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索引用語 !食道アカラシア,食 道アカラシア術後の腺癌

は じめに 四肢には異常はなかった。

食道アカラシアは食道胃接合部の弛緩不全により,    入 院時検査所見 :生化学校査,腫 瘍マーカーなどに

食道の拡張をきたす機能的疾患であ り,そ の経過中に   異 常はなかった (表 1).

食道癌を併存する頻度は高率で 3～ 8%と 報告されて   上 部消化管造影 :食道胃接合部より上方の食道は著

いるll~。.しかし,腺癌の併存例 となると本邦において  明 に拡張 してお り,食 道アカラシア取扱い規約めによ

はその報告はみられずり,き ゎめてまれである。今回,   る とF型 ,II型 であった。造影剤は胃内にも流入した

われわれは食道アカラシアの手術後42年目に,食 道胃  が , 胃のふ くらみは不良であった (図 1).

接合部に発生した腺癌の 1211を経験 したので,若 子の   上 部消化管内視鏡検査 :食道は食道胃接合部に高度

文献的考察を加え報告する。              の 狭窄を認め,食 道アカラシア取扱い規約による内視

症  例             鏡 分類では SII型であった。 フ ァイバースコープはか

息者 :60歳,女 性.                 ろ うじて胃内に挿入できたが,噴 門部を合めて胃に異

主訴 :嘔吐.                   常 は指摘されなかった (図2).

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 t42年前に食道アカラシアにて手術 (詳細不

明),29年 前に子宮筋腫にて子宮摘出術を施行された。

現病歴 :42年前の手術の後も食後に軽度の嘔吐を認

めることがあったが,食 物は十分に摂取することが可

能であったので,放 置 していた。1983年に,夫 の死を

契機 として徐々に嘔吐が頻回となり,1983年 9月 初旬

には食事摂取後,全 量を嘔吐するようになった。同年

9月 20日,近 医より当院を紹介され,当 院外科に入院

となった,

入院時現症 :体格は中等度,栄 養状態はやや不良で

あったが,貧 血,黄 疸はなかった.腹 部には,上 腹部

正中,下 腹部正中に手術瀬痕を認めたが,頭 部,胸 部,
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入院後,高力Pリ ー輸液の管理のもと,nifedipineの

表 1 入 院時検査所見

末治血           血 減生イし学校至

Hb     125 8′ 也     60T     ,9  u

Ht     38 8%       GPT     'l  u

RBC    389× lo4       LDH     356 u

WBC  44m       ALP   49 u

分憲 B。   2    LAP   l12 u

St    7      チ GTP   9  mu′ 記

S e g  4 6    T B 研  1  2 3  m e / u t

PLT    23 6×104      cho E    l130'u/!

尿様=            T oh。    240 ng/切

を自   (士 )      Amy ase  191 u

格   (一 )     T prot  80 日 /J

ウ。ビリノーケン N(十)   A/G     149

沈た   曇 常なし     BUN   16 0に ′α

本便検=           Cr    0 93向 8/d9

湾血   (― )      ● BS    104 ng/切

AFP      5   ng/m2

CEA     1 5 ng/jn!
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図 1 上 部消化管造影 食 道の著明な拡張を認め,食

道アカラシア取扱い規約ではF型 ,II型の食道アカ

ラシアと診断した.

図 2 上 部消化管内視鏡 食 道は内視鏡分類による

SII型のアカラシアで (左), 胃内よりの検査では,

異常は指摘されなかった (右).

