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食道真菌症をともなった噴門部胃癌の
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76歳男性,約 10年前より糖尿病のため経 口血糖降下剤を服用.72歳 時に軽度の鴎下困難に対して精

査を行い,頭 部食道から噴門部直上におよぶ食道真菌症 と診断し,抗 真菌薬の投与にて経過観察中で

あった。 3年後の上部消化管造影で,胃 篭窪部の隆起性病変を発見し,生 検で腺癌の診断を得た。開

腹所見では腫瘍は噴門部大弯側前壁にあ り,食 道胃接合部 との間に約3cmの 正常粘膜を有していた。

そこで腫瘍の日側距離 (OW)を 2cmと り, しかも食道胃接合部よりlcm遠 位側の胃粘膜 と小腸とを

吻合する胃全摘術を施行した。術後体表に創感染を認めた以外良好に経過 した。

食道真菌症に胃癌を合併した例 (以下本症)の報告は検索範囲ではなく,本 症に対して胃全摘術後,

真菌症罹思食道との再建術では縫合不全が危惧される。今回は幸運にも罹患食道 との吻合を行わずに

治癒切除しえたが,場 合により危険度の高い吻合もあ りえたため本症に対する再建術の 2, 3の 工夫

を考察した。
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1. は じめに

食道真菌症は,1956年 に Andrenl)が初めてその X

線像を明らかにして以来,報告421が増加しつつあるが,

今日なお比較的まれな疾患である。今回われわれは真

菌症の経過観察中に噴門部胃癌を発見し,胃 をほとん

ど全摘することにより,治 癒切除しえた症471を経験 し

たので報告する。

2 . 症

患者 :76歳,男 性.

主訴 :上部消化管造影上の異常陰影.

家族歴 :特になし.

既往歴 :25歳時,虫 垂切除術.50歳 時に糖尿病を指

摘され,65歳 時より経口血糖降下剤を服用.71歳 時,

両側白内障で水晶体除去術.

現病歴 t72歳時 (1985年)に 軽度の熙下困難を自覚

し, 近医で上部消化管造影 (upper gastrointestinal

series,以下 UGI)を うけた。その結果胸部食道に壁の

不整像,いわゆる毛羽立ち様変化を指摘され(Fig。1),

当科を受診した。当科で食道胃内視鏡検査 (丘bergas‐

troscopy,以下 FGS)を 施行したところ,頸 部食道か
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complication after gastrectomy

Fig. 1 UGI in 1985 showing the irregurality of the

esophageal wall (arrow).

ら胃噴門部直上までの食道にほぼ全周にわた り自苔の

付着 した偽膜性病変がみられ,一 部 pin h01e様に陥凹

した部分も認められた (Fig,2A)。同時に行った食道
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1988 showing the wall-irregularity
!arrowr.

Fig. 4 A: FGS in 1988, the esophageal findings of
mycosis.

B : FGS in 1988, the IIa*III like advanced
cancer in the fornix.

C : The location between esophageal
mycosis and gastric cancer.

Fig. 2 A : FGS in 1985 showing the mucosal lesion
of the esophagus.

B : PAS stain of the specimen of the biopsy
showing the inflammatory change and fungus
(arrow head). PAS stain, x 1080.

B

粘膜生検では,上 皮の康爛,粘 膜下の好中球および リ

ンパ球を中心 とする炎症性細胞浸潤がみられた。また

PAS染 色で赤色に染まる菌糸が粘膜下層にまで多数

観察され (Fig.2B),真 菌培養にて Candida albicans

と同定された。食道真菌症による食道炎と診断し,抗

真菌薬のナイスタチンを 1日 150万単位で約12か月間

投与 した。 し かし内視鏡検査所見に変化がみられず,

また自覚症状もほとんどないため投薬は中止され,近

医で糖尿病の治療 と定期的な造影検査を うけ経過観察

していた。 ところが約 4年後(1988年11月)の UGIで ,

食道病変に変化はみられなかったが, 胃告窪部に境界

比較的明瞭な壁の不整像がみられた(Fig,3).FGSで

は,前 回と同様,食 道入田部直下より黄白色の膿苔が

散在性,一 部全周性に厚 く付着 していたが,食 道真菌

症による粘膜変化は食道胃接合部までにとどまってい
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た (Fig.4A). しかし,胃 弩窪部には凹凸不整な隆起

