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はじめに

食道平滑筋肉腫は,ま れな疾患であるが食道平滑筋

腫との鑑別が困難な場合もあり,診 断の確定や治療方

法の選択に慎重な配慮を要する疾患である。今回その

1例 を経験 したので文献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :63歳,男 性.

主訴 :心筒部痛,嘔 吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特になし.

現病歴 :昭和62年11月上旬より心笛部痛出現,昭 和

62年11月14日食物残澄の嘔吐があったため来院した。

現症および検査所見 !栄養良好,貧 血 ・黄痘なく,

表在 リンパ節の腫脹もなかった。血液一般,血 清生化

学校査 に異常値 はな く,CarcinoembriOnic antigen

3.Ong/ml,α,Fetoprotein 5,Ong/mlと正常であった。

胸部正面 X線 で心陰影 と重な り,横 隔膜に接 して

7.5×6.5cmの 均一な陰影を認めた。左側面 X線 と考

え合わせると後縦隔に存在していた (図 1).

食道造影では食道下部を左側より圧迫していたが,

バ リウムの通過は良好であった。粘膜面は平滑で潰瘍

などはなく, 日側食道の拡張も認めなかった (図2).

内視鏡では門歯より33cmの 食道左側後壁より膨隆

が認められた。粘膜面には潰瘍はなく,内 視鏡の通過

も容易であった。生検では正常粘膜 しか得 られなかっ
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図 1 胸 部正面X線 写真.心陰影に重なって腫瘤影が

みられる。

ブこ .

Computed Tomography(CT)検 査では縦隔に食道

を圧排する腫瘤がみられた。大動脈 とも接 していたが

浸潤はないようであった。CT値 は54で,造 影にて101

となり造影剤増強効果が認められた (図3)。

腹腔動脈造影では腫瘤に一致して左胃動脈の横隔膜

枝を栄養動脈 とする血管が腫瘍内に進入し,腫 瘍内で

管径不同の新生血管が増殖し,poolingもみられた。以

上の所見より食道平滑筋腫または平滑筋肉腫が疑われ

た (図4)。

手術所見 :左第 7肋 間で開胸を行った。腫瘍は食道

縦走筋と連続しており,ま ず腫瘍のみ摘出して凍結迅
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図 2 食 道造影.下部食道が左側より圧排されている.
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図 4 腹 腔動脈造影.左 胃動脈の横隔膜枝を栄養動脈

とする血管が腫瘍内へ侵入し,腫 瘍内で新生血管が

増殖している.

図 5 切 除標本.腫 易は食道筋層から発生していた。

害」面は充実性で不規則な分葉状を呈していた。

図6 腫 瘍組織 (H E 250×)。好酸性の紡鍾型細胞が

錯綜して増殖している。

d e g e n e r a t i o nもみ られ平滑筋肉腫であった (図 6).

免疫組織化学染色 (PerOxidase‐antiperoxidase法 )

による検索では E p l t h e l i a l  m e m b r a n e  a n t i g e n , S ‐1 0 0 ,

Factor ヽ「III‐related antigen, α‐1‐antitrypsin, Ker‐

食道平滑筋肉腫の 1例

図 3 胸 部 CT断 層(※腫易,

瘍により圧排されている。

ない。

→食道).下 部食道が腫

腫瘍の大動脈への浸潤は

速標本に提出すると平滑筋肉腫 との診断であった。 こ

のため,腫 瘍発生部位を含む下部食道を約7cm切 除し

た. リンパ節の腫脹は認めなかった。食道再建は開腹

術を加えて15cmの 空腸を胸部食道 と胃の間に間置 し

た。術後経過は良好であった。

切除標本 !腫瘍は60× 5.5cm,弾 性硬,境 界は比較

的明陳であった。割面は不整な分業状であった(図5).

組織学的所見 t HE染色では好酸性の紡鍾型細胞が

錯綜 しつつ,増 殖 し周囲固有筋層への浸潤像 もあ り

mitosisも散見された。それらの核はところによって

は 異 型 性 を 伴 い, myxomatous changeや cystic
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は18111でポ リープ型が多かったと報告している。本

邦報告4/1でも限局型が多い。

食道造影で腫瘤影を認めるが,本 症例のように腫瘤

が主に管外に発育したものでは外部からの圧迫様に辺

縁が滑 らかな陰影欠損 として造影される。腫瘍が大き

くなると通過障害を来 して口側食道が拡張することも

ある。内視鏡検査では管内に発育するものはポ リープ

状に,壁 内や壁外に発育するものは半球状隆起や立ち

上が り平滑な広基性隆起 として観察される.大 きくな

ると表面の凹凸不整や,表 面中央にびらんや潰場を伴

うこともある。CT検 査では辺縁平滑な腫瘤 として描

出される.筋 原性腫瘍は筋肉組織を主体 とした腫瘍で

あ り, さらに正常筋組織より血流に富み造影剤静注に

よる増強効果がみられるの。血管造影では腫瘍内で新

生血管の増殖がみられるが平滑筋腫でも同様の所見が

みられるため良性,悪 性の鑑別は難 しいといわれる。.

