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食道癌術後再建胃管癌の1例

鳥取県立中央病院外科

岸  清 志  加 藤 一 吉  水 本  清   河 村 良 寛

食道癌根治術後 6年 目に発見された再建胃管癌の 1例 を経験 した。症例は66歳,男 性.6年 前に食

道癌にて右開胸,開 腹,胸 部食道全摘術,胸 骨後経路による頸部食道胃管吻合術が施行された。今回,

鴎下障害を主訴に精査が行われ, 胃管下部に痛が発見された。手術は胸骨縦切開,開 腹による冒管全

摘,胸 壁前にて右半結腸をもちいた再建術が行われたが,心 嚢,縦 隔胸膜に浸潤があ り非治癒切除に

終った。肉眼型は Borrmann 4.組 織学的には中分化型管状腺癌,硬 性型, 1群 リンパ節転移陽性,

stage IVであった。術後 MTX, フ トラフールを用いた化学療法を施行, 9か 月の現在健在である。

自験 1例 を含め1990年までに報告された本邦における食道癌術後再建胃管癌47f711を集計 L夕,そ の臨床

像について検討を行った。早期癌は12例と少なく,予 後は不良である。 したがって,術 後の定期的な

胃管造影,内 視鏡検査を積極的に行い, 胃管癌の早期発見に努める必要がある.
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はじめ|こ

食道癌の治療成績向上による長期生存例の増加とと

もに,食 道癌手術後の再建冒管癌の報告が多 くなって

いる。1973年秋山ら1)が1例報告 して以来,1980年幕内

らのが本邦報告16例を,さ らに1989年小川らいが34例を

集計 し検討を行っているが,集 計例の増加に伴いおの

ずからその臨床像にも変化がみられる。今回われわれ

は食道癌根治術後 6年 目に発見された再建胃管癌の 1

手術例を経験 したので, 自験例を含め1990年末までに

報告された再建胃管癌47例を集計し,現 在までほとん

ど言及されていない胃管癌の肉眼型,組 織型などにつ

いても検討を加え報告する。

症  例

症例 :66歳,男 性.

主訴 :熙下障害.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :1984年 1月 20日(60歳時),胸 部中部食道癌

にて右開胸,開 腹,胸 部食道全摘,胸 骨後経路による

頸部食道胃管吻合術が施行された。切除標本では腫瘍

は2.5×1.3cm,潰 瘍型の癌で,病 理組織診断では,食

道癌取扱い規約りに準じ,高 分化型扁平上皮癌,a2,n

(一),MO,Pl。 ,stage III,根治手術であった.術 後に

吻合部の leakageを来したが軽快 し,退 院.以 後当科
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外来に 2週間ごとに通院,加 療を受けていた。

現病歴 !退院後は吻合部の狭窄のため,要 部で軽い

通過障害が認められたが,比較的元気に通院していた。

1989年11月頃 より苦いものが上がって くるよ うにな

り,1990年 4月 (食道癌術後 6年 3か 月)に は吻合部

より下方,胸 骨の裏側で食物の閉塞感が著明となった

ため,上 部消化管造影,内 視鏡検査,computed tomO‐

graphy(CT)検 査が施行され, 胃管癌の診断で1990年

5月 17日入院となった。

入院時現症 :身長169cm,体 重44kg,血 圧110/72

mmHg,脈 拍68/分,眼 Ple結膜に貧血認めず,眼 球結膜

に黄疸なし.胸 部及び腹部には理学的異常所見を認め

ず。また,頭 部をはじめ表在 リンパ節を触知 しなかっ

ブ【=.

入院時検査成績 !血液一般,生 化学校査に特別の異

常 を認 めず t u m o r  m a r k e r もc a r c i n o  e m b r y o n i c

antigen(CEA)2.2ng/ml, carbo hydrate antigenic

deteminant 19‐9(CA19‐ 9)225U/ml, α ‐fetoprotein

(AFP)4ng/mlと 正常範囲であった,

上部消化管造影 :挙上胃管下部に約10cmに わた り

著明な全周性狭窄が認められ, これより上部の胃管は

軽度拡張していた (Fig.1).

内視鏡検査 :狭窄部に一致して,粘 膜は浮腫状で発

赤 し,内 視鏡の通過は不可能であった,同 部の生検で

中分化型腺癌 と診断された。

CT検 査 :胃壁の著 しい肥厚が認められたが,周 辺
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Fig. l  Bariuni contrast radiograph of the gastric

tube, showing a remarkable narrOM′ ing in the

lower part

臓器への浸潤は不明であった(Fig.2).肝 ,肺 には転

移は認められなかった。

以上の所見より,挙 上胃管に発生 した胃管癌 と診断

し手術を行った。

手術所見 !1990年6月 6日 ,上 腹部正中切開にて開

腹,腹 膜転移,肝 転移は認められなかった。胸骨を縦

切開すると冒管は下部1/2が全体に白色調で硬 く,左後

壁の一部は心嚢に,右 後壁の一部は縦隔胸膜に浸潤 し

てお り, これらをできるだけ切除しつつ,胃 管全摘を

行った。 リンパ節は胃管近傍のものだけを郭清 した。

再建は右半結腸を用い,胸 壁前に挙上,頭 部で吻合し

ブこ.

