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はじめに

顆粒細胞腫の好発部位は舌,皮 膚,乳 房,上 部気道

粘膜などであるが食道に発生することはきわめてまれ

である1ル)。今回,わ れわれは術前に診断がつき手術に

より切除した食道顆粒細胞腫の症例を経験 し,本 邦報

告例について若子の文献的考察を加えたので報告す

る。

症  例

症例 :51歳,女 性.

主訴 :心寓部痛.

家族歴 :父親が際癌,兄 が肝癌で死亡している。

既往歴 t21歳時虫垂炎にて虫垂切除術,39歳 時胆石

症にて胆嚢摘除術,46歳 時子宮筋腫にて子宮摘除術を

受けている。

現病歴 1昭和63年1月初めころより嘔気,心 衛部痛

があ り, 2月 9日 当院内科を受診した。食道内視鏡に

て食道下部に径5mm大 の腫瘤を認め,生検ではパノくニ

コロー分類で Class IIIであった,7月 1日再度内視鏡

的に生検を行った結果,顆粒細胞腫の診断であったが,

内視鏡的切除は不可能 と考えられ手術の妥当性を検討

するため当科へ転科した。

現症 :体格は中等度,栄 養状態は良好である。頭部,

腋寓,嵐 径部の リンパ節は触知 しない。胸部では呼吸

音,心 音 とも正常である。腹部では虫垂切除,胆 嚢摘

除,子 宮摘除術の手術赦痕を認める。

入院時検査所見 :末檎血,生 化学校査異常なし.腎

機能,心 肺機能検査 とも正常 であ る。Carcinoem‐
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bryonic antigen(CEA), α‐fetoprotein(AFP)ヤまと

もに正常範囲内である.

食道 X線 検査所見 :食道下部 (El)に径5mm大 の隆

起性病変を認めた。辺縁は整,境 界は明瞭であ り,粘

膜下腫瘍を思わせた (図 1).

食道内視鏡検査所見 :門歯から35cmの 食道前壁や

や右側寄 りに自色の隆起性病変を認めた。山田分類で

はII型であ り,表面は平滑,境 界は明瞭である(図 2).

生検にて類粒細胞腫の診断を得たが悪性を完全には

否定しえないため, また患者自身が家族に癌死が多い

ことを理由に切除を強 く望んだために手術を行った。

手術所見 t左下狽J臥位,第 6肋 間後側方切開にて開

胸 した。腫瘍は食道裂孔より約5cm上 方の食道下部前

図 1 食 道X線 検査 食 道下部に径5mm大 の隆起性

病変を認める,境界は明瞭であり,辺縁は整である.
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表 1 食 道類粒細胞腫の本邦報告例

日消外会誌 22巻  10号

発表者 報告年 年令 性 主  訴 部位   大 きさ 診断法 治療法

1と
2岩 塚
3鈴 木
4海 藤
5野 浪
6勝 美
7有 馬
8桜 井
9桜 井

lo桜 井
11吉 田
12吉 田
13清 水
14目 連
15鎌 田
16若 林
17芹 山
18福 田
19高 浜

④ 佐 木々
21同 田
22岡 田
23七 海
24八 百坂

④ 甲
26菅 原
27山 本
28五 味
29 ′卜泉
30小 泉
3 1 川上
32高 木
33-居
34膳 所
35池 田
36 干畜垣巨
37 サ11ホ寸
38 YAMAMOTO
39野 本
40桑 原
41鈴 木
42中 野
43黒 島
44 張
4 5新 宅
4 6菊 池
47 中サ||
48 阪
49内 回
50建 都
51二 十川
52中 島
53陶 山
54陶 山
55 黒サ||

56 辻
57 辻
58 辻
59 辻
60 木本寸

③ OHMORI
62 大丹出
63 YOSHIMI
64官 路
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無症状
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図 2 食 道内視鏡検査 門 歯より約35cmの 食道前壁

やや右寄 りに白色の隆起性病変を認める。いわゆる

大口歯様,あ るいはスウィートコーン様を呈してい

る.

図 3 組 織所見 (H‐E染 色,×200)表層は薄い重層扁

平上皮で被われ,下 層には胞体が結節状に増殖して

いる.異 型は少ない。
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面に存在 し,筋 層までは露出していなかったが,一 部

は粘膜表面まで露出してお り,腫 瘍を含めて食道を楔

状に切除 した。摘出腫瘍は白色を帯びた弾性硬で6×

6×4mmで あった。

病理組織所見 t表層は薄い重層痛平上皮で被われ,

下層には胞体が好酸性の微細顆粒細胞が結節状に増殖

している。異型は少な く,mitosisも少なかった (図

3).

