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はじめに

食道原発悪性腫瘍の大部分は扁平上皮癌である。食

道癌取扱い規約Dの組織型の中で,そ の他の癌に区分

されている基底細胞癌は非常にまれなものであ り,わ

れわれが文献検索 しえたのはわずか 4例 り～"のみであ

る。今回われわれは進行した食道原発基底細胞癌の 1

例を経験 したので,報 告する.

症  例

息者 :44歳,女 性.

主訴 :聴下困難.

既往歴 ・家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年5月 より廉下困難が出現した。近

医にて食道の異常を指摘され,食 道癌の診断にて昭和

61年 8月 12日手術 目的で当院に入院した。

現症 :栄養 ・体格中等度.眼 険結膜 ・眼球強膜に貧

血 ・黄痘を認めなかった。胸部 ・腹部理学的所見に異

常を認めなかった。

入院時検査成績 :異常所見を認めなかった。

食道 X線 検査 :胸部上・中部食道 (Iulm)に 長径は

1lcmで , 日側縁に不整な隆起性病変を伴 う全周性の

壁不整像を認めた(図 1).軸 変位はなく,バ リウムの

通過は良好であった,

食道内視鏡検査 !門歯 より15cmの 部位に正常の食
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図 1 食 道 X線 像 t占居部位 Iu lm,長径1lcm,口側

縁に不整な隆起性病変を伴 う全周性の壁不整像を認

める。

道粘膜に覆われた半球状の隆起性病変を認め,発 赤 ・

びらんを伴い,易 出血性であった(図2)。その肛門側

には不整な隆起を伴う浅い潰瘍性病変を認めた。内視
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図2 食 道内視鏡像 !主病変の日側縁に食道粘膜に覆
われた半球状の隆起病変を認める.

3 胸 部 CT像 i腫瘍 (T)に より気管は著明に圧排

されている。

鏡は容易に病変部を通過 しえた。生検にて未分化癌 と

診断された。

気管支鏡検査 :気管支膜様部は著明に膨隆していた

が,気 管粘膜は正常であった。

胸部 computed tomography(CT)検 査 :腫瘍によ

り気管は著明に圧排され,気管への浸潤が疑われた(図

3 ) .

超音波内視鏡検査 :腫瘍は低エコー域 として描写さ

れ,大 動脈 との境界は明瞭であ り,大 動脈への浸潤な

しと診断した。

以上より,食 道癌の診断のもとに昭和61年 9月 4日

右開胸 ・開腹にて手術を施行した。

手術所見 :上 ・中部食道に腫瘍を触知 し,気 管 ・大

動脈 とは容易に景J離しえた。食道亜全摘術,胸 骨後頭

部食道胃吻合術,頸 部郭清を含む R3の リンパ郭清を

行った。食道癌取扱い規約に従 うと,A2,N3(+),MO,

P10,St.HI,RIII,CIIIで あった。

切除標本肉眼所見 :腫瘍は上 。中部食道に存在 し,
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図4 切 除標本肉眼像およびシェーマ i主病巣は食道
粘膜に覆われた広範な結節状の隆起性病変で一部に
びらんを伴い,その肛門側には陥凹性病変を認める。

匡コ 隆起性病変 (基底細胞お)

‐ びらん

■■ 陥凹性病変(ほ分化型再平上皮右)

主病変は食道粘膜に覆われ,一 部びらんを伴 う結節状

の隆起性病変を広範に認め,そ の肛門側には陥凹性病

変を認めた (図 4).

病理組織学的所見 :(a)部 のルーペ像では主病巣は

粘膜下に大きな髄様の癌胞巣を形成 し,外 膜まで浸潤

していた。その肛門側の陥凹性病変の部では癌は粘膜

上皮内にとどまっていた (図 5)。 (b)の 部のルーペ像

では粘膜下層の癌胞巣が粘膜を押 し上げ,結 節状を呈

していた(図 6)。 これが正常の食道粘膜に覆われた結

節状の隆起性病変として内視鏡で観察された部位 と考

えられた。強拡大像で主病変の腫瘍は少ない胞体 とク

ロマチンに富む核小体を持ち,好 塩基性の大小不同の

円形の核を持つ細胞からなり,柵 状構造を示し,角 化

傾向を全 く認めなかった。また,核分裂像は著明であっ

た(図 7).食 道原発の基底細胞癌 と診断した。脈管侵

襲が強 く,郭 清 リンパ節で No.108,112,1,3に 転移

を認めた。陥凹性病変部の腫瘍は粘膜上皮にとどまる

低分化型痛平上皮癌であった(図 8).食 道癌取扱い規

約に従い, a2, ie(十 ), ly(十 ),v(十 ), pl.5cm,

d10.Ocm, intramural metastasis(十 ), nl(十 ), n2

(十),n3(十 )と 診断した。

134(2682) 食道基底細胞癌の1切除例



1989年11月 135(2683)

