
日消外会誌 24(11):2739～ 2742,1991年

症例報告

根治手術できた食道癌と腎癌の異時性重複癌の1例

名古屋徳州会病院外科,名 古屋大学第 2外科
Ⅲ
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重複癌の頻度は一般には少なく,な かでも食道癌 と腎癌の合併4/1はまれである。食道癌手術後, 1

年 5か 月で腎癌を見つけ,両 者 ともに根治手術を行いえた異時性重複癌の 1例 を経験 した。患者は76

歳男性で,1988年 7月 11日,胸 部食道下部の食道癌根治手術を行った.術 後は,食 道胃管吻合部の狭

窄のためにバルーンによる拡張術を行った以外には,特 に異常なく経過 した.経 過観察中,超 音波検

査で右腎癌を見つけ,1989年 12月14日,右 腎摘出術を行った。食道癌の病理は squamous cen car‐

cinomaで ,腎 癌の病理は clear cell renal carcinomaであった。この症例は Warren&Gatesの 診

断基準に合い異時性重複癌である。患者は,食 道癌術後 3年 ,腎 癌術後 1年 7か 月の現在,健 在であ

る。
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はじめに

診断技術の進歩 と治療成績の向上により,食 道 と他

臓器 との重複癌の頻度は増加の傾向にあるl121。しかし

その大部分は胃癌および頚部癌 との重複癌での～り,そ

の他の臓器 との重複癌はきわめて少ない分.わ れわれ

は食 道癌 根治手術後 1年 5か 月で,超 音波検 査

(ultrasOnOgraphy:US)で右腎癌を見つけ根治手術を

行いえた症例を経験 した,

患者 :76歳,男 性.

既往歴 :69歳時より肝機能障害あり,

家族歴 :母が胃癌で死亡.

病歴 と経過 :(第 1癌 )1988年 5月 中旬,胸 部鈍痛

と約4kgの 体重減少があ り近医を受診し,入 院を勧め

られた。 6月 10日,当 科を受診 した。上部消化管透視

で胸部下部食道に長 さ6 5cmの 腫瘤型の陰影欠損を

認めた(Fig.1),内 視鏡検査で食道の半周を占める隆

起性病変を認め,生 検の結果は squamOus cell car、

cinomaで あった。胸部 と腹部の computed tomogra‐

phy(CT)と 腹部 USで ,大 動脈への浸潤や他臓器ヘ

の転移はなく,根 治手術可能 と判断し, 7月 11日,食

道切除,食 道胃管胸腔内吻合術 (R2)を施行した (Fig.

Fig. I Esophagography showing tumorous defect
of the medium on the lower intrathoracic esooha.
gus.

2).手術所見は alnlMOP10であった。病理組織は浸潤

性に増生する角化傾向を伴った squamous cell car‐
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Fig. 2 The resected specimen of the esophagus
and the cardia of stomach.

Fig. 3 Pathology of the esophageal carcinoma,
squamous cel l  carcinoma (H.E. stain, x200).

cinomaで生検結果 と同じであった (Fig,3).術 後は

CDDP 100mgを 投与 した。

(第2癌 )退 院後,外 来通院しながら半年ごとに胸

部 X線 写真と腹部 USか 腹部 CTで 観察 した。胸腔内

吻合 した食道胃管吻合部の狭窄があ り,パ ルーンによ

る拡張術を施行し′た。その他は特に異常なく経過 した。

食道癌手術後 1年 5か 月の1989年12月7日 ,腹 部 US

で右腎下極に,境 界明瞭で内部エコーは不均一である

が全体 としては低エコーの,大 きさ37× 3 5cmの 腫

瘤が描出された (Fig.4).CTお よび血管撮影 (Fig.
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Fig. 4 US reveals a low echoic mass (3.7x3.5

cm) in the lower part of the right kidney.

Fig.5

t i a l l 、7

Angiography of the kidney showing par-

hvoen'ascular tumor.

