を受

けた。昭和62年 1月咽頭痛と燕下障害が出現し当院耳

鼻科受診し,食 道造影検査の結果食道癌と診断され当

科を紹介された。

入院時現症 :身長168cm,体 重72kg,貧 血,黄 痘を

認めず,右側頭部に10cm×6cmの 腫瘤触知,腫瘤は胸

鎖乳突筋の深部にあり辺縁はほぼ平滑で可動性なく圧

痛はなかった。心,肺 に異常なく,腹 部にも異常所見

はなかった.
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甲状腺機能は TSH 3.lμu/ml,T31.16ng/ml,T4

6.5/g/dl,1131シンチグラムでは右葉に欠損が認めら

れた。

食道造影では頭部食道の右壁に長 さ7cmの 陰影欠

損を認めるが,上 方は外からの圧排像で,下 方は山田

のIII型ポリープ様の腫瘤陰影であった (図 1).

胸部食道および胃には異常を認めなかった。食道内

視鏡検査では,切 歯列より19～25cmに 右後壁より突

出した腫瘤があり,立 ち上がりは山田HI型で
ヨード染

色では正常部と比べ淡染性であった(図2).生 検では

壊死組織および菌塊のみで悪性所見は得 られなかっ

ブ【1 .

コンピューター断層撮影 (CT)で は右頭部から正中

を越えた6cm×4cmの 均
一なdensityの腫瘤影が認め

られ,気 管を左前方に圧排していた く図3).

気管視鏡検査では,右 反回神経麻痺のため声帯の変

形および右側の運動麻痺を認めた.さ らに,そ の直下

の気管は右後方より圧排されており,粘 膜は軽度の発

赤があったが腫瘍の露出は認められなかった。

は不明確であった。

血管造影 (digital subtraction angiograpy) を行っ

検査成績 :WBC 6300,RBC 460万 ,Hb 13 4,Hct   超 音波検査でも右頸部に内部エコ
ーは一部不均

一で

41,7,PLT 28.6,ESR 7mm(lhr)15mm(2hr),CRP  多 房性,境 界は比較的明瞭な大きな腫瘤を認めた。内

頸静脈は圧排のみであつたが気管および食道との関係
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図 1 食 道造影.頸 部食道の右壁に長さ7cmの 陰影欠

損を認める.

図 2 食 道内視鏡(ヨード染色).右 後壁より突出した

山田III型様の腫瘤があり, ヨード染色では正常部と

比べ淡染性であった.

たところ下甲状腺動脈より栄養されている7cm×5cm
のtumor steinが認められたが頭動脈は圧排のみで浸
潤を示す所見はなかった (図4).

以上の検査結果より,① 腫瘤型の食道癌,② 甲状腺
癌,③ 食道と甲状腺の重複癌を考えたが確定診断はつ

かず, 4月 2日に手術を施行した。

手術はまず母指頭大に腫大した右顎下部リンパ節を
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図 3 CT.右 頸部から正中を越え気管を左前方に圧排
している6cm×4cmの 均一なdensityの腫瘤影が認
められた。

図 4 血 管造X// .下甲状腺動脈より栄養されている7
cm×5cmの tum o r  s t e i nが認められた。

摘出し,術 中迅速検査で metastatic papillary adeno‐

carcinomaの診断を得,甲 状腺癌と判断した。腫瘍は

全長12cm,甲状腺右葉より右後方に発育し気管右後壁

に長さ3cm幅 1.5cmの範囲で浸潤し,更 に食道へは右

側より長さ4cm幅 1.5cm高 さ1.5cmの 腫瘤を形成 し

て浸潤していた。

術式は甲状腺右葉切除 ・気管部分切除 ・食道部分切

除 ・頸部 リンパ節郭清術 ・気管切開術であった。気管

の切除は粘膜を残し軟骨を含み粘膜外筋層切除を行い

気管壁欠損部 (1/3周5軟骨輪)は右胸鎖乳突筋を節弁

として補強した,一 方,食 道は腫瘤を含め腫瘤の辺縁

より約5mm離 して橋円形に全層切除を行い,その幅は

約1/3周にとどまったので直接縫合しても内腔が保て

ることを確認後 01sen一層縫合で閉鎖した。

切除された標本は図 5に示すごとく橋円型で腫瘤本
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図5 切 除標本.矢 印で示す表面平滑な食道内へ突出