特殊染色所見 I PAS染色では顆粒細胞に特徴的な

PAS陽 性顆粒を認めた。また鍍銀染色でも陽性所見が

得 られた.さ らに抗体 を用いた免疫組織化学染色

(peroxidase‐antiperoxidase:PAP法)を行った結果,

神経系細胞にはぼ特異的 とされるS‐100蛋白は強 く染

色された (図4).

術後経過 1経過は良好であり,手 術後 3週 目に退院

し,以後再発の有無に関して外来で経過観察中である.

考  察

食道顆粒細胞腫は Abttkossofl)が報告 して以来筋

組織由来 と考えられていたが,現 在では電顕像および

免疫組織化学所見よりSchwann細 胞出来であるとの

考えが有力である2)。本症例でも神経細胞に特徴 とさ

れるS‐100蛋白は陽性であ り,光 顕像,PAS染 色陽性

からも顆粒細胞腫に特異的な諸条件は満たしていた。

顆粒細胞腫の好発部位は舌,皮 下組織,乳 腺などで

あるが,食 道に発生することはまれである。本邦では

1974年に樫らが報告して以来, きわめて少ないとされ

てぃたが3),今回検索 した範囲では本症例が65例目で

あ り, きわめて少ないといいがたい (表 1).

表 2 本 邦における食道顆粒細胞腫報告例

報 告 F E 閉数  1 6 5 例

年   齢   : 2 9 歳 ～ 7 2 歳 ( 平 均 年 齢  4 0 0 俄 )

|‐r痕
■: = i

岩

化 比  男 /女 1 4 3 / 1 4 = 3 4

臨 床 症 状   :壕 下因 盤

心寓 部 痛

無 症 状

痢理 学 的 事 項 ,大 きさ

局 在  上 部 食道

中部 食 道

下部 食道

悪化 例

7 例 〈1 0 0 % )

1 5 例 く2 3 1 % )

3 1 例 ( 4 7 7 % )

3 8 B ～5 5 8 B く平 均 1 2 3 ●B )

4 例 ( 6 2 % )

1 7 例 ( 2 6 2 % )

39例  (60 0%)

3 例 ( 4 6 % )

治   療 経過 観 察           1 7 例 ( 2 6 2 % )

内視窺 的 ポ リペ ク トミー   2 2 例 ( 3 3 8 % )

手術 的 切 除          2 2 例 ( 3 3 3 % )

※おのおのの事項で総数が報告症例数と一致しないのは不明倒も

あるためである。



104(2428)

本邦報告例65例をまとめると,年 齢別では29歳から

72歳,平 均年齢は480歳 であ り,30歳 から50歳台で全

体の3/4と大多数を占めている (表2).性 別では男性

に多く男女比は43対14であり,性 差は少ないとする欧

米の報告。とは異なる。

臨床症状では廉下困難が 74/1(10.8%),心寓部痛が

15例(23.1%)と比較的多かった。大きさは3mmか ら

55mmま での範囲にわたってお り,平 均12.8HIInで

あったが,腫瘍が小さい場合には無症状のことも多く,

検診あるいは他疾患の精査中に偶然みつかる例が65例

中31例 (47.7%)に 認められた。

食道における好発部位は下部食道が39frll(60,0%)

と最も多 く,次 いで中部食道が17例(26.2%)である.

上部食道に発生する例は少なく4例 (6.2%)であった。

類粒細胞腫は一般的に良性とされてお り本邦報告例

でも悪性例はわずかに 3例 (4.6%)の みであった。い。

治療法 としては内視鏡的摘除術 (ポリペク トミー)

を行った例が65例中22例(33.8%),手 術的に切除した

例が224/1(33.8%)で同数であった。また経過観察を

した例は17例 (26.2%)で あった.次 療方針について

は顆粒細胞腫の病理学的悪性度がはっきりと同定され

ていないために種々の選択がなされている。辻 ら7)は

本腫瘍が基本的に良性であることを考えれば積極的な

治療は必要なく,悪 性の所見が得られない限 りは生検

を含めた経過観察で十分であるとしている。一方,ポ

リベク トミーした場合には腫瘍の取 り残 しがないのか

についての問題が残る。またポ リベク トミーでは食道

穿孔や出血の危険もあるため,必 ず しも安全な方法と

はいぃがたぃ。本症例では悪性所見は得られていない

が,山 田II型の隆起性病変で内視鏡的ポ リペク トミー

では完全に摘除しえないこと, さらに患者自身が癌家
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系 との ことで手術的切除を強 く望んだために手術 を

行った.ポ リペク トミーは完全摘除が可能な場合にの

み適応であ り,完 全摘除ができない場合には手術的切

除が望 ましいと考える。

結  語

51歳女性に発生 した食道顆粒細胞腫を手術的に切除

した症例を経験 したので,症 4/1報告をするとともに本

邦報告例について若子の文献的考察を加えた。
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