5)で は一部に hyper vascularな部分を有する腎癌で

あった。12月14日に右腎摘出術を行った(Fig.6)。腫

易は線維性の被膜を有 し,周 囲への浸潤はなく, リン

パ節転移 もなか、)た。病理組織 は clear cell car‐

cinomaで あった (Fig.7).食 道癌手術後 3年 ,腎 癌
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Fig. 6  The resected right kidneyヽ vith the encap‐

sulated renal cell cancer in the lower part

手術後 1年 7か 月の現在,患 者は健在である。

考  察

悪性腫瘍の診断,治 療の向上に伴い,臨 床でも,重

複癌の見つけられる頻度は増加している。重複癌の診

断基準は,一 般にWarrenら いの基準が用いられてい

る。すなわち,1)そ れぞれの腫瘍が明らかに悪性像を

呈していること,2)そ れぞれの腫瘍が明らかに別個の

ものであること,3)1つ の腫瘍が他の腫瘍の転移でな

いこと,で ある.

悪性腫瘍における重複癌の頻度は,者J検では,中 村

ら1)は1.3%,Warrenら ゆは3.7%,渡 辺ら4jlょ7.5%と
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報告 している。臨床では,加 賀ら611ょ1.7%と 報告し,

Moertelらのは剖検例で10.6%,手 術4/1で4.6%と 報告

している。

重複癌は,そ れぞれの腫瘍の発見の時間的関係から

同時性 と異時性に分けられている幼4鴻|そ して 1年 末

満を同時性, 1年 以上を果時性 とするりのが普通であ

る。

食道癌は重複癌の頻度が他の癌に比べて多い傾向に

ある。. しかしそのほとんどは胃癌 と咽頭喉頭癌であ

るか～ゆ.食道癌における重複癌の頻度は,Lyngeら
1いは

13%,声 沢 らのは2.9%,阿 保 ら11)は3.3%,Shibuya

らゆは8.3%,池 田らめは11%と 報告 し,その頻度は一定

ではない。

なかでも,食道癌 と腎癌の合併はまれで,中村ら1)は

剖検で 4例 (38%)を ,池 田らゆは臨床で 1例 (2.8%)

を報告 している.そ して腎癌の合併のない報告 も多

いのゆりll)。しかしLyngeら 1のはデンマークにおいて男

性例で食道癌の腎癌合併の多さ (9.1%)に 注目してい

る。

自験例は食道癌を胸腔内吻合で根治手術し,術 後は

年齢を考慮 しCDDP 100mg以 外の化学療法は行わ

ず,PSKの 投与で経過を見ていた。経過観察は,患 者

の症状や理学所見を中心に,半 年 ごとに USか CTの

検査を行った。食道癌術後 1年 5か 月の時点で,無 症

状ではあったが,USで 右腎腫瘍を見つけ,CTと 血管

撮影で腎癌 と診断し,根 治手術を行った。また 2つ の

癌の時間的関係は,食 道癌の術前検査で腹部臓器など

に異常なく,術後 1年 5か 月で腎癌を見つけたもので,

明らかに異時性重複癌である.さ らに両癌 ともに根治

手術できた意義は大きい。

腎癌発見の方法であるが,Chackら 11)は血尿と尿素

窒素の上昇からCTで 見つけ,内 田ら121は剖検で腎癌

合併を見つけている。三方ら1。は食道癌の腎転移では

あるが,血 尿からCTで 腎腫瘍を診断している。これ

らの報告では,US検 査は腫瘍発見の契機 とはなって

いない。

われわれは食道癌の経過観察中に US検 査を行い,

無症状の段階で腎癌を見つけ根治手術を行った。US

検査は無侵襲で多 くの情報が得られることから,ス ク

リーニング検査法 として非常 に有用 な検査法であ

る10,US検 査を積極的に活用して,重 複癌や,癌 の再

発 ・転移を早期に発見することは,癌 の手術成績の向

上および癌患者の quality of lifeの向上につながるも

のである。
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A Case Report of Esophageal Carcinoma with Metachronous Renal Cell Carcinoma
Hirohiko Kojima, Masakazu Ueda, Kimio Wada, Hiroshi Asano, Kohji Oshima,

Kyotaroh Toshimitsu and Katsuki lto*
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A 76'year-old man had a radical operation for esophageal carcinoma in July 1988. One year and five months
later abdominal ultrasonography which was performed as a follow-up screening examination for his study revealed
a tumor in the lower part of the right kidney. Radical right nephrectomy was performed successfully in December
1989. Pathological diagnosis of the esophageal cancer and the renal cell tumor was squamous cell carcinoma and
clear cell renal carcinoma respectively. Ultrasonography is a noninvasive and useful tool as a follow-up
examination for a cancer patient, and also contributes to improving the results of surgery and the patient's quality
of life.
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