性病変がみられ,そ の中央部に潰易を認めた。この病

変部に向か う敏豪の中断像も見られ,内 視鏡的には,

IIa ttIII類似進行癌 と診断された(Fig.4B).生 検組織

診でも腺癌 とされたため,当 科に入院となった。

入院時現症 1身長170cm,体 重54kg,血 圧が180/64

mmHgで ある以外全身性に異常を認めなかった。日腔

内も異常がなく,VirchoW転 移も認めなかった。腹部

では虫垂切除術の手術疲痕をみる以外腫瘤など触知せ

ず,Schnttzler転移を思わせる所見はなかった.

血液検査 1軽度の貧血(RBC i 377×104,Hbil1 6

g/dl)と白血球増加(9,800/mm3,stab i 14%,Seg i

64%,Lym i16%)を 認め,BUN 27mg/dl,Creatinine

l.2mg/dl,血中尿酸値は7.9111g/dlと,軽度の腎機能低

下を認めたが,肝 機能は正常範囲内であった.ま た,

空腹時血糖値198mg/dl,尿糖1,580mg/dl,Hb Alc

82%と 糖尿病に対するcontrolはやや不良であった。

このため入院後,経 口糖尿病剤のスルフォニルウレア

を2 5mgか ら5 0mgに増量 し,また食事療法を開始し

た。腫 易 マーカで は, c a r c i n o e m b r y o n i c  a n t i g e n

( C E A ) が軽 度 上 昇 ( 3 . 4 n g / m l ) して い た が, a l ‐

phafetoprotein(AFP)は正常範囲内であった.

入院後経過 :胸部単純 X線 撮影,腹部超音波検査お

よび computed t()mography(CT)スキャンを行った

が,胸 部および腹腔内に転移を疑わせる所見はなかっ

た。以上より食道真菌症をともなった噴門部胃癌 と診

断した。術 1週間前より抗真菌剤としてナイスタチン

懸濁液150万単位を連 日投与 したのち,1989年1月 30日

に開腹術を行った。

術中所見 i腹部食道壁は真菌症のために肥厚 してお

り,噴 門左側に転移を思わせるリンパ節を認めたもの

の,そ の他の リンパ節および腹腔内に転移を疑わせる

所見はなかった.主 病巣は術前診断のごとく噴門側大

弯側前壁にあ り,そ の大きさは径約5cmで ,一 部漿膜

面に明らかに露出していた。目体上部前壁に縦切開を

加えて病変を観察したところ, 胃弩窪部の中央に径約

lcmの やや深い潰場を伴 うBorrmann 3型病変を認め

た。食道真菌症の病変は内祝鏡所見と同様に食道胃接

合部までおよんでおり,腫 瘍辺縁 との間には約3cmの

正常胃粘膜が存在 していた。そこで病変食道との吻合

を避けるために,肉 眼的腫瘍浸潤部 口側端より2cm離

した部にmarkingを施 し, この部にて胃を切離 した

(Fig.4C).切 除口側断端を術中迅速病理検査に提出

し,腫 場の浸潤はないことを確認 し,摘 陣術を伴 う胃

89(1039)

Fig. 5 A . Gastric specimen, Borrmann III type

lesion in the fornix.
B I Resected specimen, papillary adenocar-

cinoma of the stomach. HE stain, x 180.

B

全摘術を行った.な お,再 建は後結腸経路に空腸を挙

上 し,Roux en Y法 で行った。以上より胃癌取扱い規

約
2)による術中所見は,S2,Nl(十 ),P。,HOの Stage

III,R2であつたo術 後の組織診は乳頭状腺癌で,胃 癌

取扱い規約による深達度は,ss2,in暫 ,ly3,V2で,潰

瘍部以外の隆起性病変部は smま での浸潤にとどまっ

ていた (Fig.5A,B)。 また リンパ節転移は nl(十 ),

n2(~)と されたため,絶 対的治癒切除であった。

術後経過 :重篤な感染症の合併はなく良好に経過し

たが,中 心静脈カテーテル挿入部や,末 檎持続静脈針

留置部に局所的な感染がみられた.術 8日 後の吻合部

造影では,吻 合部の縫合不全や狭窄は見られず,造 影

剤の通過も良好であった。糖尿病に対 しては術後より

インスリンを使用して,空腹時血糖150mg/di前後,尿

糖100mg/dl以下に保ち,術 6週 後に軽快退院し,術 10

か月後の時点で再発の徴候はみられず, また食道真菌
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Table l The cOncOHlitant  cOnditions Of esO_

