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はじむめに

原発性多発食道腺癌はきわめてまれである。報告例

の多 くは Barrett食道上皮 に発生 した ものであ る

が1ン),今回,食 道固有腺原発 と思われる腺癌に,Bar・

re性食道上皮に原発した腺癌が合併した 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。

症  例

症例 Ⅲ69歳,男 性.

主訴 ;廉下困難,嘔 吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 i68歳時より高血圧,糖 尿病に対し内服加療

中.

現病歴 i昭和62年 7月 上旬ころより軽度の廉下困難

出現.7月 31日突然,摂 食飲水不能 となり嘔吐.翌 日,

癌研究会附属病院受診,食道 X線 検査により食道癌の

診断を受ける。経 口摂取不能のため即 日外科入院 と

なった。

入院時現症 :身長157.2cm,体 重60.Okg,血 圧180/

104,脈拍82整,貧 血や黄疸はなく,胸 腹部理学的所見

に異常を認めず,ま た両鎖骨上笛,頭 部 リンパ節腫脹

も認めなかった。

臨床検査所見 :血液 ・尿生化学検査上特に異常所見

なく,糖 尿病も良好にコントロールされていた。

上部消化管 X線 検査 :胸部中部食道に右壁後側を
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中心 とした境界明瞭な周堤を有する長径6.Ocmの 漬

瘍性病変を認めた。潰瘍に伴 う食道壁の全周性の変形

をみたが前壁粘膜面は平滑で病変は2/3周程度 と推測

された。食道裂孔ヘルニアの所見なく, 胃から食道ヘ

の造影剤の逆流も認めなかった。

食道内視鏡所見 :上切歯より約28.Ocm～34.Ocmの

右壁に滑 らかな立ち上が りを持つ周堤に囲まれた漬瘍

形成病変を認め,周 堤は全周が扁平上皮で覆われてい

た。胃内に病変は認めなかった。同検査施行時に採取

した生検組織材料の病理組織所見は,低 分化型腺痛で

あった。

内視鏡所見で潰瘍性病変の周囲が扁平上皮で覆われ

ていること,病 変が食道噴門腺の乏しい胸部中部食道

に存在すること,組 織学的に腺癌であることより食道

国右腺由来の原発性食道腺癌と診断した.

手術所見 i1987年8月 21日手術施行。まず上腹部正

中切開にて開腹し噴門,腹 腔動脈周囲 リシパ節の郭清

を行い,次 に左右頭部 リンパ節の郭清を先行した後,

右第 5肋 間にて開胸 した。癌腫は鳩卵大で気管分岐下

の高さに存在し,右 壁後側で一部縦隔胸膜への浸潤を

認め,右 胸腔側へ露出していた。右傍気管下部,右 主

気管支下部,左 気管支動脈基部,左 主気管支下部 リン

パ節に転移を認めた。特に右主気管支下部 リンパ節転

移は,気 管支外膜を巻き込んでお り,気 管支軟骨ぎり

ざりで景J離を行った。胸膜浸潤部を含めて右側縦隔胸

膜を広 く主病巣 とともに一塊 として切除し胸部食道噴

門切除を行った。亜全胃による胃管を形成 し,幽 門形
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図 2a 癌 腫 Aの 組織像 i低分化腺癌,管 状腺癌およ

び胞体が豊でシート状構造を示す扁平上皮癌様構造

を認める。(HE染 色,×100)

図 1 各 切片の粘膜面および各割面の病理学的所見.
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成の後,胸 壁前皮下経路にて胃管挙上,左 頭部食道胃

管吻合を施行した。進行度は A3,N3,MO,P10で Stage

lv3)でぁった.