した隆起をともない,大 きさは固定標本で7.5×

5.3×4.5cmであった。

図6 切 除標本害J面.矢 印で示すように腫瘍が食道に

ポリープ状に発育している。

体と矢印で示す表面平滑な食道内へ突出した隆起から

成 り,甲 状腺右美より発生した腫場が右後方に発育し

て行き食道に達したものである。大きさは固定標本で

7.5×53× 4.5cmで あった。図 6は切除標本の害J面で

あるが腫場が食道に浸潤しポリ
ープ状に発育している

のが判る。腫瘤は茎を有しその立ち上がりは山田III型

である.腫 瘍は,ほ ぼ全周に線維性被膜を有し,一 部

で被膜を超え周囲脂防組織や骨格筋へ浸潤しており,

組織型は papillary typeとfollicular typeの混在した

高分化腺癌であった。食道粘膜面は潰易化し,広 範な

肉芽組織を形成し表面は壊死組織でおおわれていた

(図7).

術後経過 tl週 間後の食道造影検査で縫合不全や狭

窄はなく食事を開始した。しかし2週間後に実施した

気管支鏡検査で,筋 弁で補強した気管壁欠損部に気管
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図 7 組 織像 (X100).右 側が食道内に発育した腫瘍

で表面は壊死組織で覆われている。

内腔に肉芽が形成されており, しだいに狭窄が強くな

りほぼ完全閉塞となった。そこで気管支鏡下にYAG

レーザーによる照射を 2回行い肉手を除去し気管切開

孔よりT字 管を挿入しstentとした。T字 管は気管粘

膜の再生を待ち約二か月後に抜去した。その後は経過

良好で 1年半後の現在も再発の兆候もなく社会復帰し

ている.

3 . 考 察

分化型甲状腺癌は発育速度も遅く,被 膜に包まれて

いることが多く,予 後も他の癌に比べてよいといわれ

ている。しかし再発癌の気管などの周囲臓器
への浸潤

症例についての報告も多くみられ
Il~。,ま た初発例で

も腫瘍の発育が緩慢なため,か えって周囲臓器にまで

浸潤した進行例に遭遇することもある。食道
への浸潤

例もまれに報告されており,菅 谷ら
。は腫瘍の

一部が

食道腔内にまで進展し, ポリ
ープ状の小さな腫瘤を形

成していた症例を報告している。 し かし,本 例のよう

に血管系への浸潤もなく気管への漫潤も食道と比
べ軽

度であり,食 道に大きな腫瘤を形成した症例の報告は

ない。本例は昭和59年に頃声が出現し,反 回神経麻痺

が診断された時点ですでに腫瘍は発生していたものと

思われ,約 2年 間で徐々に発育したものと思われる。

食道への浸潤がこの様に腫瘤を形成した原因は明かで

はないが,癌 が食道壁を貫通する部分は狭いが食道内

腔で山田III型のポリ
ープ状に発育したため,X線 像で

は食道癌を疑わせるような形になったものと思われ

る。

本例では食道内腔へ突出した腫瘍は大きかったが基

部は比較的小さく,長 軸方向では約8cmと 長い切除と

なったが1/3個の切除で除去できた。このため縦に
一層
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縫合したが狭窄等の問題は起きなかった。尾崎らゆも

1/3周までは術後狭窄を起こさず十分切除可能である

と述べている。

気管浸潤に対する術式については,津 森ら1)は腫瘍

残存の可能性があること,補 坂部の狭窄,肉 芽腫形成
の問題,現 在では気管環状切除が比較的安全に行える

ことなどから環状切除術がよいと述べている。 し かし

本例では同時に食道切除も行う必要があり,食 道気管

同時合併切除は感染の可能性が大きくなると考えた.

さらに気管への浸潤範囲も広 くなく, しかも粘膜面に

達しておらず切除範囲も1/3周5軟 骨輪程度であった

ので粘膜を温存し,そ の外側を筋弁で補強した。気管

欠損部に対する筋弁による補強について川原らのは有

茎性胸背筋弁の有用性を主張しているが本例は欠損が

小さいので胸鎖乳突筋で充分であろうと推測したが術

後は著明な肉芽形成を来してしまった。原因として筋

弁の血行に問題があったことが示唆された。幸いに

レーザー照射にて肉芽の焼却ができたが肉芽の再発防

止と粘膜再生のため,約 3か 月にわたって T字 管の

stentoを挿入しておく必要があった。今後は有効な筋

弁について検討する必要があると思われた。

腫瘤型食道癌類似X線 像を呈した進行甲状腺癌の 1例    日 消外会議 22巻  7号

4. おわりに

腫瘤型頸部食道癌を疑わせるように浸潤発育した分

化型甲状腺癌を経験したので,そ の術式の検討も含め

て報告した。
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