本邦報告4/1によれば,術 前に平滑筋肉腫の確定診断

が得 られたのは切除例の20%で あった とい う".特 に

食道平滑筋腫 との鑑別が問題 となる。これは粘膜下腫

瘍であるため表層を上皮が被覆 しているものが多 く生

検にて的確に組織を採取 し難いためである。潰瘍形成

があれば,そこからの生検で診断がつ く可能性がある。

しかしBrunetonら1いが,全 消化管の平滑筋肉腫 と平

滑筋腫700例を集計し,食 道平滑筋肉腫では26.3%に,

食道平滑筋腫では14%に 潰瘍形成がみられた と報告

しているように潰場のない症lrlが多い。

病理診断は,紡 錘形細胞の不規只Jな束状配列,核 の

大小不同,著 明な核分裂像,固 有筋層の浸潤破壊があ

れば典型的であるが, これらの所見が不十分な場合は

平滑筋腫 との鑑別が困難なこともある。悪性度の判定

基準としては細胞密度 と核分裂像の頻度が重視されて

いる。本例の場合,細 胞果型,細 胞密度,周 囲組織ヘ

の浸潤像,核 分裂像などいずれの点でも定型的な平滑

筋肉腫 と診断することができた。平滑筋肉腫は免疫組

織化学的に細胞骨格の一種であるDesmin陽 性の報

告11)12)が多いが,本711は陰性であった。電顕的にも断片

的 な 基 底 膜 とd e n s e  p a t c h のみ が 認 め ら れ

micronlamentなどは見出されず,細 胞小器官も乏 し

く,か なり分化度の低い平滑筋肉腫1りと考えられた.

術前に診断が得 られなければ,本 421のように術中の

迅速凍結標本病理診断によるが, これでも判定が困難

な場合は,周 囲への浸潤の有無や腫瘤が摘出しやすい

かどうか,腫 瘤の硬度や害J面の性状も観察し,潰 瘍の

右無を参考にしなければならない。.ま た平滑筋腫は
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atin,Desmin,Vimentin(Dakopatts製 )のいずれも

陽性所見を得 られなかった。

電顕的には核は橋円形ないし紡鍾型でクロマチンは

粗い。胞体は細長いものが多 く, ところどころ断片的

に基底膜 とそ こに一致 して dense patchが散見 され

た。 しかしplcnocytic vesicule,micromamentは 見い

だせなかった。細胞小器官も乏しく,少 数の ミトコン

ドリアゥ粗面小胞体が散在 し,遊 離 リボゾームは比較

的多 く認められた (図 7).

考  察

食道平滑筋肉腫の頻度について Suzukiら1)は
外科

手 術症例 にお け る食 道 悪 性腫 瘍11,932例 中21471

(0.17%),剖 検471でも4,995例中 8例 (0.16%)であっ

たと報告 している.Chalkiadakisらのは文献による報

告lrl196T71の集計で,男 性57例,女 性39例 (男 :女 =

1.46:1)で 男性に多 く,平 均年齢57歳 (25～78歳)

であったと述べている。本邦報告pllは柴口ら3)による

と37例であ り,男 性23例,女 性13例,不 明 1例でやは

り男性に多 く,年 齢は25歳から71歳でやはり50歳代が

多い.症 状は報告例の72～86%に 熙下困難がみ られ

るり。。ど他の症状 としては体重減少,胸骨後部痛,心寓

部痛,嘔 吐などがあるが食道癌の場合 と同様にある程

度進行しないと症状が出てこないようである。本邦報

告pllでは腫瘍径5cm以 上が80%を 占めている。.発 生

部位は Chalkiadakisらのの集計では,上 部食道21%,

中部食道33%,下 部食道42%で あ り,本 邦報告例でも

上部食道 4 Trl,中部食道154/1,下部食道181rllと中下部

食道に多い。.肉眼的に腫瘍の型は,ポ リァプ型ないし

限局型 と,浸潤型ないしび漫性に分けられ,Rainerら6)
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壁内に存在することが多 く,管 内性,壁 外性に発育す

るものは少 ない1の1。.Seremetisら1'は平滑筋腫 が

polypoid lesionであることは 1%で あった と報告 し

ている。したがってポ リープ状病変であれば平滑筋肉

腫が疑われる。

治療は平滑筋肉腫の診断がつけば切除がなされなけ

ればならない.拇 指頭大の食道肉腫の易」出術を行ちて

放射線治療を行ったが 1年後再発した症4/1の報告1いが

あるように,少 なくとも健常部位を含めた切除がなさ

れるべきであろう.他 の部位の平滑筋肉腫 と同じくリ

ンパ節転移は少ない。このため食道癌のような広範な

系統的 リンパ夢5清は不必要 と考えられる。

化学療法が有効かどうかについては症例も少なく不

明であるが,著 効を示した報告例はない。放射線療法

に関しては,切 除不能の症例に行って腫場の縮小効果

がみられたという報告lり1いや,照 射後に縮小 した腫瘍

を切除した報告
1"がある。

予後は,限 局型やポ リープ型は比較的良 く,浸 潤型

は不良とされている。本邦報告471でも浸潤型に 2年 以

上の生存例はない。再発 ・転移形式は局所再発および

肝転移が多い.

おわりに

まれな疾患である食道平滑筋肉腫を経験 したので文

献的考察を加えて報告した。まれな疾患 とはいえ,頻

度的に多い平滑筋腫 と誤 り,例 えば核出術で済ませて

しまうと,再 手術や再発などの困難な問題を生じるの

で,術 前 ・術中の原重な対処が必要である。
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