phageal lnycOsis

l・陥h辞拭necP at5に       !Leukemね ,Lymphoma

2. EndOcrine or metabdic dtsorders  t DM,MothrOdttm

3. Dncton olT‐c』|

4.Drtts             i Ster苗 も AntiSttcs and Antcancer agm

5.Desiucton of mechanical「otectOn i lnltt or mにosa,AchataM,苺

6. Fore gn bOdies           il“ra venols carnulaton,断nary catheter

7.Age

Table 2 Pre & pOst Operative ilnmun01ogical

parameter

PPD PHA(cPm)

rednes (mm) induration
normal range

37700-62400

pre t84,S) 12X13
( ― ) 23213

post .  (09 ,2) 'OX7
( ― ) 11863

PPD i purined protein derivative

PHA:phyt。 い。m agguにinin

剤を投与しなければならない場合などその対策に苦慮

することが予想される。

本例のように食道真菌症に胃癌を合併した例はわれ

われの調べ得たかざり現在まで報告されていないが,

本例の経験をもとに食道真菌症合併症例に対する目切

除の留意点につき考察を加えたい。

まず術前術後管理では,一 般の消化管手術患者の管

理に加え,前 述 したごとく宿主の免疫不全状態の改善

につとめ術前に抗真菌剤を投与することが有効である

と考えられる。具体的には,免疫能の低下の原因となっ

ている糖尿病の管理を,1)低 力Pリ ー食,2)頻 回の

血糖測定ならびにインス リン注射により厳重に行 うと

ともに,術前術後を通 じて,ナ イスタチン150万単位を

術 1週 間前より術後10日間違 日投与 し続けた。その結

果,真 菌症を完治させることはできなかったものの,

懸念 されていた重篤な感染症の併発をみなかったた

め, この点に関しては良好な管理を行い得たと考えて

いる.

次に具体的な手術操作,特 に吻合操作については,

本例の場合たまたま食道真菌症病変が食道胃接合部ま

でにとどまり,か つ腫瘍辺縁 と食道胃接合部の間に3

cmの 正常胃粘膜を有 していたため,吻 合部に食道胃

接合部に接した噴門部を一部残 し,空 腸を用いた消化

管再建術を行いえた。 し かし,噴 門部胃癌の場合,腫

症に対しては抗真菌薬を投与することで,元 気に外来

通院中である.