内服投与にて,一 時,経 口摂取が可能 となったが,10

月 1日 より,再び嘔吐が増悪したため,内視鏡的ブジー

の目的にて,再 度,内 祝鏡検査を施行した.前 回に比

べ,食 道胃接合部の狭窄は高度 となってお り,内 視鏡

分類では SIII型を呈していた。

2度 の内視鏡的食道ブジーを試みるも,患 者の疼痛

が強 く施行不能で,徐 々に症状も増悪するため,入 院

後21日目の10月11日,手 術を施行した。

初回手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 した。開腹

時,腹 水はなく,腹 腔内には軽度の癒着を認めた。食

道胃接合部を検索すると,食 道下部から噴門は硬結 と

して触知された。この硬結は,42年 前の手術による強
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度の履痕 と半J断し,手 術は食道下部噴門切除の後,食

道 と残胃の端側吻合を施行し,幽 門形成術を付加 して

終了した。

摘出標本 :食道胃接合部は弾性硬で,軽 度の肥厚を

認めた。また,粘 膜面では食道胃接合部直上に,粘 膜

集中を伴 う浅い潰瘍が存在した (図3).

図3 摘 出標本.食 道胃接合部直上に浅い漬易(矢印)
を認めた。

図4 病 理組織(HE染 色,左 !×100,右 i×400)食

道胃接合部の浅い漬場は奨膜下に達する腺癌で

(左),食道筋層は疲痕形成が著明で,Auerbach神経

叢の脱落を認めた (右).
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図 5 術 後食道造影.術 後 2か 月目の食道造影では,

食道の拡張は改善され,造 影剤の通過も良好であっ

た。

病理組織学的所見 :病理学的検索では,食 道胃接合

部に認められた浅い潰瘍は,胃 癌取扱い規約的こよる

tubl, INF2, ssα , lyO, v。, aw(一 ), ow(十 )の 進

行腺癌で,食道側断端より2mmの 部位まで癌の浸潤を

認めた。なお,狭 窄部の筋層には,疲 痕の形成がみら

れ,筋 層間には Auerbach神経叢の脱落を認めた (図

4).

そこで,腺 癌の治癒切除目的にて,11月 7日 ,再 手

術を施行した.

第 2回手術所見 i上腹部正中切開にて開腹した。食

道の追加切除,胃全摘,R2リ ンパ節郭清の後,Roux en

Y型 食道空腸吻合術を施行した,術 後の病理学的検索

にては,切 除組織に癌細胞の遺残は認めなかった.

術後経過は良好で,術 後 2か 月日の食道造影にても

食道の拡張は著明な改善を認めた(図5).息 者は再手

術後,嘔吐などの症状もなく元気に社会復帰している。

考  察

食道アカラシア (以下,本 疾患 と略す)は ,原 因不

明の下部食道筋層内の Auerbach神経叢 と神経節細胞

の荒廃により,下 部食道活約筋弛緩の障害を起 こし,

食道内の食物の停滞から食道の拡張をきたす機能的疾

患 と理解されているつ。

本疾患の悪性疾息の併存例 としては,食 道癌の発生
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頻度が高率で,Carterら
1)は6.6%,平 島らのは3.2%,