肉眼所見 1癌腫は縦径4 3cm×横径4 7cmの 大きさ

で,壁 外性に発育するものであった。内腔面には,縦

径4 0cm×横径2.3cmの 漬瘍がみられ,周 堤は大部分

が扁平上皮に覆われていた。さらに,癌 腫に接 した肛

側粘膜は食道胃接合部付近まで大部分が一見びらん状

の発赤 した粘膜に覆われて, ところどころに島状痛平

上皮の残存がみられた。

病理組織学的所見 :各切片の粘膜面および,各 害J面

の病理学的所見を図示した(図 1).胸 部中部食道の癌

腫は縦径4 3cm×横径4.7cmで ,粘 膜下に広 く発育し

ており深達度は a3であつた。主要組織型は低分化腺癌

で,一 部に高分化から中分化型管状腺癌の部分,お よ

び扁平上皮癌を思わせる部分を認めた (図2a)。一方,

肛側の発赤した上皮は腸上皮化生を示す胃粘膜上皮で

あり, さらに粘膜筋板が 2層構造を示 していることか

ら,食 道粘膜が円柱上皮に置 き換 えられたいわゆる

Barrett食道上皮 と断定 した(図2b). この Barrett食

道上皮内にも,食 道中部食道癌 とは約2.Ocmは なれた

ところに縦径0 4cm×横径0.3cmの 微小癌を認め組織

型は分化型管状腺管であった (図2c),

術後経過 !上縦隔,鎖 上 に Liniac 50G照 射 し,

Tegとful‐uracn 300mgの 化学療法を併用したが,術後

8か 月16日目に両側肺転移,癌性 リンパ管炎にて死亡,

剖検は行われなかった。

考  察

原発性食道腺癌の発生頻度について海外の文献を検

索するに,そ の多 くは腺様嚢胞癌を含めた広い意味の

図 2c 癌 腫 Bの 組織像 :高分化型管状腺癌。(HE染

色,×100)

腺癌としての報告が多い。比較的初期の報告にみられ

る頻 度 は, S m i t h e r s ら4 ) の8 % , A z z o p a r i d i ら5 ) の

図 2b Barrett食道の組織像
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1 0 . 9 % と多 く, 最 近 の 報 告 で は, R a p h e a l ら6 ) の

0.76%,Boschのの 4%と 頻度が少ない。この原因とし

て,報 告者あるいは報告時期によって原発性食道腺癌

の定義に差があるところが重要 と思われる.中 山ゆは

原発性食道腺癌を,① 輪状軟骨後より噴門輪に至る食

道内に限局し,② 食道粘膜または粘液腺より発生し,

③その一部または全部に腺腔を形成して,内 部に粘液

を分泌する癌胞巣を有する腫瘍が,④ 肛門側に健常な

扁平上皮を有するか,噴門輪より完全に口側に存在し,

⑤他の臓器に癌性変化が原発していない場合, と定義

している。厳密にこの条件を満たすものに限定すると

頻度はさらに少なくなると思われる。事実,Rapheal

らのは,1,312例の食道 ・胃噴門癌のうち,原 発性食道

腺癌と考えられた44例(3.3%)について再検討し, 胃

噴門癌の食道浸潤例,生 検所見だけで診断され肛門側

の生検がなされていないものなどを除外すると,実 際

条件にかなったものは10例にす ぎず,そ の頻度は

0.76%と報告している.一 方,本 邦の報告では,中 山

ら助が腺様嚢胞癌 4例 を含む8例 について報告し,発

生頻度は2.3%と し, Suzukiと Nagayoら りの1958年
～1976年にかけての全国剖検例の調査によれば,腺 癌

2.1%,腺 表皮癌0.8%,粘 表皮癌0.1%の計3.1%であ

る。当院では本症例の他に腺癌 2例,粘 表皮癌 3例を

経験しており101,食道原発悪性腫瘍切除例602例中 6例

1.0%であった。

食道に原発する腺癌や腺様嚢胞癌の発生母地として

は以下の可能性が考えられている518)1の11).

1.食 道腺より発生するもの

a.食 道固有腺

b.食 道噴門腺

2.食 道被覆円柱上皮より発生するもの

a.先 天性 Barrett食道上皮

b.後 天性 Barrett食道上皮

c.異 所性胃粘膜島の上皮

このうち先天性,後天性 Barrett食道上皮,果所性胃

粘膜島上皮および,食 道噴門腺からは胃原発腺癌と類

似の組織型を塁する腺癌が発生し,食 道固有腺からは

唾液腺腫瘍に類似した腺様嚢胞癌が出現するとい

ぅ4)を6)10)11)。 _方 , JernSton12), Lortat‐Jacobら
13)は,

食道固有腺からも胃原発の腺癌と同様な腺癌の発生の

可能性を指摘している。

本邦報告例の中で食道固有腺由来と診断された原発

性食道腺癌は2例1。1めのみである。いずれも中部食道

に発生している。その組織型は,双 方ともに一部に扁
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平上皮癌への化生あるいは節状構造を認めるが,大 部