図 5 ル ーペ像 (a)1主 病変は粘膜下に大きな癌胞巣を形成し,外 膜まで浸潤してい

る。その肛門側には粘膜上皮内にとどまる陥凹性病変 (↓ ↓ )を認める。(H.E.染

色, ×4 )

図6 ル ーペ像 (b):粘膜下層の癌胞巣が粘膜を押し

上げ,盛 り上がっている。(H.E染 色,×4)

図 7 病 理組織像 (主病巣)図 6と異なる :ク ロマチ

ンに富む核小体を持ち,好 塩基性の大小不同の核を

持つ細胞からなる。柵状構造を呈し,角 化傾向を全

く認めない基底細胞癌の像である。(H.E.染色,×

200)

術後経過 :術後早期には呼吸管理のために気管切開

を行ったが,以 後経過良好であった。昭和62年8月 ご

ろ骨転移による横断麻痺をきたし,昭和62年10月8日 ,

術後13か月で死亡 した。

図8 病 理組織像 (陥凹部)図 7と異なる :粘膜上皮

内にとどまる低分化型扁平上皮癌である。(H.E.染

色,×40)

考  察

食道原発の基底細胞癌の報告は文献的に検索 しえた

のはわずかに 4例 のみであり,Suzuki‐Nagayoの 全国

集計的において も切除 された食道悪性腫瘍11,783例

中,食 道基底細胞癌は 8例 (0‐068%)で ,剖 検例の食

道悪性腫瘍4,995例中,食 道基底細胞癌は20例(0.4%)

も食道癌の中で占める割合は非常にまれな疾患 と考え

られる。

本例の特徴を列記すると,食道 X線 像では腫瘍長径

が長いにもかかわらず,造 影剤の通過が良好であった

こと,食 道内視鏡像では主病巣は食道粘膜に覆われた

隆起性病変として認められたこと,手 術所見として大

きな腫瘤ではあったが,気管。大動脈への浸潤はなかっ

たこと,切除標本では主病巣は正常食道粘膜に覆われ,

一部びらん 。発赤を伴 う隆起性病変 とその肛門側には

浅い陥凹性病変を認めたこと,病 理組織学的には主病

巣は粘膜下層に主座をおき,大きな癌胞巣を形成して,
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磁様に浸潤 してお り,そ の肛門側には粘膜上皮内にと

どまる低分化型扁平上皮癌であったことなどである。

検索しえた 4例 に自験例を加え,そ の特徴を表 1に

示した。男性 4例 ,女 性 1例 で,主 占居部位は全例中

部食道であった。2例 は深達度 smの 早期痛で,3例 は

深達度 a2の進行癌であった。v(十)は全例で,ly(十 )

は 4例 と脈管侵襲は著しく,早 期癌にも脈管侵襲の強

い傾向がみられた.

基底細胞癌の壁内発育進展の特徴は,粘 膜下層に発

育の主座をおき,大 きな充実性の癌胞巣を形成 して進

展することである。症al1 1は粘膜側へ発育進展 し,山

田III型様の隆起性病変として認められ,症 例 2は 萎縮

した粘膜上皮を圧排進展 したことにより,表 在隆起の

形態を示 したと考えられる.症 例 3も病変の主座は粘

膜下層にあ り,外 膜まで浸潤 していた。本症例も粘膜

下層では症例 2と 類似 した発育を示 し,癌 胞巣が正常

粘膜を押し上げ,結 節状を呈 していた。 こ のような進

展形式は一般の食道癌 とは異なってお り,基 底細胞癌

の特徴 と考えられる。進行癌の 2例 の長径は10cm,13

cmと 非常に長いにもかかわ らず,他 臓器に浸潤はな

く,外膜浸潤部も髄様の癌胞巣を形成し,expansiveな

進展形式を示 していた.

腫瘍細胞は胞体に乏しく,ク ロマチンに富み,好 塩
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基性の円形の核からなり,柵 状あるいは リボン状構造

を示 し,基 底細胞に類似 していることより,基 底細胞

癌 と診断された。角化傾向は全例認められていない。

症例 2, 4は 細胞の核分裂像を認めていないが,本 症

例は著 しい核分裂像を認めている。皮膚の基底細胞癌

は転移を認めることはまれで,予 後良好 といわれてい

るが,Suzukiら いの報告によると食道の基底細胞癌は

予後が悪 く,大 部分が 1年以内に死亡 してぃる。早期

の 2例 は リンパ節転移および遠隔転移を認めなかった

が,進 行癌は早期に遠隔転移を認め,予 後不良と考え

られた。

結  語

1.44歳 ,女性に発生した非常にまれな食道基底細胞

癌の 1例 を報告 した。

2.Iu・Imを 占居部位 とし,主病巣は食道粘膜に覆わ

れ,一 部発赤 ・びらんを伴 う結節状の隆起性病変が主

体であ り,そ の肛門側には浅い陥凹性病変を伴 う低分

化型扁平上皮癌を認めた。

3.術 後約 1年 で死亡 したが,食道基底細胞癌は皮膚

原発基底細胞癌 と異なり,予 後が非常に不良である.
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