井手ら3)は71%,嶺 ら。は3.5%と ,食 道癌の併存頻度

は 3～ 8%の 報告が多い。これらの食道癌の組織型は,

Just‐Vieraらのは,77例 中 7例 に腺癌を認めた との報

告があるが,本 邦においては,腺 癌の報告はなくり,ゎ

れわれの調べえた限 りでも腺癌併存例の報告はみられ

ない。今回の症例は食道胃接合部直上に発生し,多 く

の面において本疾患の食道癌併存f71に類似しているの

で,以 下,本 疾患の食道癌併存711と対比して考察を加

える。

本疾患の食道癌併存例は,本 疾患を併存しない一般

の食道癌に比べると,平 均年齢は50歳代 と若 く,性 比

もやや男性に多くみられるll~つりが,_般 の食道癌に比

べると女性の害」合が多い。本症例も,60歳 の女性例で

あった。

食道癌併存例のアカラシア発現時期から癌発見まで

の平均罹病期間は約20年と報告されつ,病 悩期間が長

期にわたるほど癌併存率が高いとされているみ。また,

食道アカラシアの病期では,食 道アカラシア取扱い規

約によるF型 でII型,III型の食道の拡張度の著 しい症

例に食道癌の発生が多い力。.部位別では,食道の中部,

下部の順に多いIl~。〕とされているが,本 症例も,躍 病

期間42年,食 道アカランアの病期では F型 ,II型 の食

道胃接合部に発生した腺癌であった。

食道アカラシア自体の症状が,鴎 下困難,嘔 吐など

の食道の通過障害を主徴 とするため,臨 床症状のみに

て癌の発生を予知するのはきわめて困難である。通過

障害の増強,吐 血,背 部痛,肺 合併症などを癌の発生

の初発徴候 とする報告いもみられるが,症 状のみにて

は癌の発生は看過されることが多 く,本 疾患には,定

期的な食道造影,食 道内視鏡による経過観察が必要 と

考える。井手ら分は,粘膜染色法を応用した食道内視鏡

が癌発見の早期診断に有用であると述べている。本症

例は嘔吐などの症状の増悪により,数 度の上部消化管

造影および内視鏡を試みたが,腺 癌が内視鏡にて発見

され難い狭窄部直上に発生した浅い漬瘍を有するのみ

の腺癌であったため,術 前に診断を下すことができな

かった。食道アカラシアにおいては食道のみでなく,

胃,特 に噴門部の精査も十分に施行すべきである。

食道アカラシアに食道癌が発生す る成因 として,

Rakelいは,唾液と食道内に停滞する食物による細菌の

増殖が,食 道粘膜に急性,慢 性の炎症を引き起こし,

それによる粘膜の潰瘍の修復過程において,粘 膜上皮

の過増殖,乳 頭腫様の過形成が生じ, これらが長期に
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おわ りに

食道アカラシア術後に発生 した食道冒接合部腺癌の

14/11を経験 したので,そ の成因などについて文献的考

察を加え報告 した.
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わたる刺激により悪性病変を形成するのではないかと

述べている。事実,食 道アカラシアに併存 した食道癌

の癌病巣周囲には,粘 膜上皮の dysplaSaなどが少な

からず存在すると報告されている3)11).しかし,こ の推

論に従えば,癌 は刺激にさらされることが多い下部食

道に多 く発生するはずで,食 道アカラシアに発生する

食道癌が中部食道に多いという事実に反するとの意見

もある1カ
.

今回の症例の癌発生の成因においては,上 述した食

道アカラシアにおける食道癌発生機序によるとも考え

られるが,癌 病巣周囲には dysplasiaなどの所見は認

められなかった。Lortat、Jacobら"は,Heller氏手術

後に高頻度に食道癌が発生することを報告し,そ の原

因は不十分な筋切開による食道の通過障害の改善不足

にあるとしている。また,腐 食性食道炎による疲痕狭

窄には,正常人の食道癌発生率の1,000倍の頻度で食道

癌が発生するとの報告もある131本症例は,詳細は不明

であるが,42年 前の不十分な食道アカラシアに対する

手術により,術 後 も通過障害の症状は残存してお り,

また,組 織学的にも,腺 癌病巣周囲には42年前の手術

によるものと思われる高度の疲痕形成を認めており,

これらが腺癌発生の誘因になったものと考える。

以上のように,今 回の症例は食道アカラシア術後に

発生した食道胃接合部腺癌 というきわめてまれな症例

ではあるが,食 道アカラシアに併存する食道癌 と類似

する点が多 く,食 道アカラシアにおける悪性腫瘍併存

4/Jの発生機序において,非 常に示唆に富む症例 と思わ

れる。今回の症例においては,わ れわれは不覚にも,

術前,術 中において,腺 癌併存の診断を得 られなかっ

たが,食 道アカラシアにおいては従来よりいわれてい

る,食道癌併存の発見のための食道の検索だけでなく,

十分な胃の検索も必要 と考える。また,本 症例のよう

に,食 道アカランアに対する根治手術後にも悪性腫瘍

の発生が報告 されているの。ことなどより,手 術の有

無,症 状の増悪の有無にかかわらず,上 部消化管の長

期間にわたるX線 ,内視鏡による経過観察が重要 と考

える.




