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I. は じめに

腺榛嚢腫癌 (adenoid cyshc carcinoma)1)は 主とし

て大小唾液腺や気管気管支,乳 腺,子 宮などにみられ

る。 し かし食道発生421はまれであ り,検 索 した限 りで

は現在 まで内外で48例 が報告 されているにす ぎな

い分.最 近われわれは本症の 1例 を経験 したので若干

の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

症例 :59歳 ,男 性.

主訴 !鴎下時つかえ感.

家族歴 :母  胃 癌で死亡.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 Ⅲ1987年 8月 ごろより熙下時のつかえ感出現

し次第に増悪 したため, 8月 下旬某医院を受診した。

上部消化管造影にて食道の狭窄を指摘され同年 9月 9

日当院を受診した。同日内視鏡検査後,精 査手術を目

的として 9月 19日入院 した。また最近の 3か 月の間に

4kgの 体重減少があった。

入院時現症 ;身長167cm,体 重52kg,体 格中等度,

栄養状態中等度,眼 球強膜黄痘なし,眼 険結膜貧血な

し,頸 部 リンパ節触知せず,胸 腹部理学的所見に異常
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認めず。

入院時検査成績 :血液一般 。生化学校査,肺 機能,

心電図,尿 検査に著変なし.便 潜血反応陰性,car‐

cinoembryonic antigen(CEA) 2.lng/ml, carbo‐

hydrate antigen 19-9(CA19‐9)6U/ml

食道 X線 検査所見 ;胸部下部食道 (El)を中心に左

壁から後壁にかけ長径5cm鋸 歯型の陰影欠損が見 ら

れた。肛門側の境界は明瞭であるが, 日側は胸部中食

道 (Im)ま で壁の凹凸不整像が広がっていた (図 1).

食道内視鏡所見 :切歯列より約40cmの 2～ 5時 の

方向に深い陥凹型,そ れより口側10時の方向にも縦長

の陥凹型の腫瘍がみられた。その周囲の粘膜はルゴー

ル染色にて全周にわた り淡染帯を認めた。内視鏡下の

生検では squamous celi carcinomaと 診断された (図

2 ) .

手術所見 :10月30日,右 第 5肋 間にて開胸開腹術を

施行した。胸部下部食道 (El)から胸部中部食道 (Im)

にかけ鶏卵大の腫瘤を認め,手 術所見を食道癌取 り扱

い規約
1)に

従って表すと,A2,N2(十 ),MO,P10,肉

眼的進行度は,III度であった。胸部食道全摘十胃上部

切除(胸腔内,左頭部,腹腔内郭清),胸骨後経路食道・

胃吻合術を施行した。

切除標本肉眼所見 :下部食道に5.0×4.Ocmの 黄赤

色で中央が陥凹した漬瘍型の腫瘤があり,そ の日側に
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図 1 食 道 X線 検査所見 :胸部下部食道から中部食

道にかけ鋸歯型の陰影欠損が認められる.

図 2 食 道内視鏡所見 :切歯列より40cmの ところに

陥凹型の腫瘍が見られる。

も,3.0×2 0cmの 潰瘍型の腫瘤が見られた.口側の腫

瘤を中心として平坦なびらん状の粘膜変化が広がって

いたが,肛 側の腫瘤の周囲の粘膜は正常上皮 と思われ

た (図3).

病理組織所見 !肛門側の腫易において粘液の沈着を

伴 う腺管様箭状構造を認め,粘液染色を行ったところ,

間質および腺腔様部分に,Alcian‐blue陽性物質が認

められ食道原発の腺様裏腫癌と診断された(図4),ま

た口側の腫場は,中分化型扁平上皮癌であった(図5),

前者は粘膜下層から固有筋層を中ナ心として比較的限局

性に広が り,後 者は広 く粘膜内進展を示 していた。ま
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図 3 切 除標本肉眼所見 :下部食道に50× 4.Ocm,そ

の日側にも30× 2 0cmの 漬瘍型の腫瘍が認められ

る.

図4 病 理組織所見 1肛門側の腫房は腺様嚢腫癌で,

粘液の沈着を伴 う腺管様節状構造を認める。Ai

(HE染 色,×100),Bi(HE染 色,×200)

た前後者 ともに,外膜深達度 al,リンパ管侵襲 ly(十),

血管侵襲 v(十)であ り, リンパ節転移は No.108,2,

3に n2(~)で ,い ずれも痛平上皮癌の転移であった。

mappingを 行 うと,両腫瘍は境界をもって相接 してお

り,組 織学的に衝突癌 と考えられた (図6).

免疫組織化学的検索 1前者では,S,100蛋 白 (十),

は
じ
謝
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図 5 病 理組織所見 :口側の腫瘍は中分化型扁平上皮

癌である。A:(HE染 色,×40),Bi(HE染 色,×

200)

図 6 摘 出標本シェーマ :両腫易は境界をもって相接

している。

CEA(一 ),Keratin(一),後 者では,S‐100蛋白(一),

CEA(十 ),Keratin(十 )で あった。

術後経過 :術後の経過は良好で,外 来にてTegafur

十Lentinanの投与による術後免疫化学療法を行って

いるが,現 在まで再発は認めていない.