分が分化型管状腺癌ないし髄様充実性未分化癌でしめ

られている。扁平上皮への分化傾向が少ないこと,管

状構造があだつことから腺癌 と診断されている。すな

わち,Barrett食道上皮や,異所性胃粘膜島と思われる

部分がないこと,食 道噴門腺の乏 しい中部食道に原発

し組織学的に扁平上皮癌様の構造を認めることから食

道固有腺由来 と推察されている。

われわれの症例は癌腫肛側に接 して Barrett食道上

皮を伴っていたが,癌 腫は周囲を扁平上皮に囲まれ粘

膜下に広 く発育していた。組織学的には大部分が低分

化型腺癌であ り,一 部に扁平上皮癌を思わせる部分を

認めた。 さ らに食道噴門腺の乏しい中部食道に発生し

ていることから食道固有腺由来の原発性食道腺癌 と推

察された。

ところで Barrett食道上皮 とは,下 部食道の粘膜が

円柱 上 皮 に覆 わ れ て い る状 態 で あ り,1950年 ,

Barrett10の報告に始まる。その成因として,先 天説 と

後天説の 2つ が報告されている。先天説では,胎 生学

的に食道粘膜は胎生 5か 月ごろから食道中部より上下

方向へ円柱上皮が扁平上皮に置換されるが, この際,

扁平上皮化に障害があり,下 部食道に円柱上皮が残 り

Barrett食道上皮が形成されるとしている。一方,後天

説では,噴 門機能が不完全で下部食道の扁平上皮が胃

液にさらされその修復過程で円柱上皮に移行するとさ

れている1の
,事 実,Mossberglゆは,臨 床例で正常粘膜

が,Barrett食道上皮に変化 した症例を報告 し,Brem―

merら 1りはイヌで Barrett食道上皮を実験的に発生さ

せえたとしている。本邦でも,遠藤 ら2いは,下部食道粘

膜の円柱上皮化を認めた症例を報告 してお り,現 在で

は,Barrett食 道上皮の大半は後天性 と考えられてい

る。

この Barrett食道上皮に腺癌が発生したとする報告

は,Morsonら
21)が1例 を報告して以来,Barrett食道

上皮が原発性腺癌の発生母地 として重要であることが

注 目されてきた。Neafら 2のは,1,225例 の逆流性食道

炎患者 の内120例に Barrett食道上皮 を認 め,12例

(8.5%)に 腺癌の発生をみた と報告 している。Mc

Donaldら23)は
,Barrett食道上皮内に多発性の腺腫形

成を認めその腺腫上皮 とBarrett食道上皮の中に癌を

含め種々の程度の異型性を多中心性に認めた例を報告

している。また濱田ら1)もBarrett食道上皮内の異型

円柱上皮からなる果型腺管の局面の中に 2個 の分化型

腺癌の発生をみた4/1を報告している。これらのことは,
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円柱上皮化 した下部食道が,び らんの繰 り返 しによっ

て dysplasiaを形成 し, さらに癌へ発展 した ことを示

唆す るもので,Barrett食 道上皮を癌発生高危険状態

とみなす最近の考 え方を強 く示唆す るもの と思われ

る.

本症4/1の肛側の副癌巣は中部食道の主癌巣 より十分

に離れた粘膜内癌であることから主癌巣 とは独立 した

Barrett食道上皮由来の癌 と考えられる。なお,既 往に

逆流性食道炎がな くBarrett食道上皮が発生 した原因

として,中 部食道癌が関連 していた可能性 も考えられ

る。

食道噴門腺 由来 と思われる腺癌 と Barrett食道上皮

の合併4/1は本邦にて 14/120認め られたが,本 症4/1のご

とく食道固有腺由来の腺癌に Barrett食道上皮 由来の

腺癌を合併 した多発食道腺癌症421は,文 献上他に報告

例を認めなかった,

ま と め

食道固有腺 由来の腺癌 と考えられる癌腫を有 し, こ

の肛側の Barrett食道上皮内にも腺癌の発生をみた ま

れな原発性多発食道腺癌の 14/1を経験 したので,若 干

の文献的考察を加えて報告 した。
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原発性多発食道腺癌の 1例