3 . 考 察

1956年Andrenら 1)が
初めて食道真菌症の X線 像を

明らかにして以来欧米では多数の症T/11が報告されてい

る。 し かし,本 邦では近年その報告4/1が増加 しつつあ

るとはいえ今 日なお比較的まれな疾患である.本 邦諸

家。一つの意見を総合すると,UGIを 受けた患者の約0.6

から0.9%に食道真菌症がみられ,その平均年齢は55士

10歳で性差は認められず,下 部食道に比較的多 くみら

れるとされてヽヽる。

本症の主な背景因子 としては相澤ら6)は別表 (Table

l)のような項 目をあげている。慢性の真菌症では,多

くの場合細胞性の免疫不全があ り,液 性免痩は直接 こ

れに関与 しないとされている。そのため本症では T‐

cellの機能異常はあるが,B‐cell系は正常であるとも

報告されている,一 方,糖 尿病では,自 血球貴食能の

低下や自血球遊走能の低下がみられるが, これが真菌

症の背景因子 として深 く関与 しているとの意見 もあ

る。.したがって本例では,約20年におよぶ糖尿病が真

菌症罹患の最大の要因であ り,そ れに加齢による因子

が加わった と考えられる.事 実,術 前術後に行った

pur面ed prOtein derivative(PPD)お よびphyto hem

aggultinin(PHA)の 2種 類の細胞性免疫の指標 とな

る検査値はともに低値を示し (Table 2),また術後に

局所的な静脈炎が発症するなどなんらかの免痩能異常

が示唆された.そ れゆえ,鈴 木らのゃ藤原 らゆは糖尿病

患者に長期間抗生剤投与を行った場合や,宿 主免疫能

の低下が予想される際には積極的に UGIを 行い,早期

に食道真菌症を診断し治療することが重要であるとし

ている。

食道真菌症の症状は,廉 下痛,廉 下困難および胸骨

後疼痛で,そ のほか消化管出血ゃ背部痛も認められる

が,何 ら症状を示さないものもある。.

診断には,UGIが 有用であるが,軽 症例の多 くはほ

とんど異常が認め られない といわれている。.し た

がって,現在では FCSが 最も有用であ り,造影検査は

むしろ重症度の判定や狭窄など合併症の診断に効果的

であるとされているの".

本症はあ くまで宿主側の因子によって左右 される

opportunistic fungus infectionであ り,そ れを軽快さ

せるには,宿 主の免疫不全状態の改善が必要で,そ の

条件下にナイスタチンなどの抗真菌剤の投与が有効で

ある。しかし,種 々の理由によりやむをえず免痩抑制
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瘍病変が食道胃接合部にさらに近づいた り,食 道胃接

合部を越えて口側へ広がる場合も有 りうる。この場合,

当然真菌症罹患食道 と吻合しなければならない。食道

真菌症の場合病原菌は,一 般に食道粘膜,粘 膜下層に

までおよび,組織に侵入後病巣は,1)急 性の惨出性変

化後,膿 瘍化し,2)増 殖性変化を経て,3)器 質化さ

れる。特に慢性の病勢を呈するものでは,肉 芽腫様の

組織反応が特徴的であり,病 変部は結節を呈し,中 心

部に壊死の見られることもある1い。したがって,消化管

吻合にこの病変食道を用いると,術 後の縫合不全の危

険は高 くなる.そ れゆえ,本 例でも上記のような場合

には,病 変の比較的軽微な食道壁に吻合するか,胸 腔

内食道技去後,頭 部食道を用いた吻合もあ りうると術

前予測 していた。 し かし,い ずれにしても免疫能が低

下した状態にある息者には手術侵襲が過大であ り,そ

の対処には難渋したであろうと思われる。かかる場合

では,悪 性病変に対する治療を第 1に考えるべきか,

術後の患者の quality of lifeを優先させるべきかで意

見の分かれるところであるが,今 後症例の蓄積によっ

て解決される問題であると考えられる。
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Report of a Case Undergone Successful Gastrectomy for Gastric Cancer in the

Fornix with Esophageal Mycosis

Taichi Shuto, Masayuki Higashino, Harushi Osugi, Mitsuo Hai, Noriaki Maekawa,

Satoshi Ueno, Harunori Yasuda, Taigou Tokuhara, Shinya Tanimura,

Yousuke Fukunaga and Hiroaki Kinoshita

Second Department of Surgery, Osaka City University Medical School

A 76-year-old man had been on oral antidiabetics for 10 years. Four years ago, mild dysphagia led him to

undergo esophageal studies, which revealed that he had esophageal mycosis. He had been on antifungal agents and

received periodic upper gastrointestinal series studies since then. Three years after the diagnosis, an elevated lesion

was found in the fornix of the stomach. As an endoscopic biopsy revealed adenocarcinoma in the lesion, a

laparotomy was performed. The abdominal esophagus was markedly thickened due to the known mycosis and was

thought to be unsuitable for anastomosis. Because the lesion was located 3 cm away from the esophago'gastric
junction and the lesion was not the infiltrating type, the stomach was resected nearly totally with R2 lymph node

dissection, preserving the stomach I cm from the junction. Despite the severe diabetes mellitus, the patient

recovered uneventfully. No report of gastrectomy for gastric cancer with esophageal mycosis had been found. In the

case of esophageal mycosis, even esophageal stripping should be considered to achieve complete resection of the

cancer and safe anastomosis. In our case, a free and safe surgical margin was fortunately obtained in the stomach.
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