III.考  察

腺様嚢腫癌は,1959年Billrothゆが副鼻腔原発の腫瘍

について,そ の組織学的特徴 よりZylindrOmaと した

のが最初である。そして,1954年 Foote and Franzell。

が上部気道および乳腺の腫場について adenoid cysはc

腺様嚢腫癌と扁平上皮癌の衝突食道痛の 1例       日 消外会誌 22巻  8号

carcinomaとい う名称を提唱 して以来今 日まで この

名称が最も広 く使用されている,主 として唾液腺,気

管気管支のほかに乳癌,皮 膚,外 陰部などに発生する

が,食 道原発例は きわめてまれである。1950年U.S.

Nawγ Meidcal Schoolの Color Atlas of Patholy観 51

に収録されたものが食道においての最初 とされ,現 在

までに,わ れわれが調べたかぎり内外に48allの報告が

あ るのみであ る。また鈴木 と長与。は食道切 除例

1 1 , 7 8 3 例中 8 例 ( 0 . 0 7 % ) 剖検 例 4 , 9 9 5 例中 3 例

(006%)で あったと報告 している。自験例を含め49例

の報告例について検討してみると,年 齢は30歳～83歳

にわた り平均61.6歳で50～60歳代に好発している。性

別では男性34例女性15例と男性に多い。主訴は康下困

難が最も多いが,そ の他にも体重減少上腹部痛rlx吐な

どがあ り,扁 平上皮癌の場合とほとんど同じである。

発生部位では中部食道が多い。 し かし本症の術前診断

はしばしば困難であ り,術 前に診断された症例は非常

に少ない7).ゎれわれの症例の場合 も術前診断は扁平

上皮癌であった。これは本症例では腺様襲腫癌が粘膜

下を中″らとして存在したため, 日側の扁平上皮癌のと

ころからのみ組織が生検されたからだと推測される。

また食道原発腺様嚢腫癌は,進 行癌が多く他の部位の

腺様嚢腫癌に比べ,予 後が不良であ り,ほ とんど2年

以内に死亡 しているの.そ の多 くは リンパ節転移およ

び血行性転移 によ り広範 な再発転移を起 こしてい

るの。また放射線に対する感受性も低 く的,化 学療法も

あまり期待できないようである。われわれの症例では,

Tegafurtt Lentinan投与による術後免疫化学療法を

行っているが, より強力な化学療法を併用する必要が

あると考えている。病理組織学的特徴としては,基 底

細胞に似た腫瘍細胞からなり,胞 体に乏しく,核 が濃

染するdark cellおよび核が明るく核小体の明らかな

clear cellの2つ で構成される。節状構造 (cribrifom

pattem),格 子状構造,腺 管様構造(腫瘍細胞が 2層 性

にならんで上皮を形成する)の ほか充実性の配列を示

す。また管腔内および間質には,periodic acidschir

stain(PAS染 色)お よびAlcian‐blue陽性の硝子様あ

るいは粘液様物質がみられるのり.

食道原発の腺様嚢腫癌の特徴 としては,多 くは充実

性で腫瘍細胞の異型性が強 く分裂像 も多 く時には壊死

を伴 うこともあり他部位の腺様腫瘤に比べより悪性度

が高いとされているの。 ところで本症では形態学的に

純粋なものはまれで,腫 瘍の一部に基底細胞癌から角

化型扁平上皮癌にいたる種々の像を認めることが多い

腺様張胞落が正韓粘膜下に存在 している部分

腺様張胞右が露出している部分

扇平上皮お (描陰内伸展)
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とされている10).

Mukadaら 11)によると粘液腺およびその導管の上

皮細胞は腺細胞基底細胞あるいは扁平上皮など各方向

に分化する能力を有しているため悪性変化の経過中に

様々の像が混在することも当然であ りうるとしてい

る。

腺様裏腫癌の発生母地については主に唾液腺,気管,

乳腺など,導 管を有する腺組織の存在する器官に腺様

嚢腫癌が発生することなどから,固 有食道腺であると

する意見が多い11)1り
。ところで,その固有食道腺は導管

上皮細胞,筋 上皮細胞,粘 液細胞などから構成されて

いる1ゆ
。また,電顕的観察において唾液腺および気管の

本腫瘍は筋上皮細胞系と腺細胞あるいは扁平上皮細胞

の性格を有する上皮細胞系 となら成ることが明らかに

されたり.実 際本腫瘍は主 として腺上皮細胞様の clear

cellと筋上皮細胞様の dark cellより成 り,食道粘液腺

導管由来説を支持している。また,道 導管内あるいは

腺組織内に存在し,被 覆粘膜上皮細胞,腺 上皮細胞お

よび筋上皮細胞へのいずれにも分化能を有する未分化

な細胞にその発生母細胞を求める考えもある1。
.Berg,

mann and Charnasl"は ,気 管一気管支の腺様嚢腫癌

が気管一気管支の粘液腺上皮を起源とするという知見

を加味して,食 道壁内の気管一気管支の遺残組織より

本腫瘍が発生してくるのではないかと述べている。実

際われわれの症例では病巣の大部分が粘膜下層にあ

り,境 界付近は非薄化 した扁平上皮で覆われてお り粘

膜下層に存在する固有食道腺由来を示唆した。

また,免 疫組織化学的にもS‐100 protein陽性であ

り,筋 上皮細胞への分化を示していると考えられる。

IV.結   語

59歳男性の食道原発腺様裏腫癌の 1例 を報告し,若

子の文献的考察を加えた.

なお,本 論文の要旨は第32回日本消化器外科学会総会

(1988年7月 4日,金 沢)に おいて発表した.
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