摘出標本 :胃管下部に2.8cm×1 0cmの潰場を伴 う

11.5cm長,全 周性の粘膜肥厚が認められ,Borrmann

4胃癌 と診断した (Fig。3).

病理組織検査 :胃癌取扱い規約めに準 じ,中 分化型

管状腺癌, scirrhous, INFγ, sei, ly2,VI, nl(十)

(No.6),P。 ,HO,stage IV,絶 対非治癒切除であっ

た (ng.4).

術後経過 :術後経過良好で,入 院中に MTX 30mg/

m2_フ トラフール800mgを 週 1回 ,計 8回 行い,1990
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Fig. 2 Computed tomography, sho、 ving the wall

thickening of the gastric tube

Fig. 3 Gross appearance of the resected gastric

tube, showing Borrmann 4 type advanced cancer

年 9月 22日退院,以 後外来でひきつづき2週 に 1回の

割で計 3回 ,さ らにその後 MTXを 100mg/m2に増量

し,最 終的には MTX― フトラフールを20回投与 し経

過観察を行っている.現 在術後 9か 月,臨 床上は明ら

かな再燃の傾向もなく通院している。



Fig. 4 Histological finding of the gastric lesion,
showing moderately differentiated adenocar-
cinoma (H.E. X25)

考  察

食道癌術後,再 建胃管に発生した胃癌の本邦報告例

は,1990年 末までに検索 し得た範囲で本例を含め474711

であった1)ゆ`61-1つ.

胃癌診断時の年齢は54歳から79歳,平 均66歳であっ

た.性 別では男性43例,女 性 3例 ,不 明 1例 と食道癌

の性別頻度をそのまま反映 して,男 性に圧倒的に多

かった。

これ ら症例 の食道癌術後再建経路 は胸壁前23例

(48%),胸 骨後15例(32%),胸 腔内 5例 ,後 縦隔 2例 ,

不明 24211で胸壁前の症例が約半数を占めていた。一般

に食道癌術後の再建経路は胸壁前の25%に 比べ,胸 骨

後経路が圧倒的に多 く約60%を 占める10といわれる今

日,胸 壁前胃管癌の報告が多いのは 1つ の特徴 といえ

る。

主訴をみてみると,腫 瘤触知が最も多 く20例(43%)

を占めてお り,こ れ ら20例はすべて胸壁前の症例で

あった.次 いで廉下障害が 8例 (17%)で 内訳は胸骨

後 4例 ,胸 腔内 2例 ,胸 壁前 1例 ,不 明 1例 となって

いる。胸壁前に再建された症例は腫瘤触知により,胃

癌が発見されやす く, このことが胸壁前の胃管癌の報

告が多い原因であろ うと考えられる。 し かしながら,

胸壁前の症例の占める頻度は幕内 らの集計分による

69%,小 川 らの集計めによる68%に 比べ今回の集計で

はかなり低 くなっている。その原因は今回集計した症

例の中に無症状で発見された症frlが11例もあ り,そ の

大多数は術後定期の消化管造影,内 視鏡で発見された

もので, しかも胸骨後の症例が 6例 と多いことによる

(胸壁前は 2例 のみ).今 後はこのような無症状で発見
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される胃管癌の増加により,胸 壁前の症例に比べ胸骨

後の症例が多 くなってくるものと予想される。

食道癌手術より胃管癌発見までの期間は最短 1年 4

か月1)から最長21年1。で,平 均は 6年 であった.さ らに

これを 5年 単位でみてみると5年 以内発見例が22例,

5年 から10年までが20例,10年 以上経過してからの発

見例が 5例 で, 自験例はちょうど平均的な症例 といえ

る。食道癌術後 5年 以内発見例22例の うち16例は進行

癌である.近 年,食 道癌症例における他臓器重複癌症

例の検討で,同 時性に胃癌を併存する症例が多 く, こ

とに早期胃癌の合併が少なくないことが指摘されてい

る1り2い。初回,食道癌手術時に食道狭窄のため目の術前

検査を行いえない症例では,同 時性早期胃癌の胃管内

残存が後に胃管癌 として扱われる可能性があ り,特 に

上記の食道癌切除後比較的早期に発見された進行胃管

癌に対してはこの点の配慮も必要であろう。本症例で

は初回の食道癌手術の際, 胃に異常は認められていな

かった。

胃管癌発生部位は胃管下部 (幽門部)に 圧倒的に多

く,記 載71133例中22例 (67%)を 占め,次 いで中部 7

例(21%)で , これは一般の胃癌症例に比べ21),幽
門部

に多い傾向にあるといえるが, これは胃癌の好発部位

でもある胃角を含む小弯側が切除されていることも関

係していると考えられる.

次に胃管癌の肉眼型をみると,不 明 7例 を除 く40例

中28Trl(70%)が 進行癌で,内 訳は Borrmann l:4

4/11, 2:11421, 318例, 4i3例 , 5!2471で あっ

た。 こ れは一般的な胃癌症例に比べ21),Borrmann l,

2の 限局型の頻度が高いことを示 している。 こ れら進

行癌症例の再建経路は胸壁前16例,胸 骨後 9例 で, と

くに胸骨後症例で進行癌の頻度が高いという傾向には

ない。一方早期癌は12例 (30%)で ,IIc i 5例, Ii

2例 ,IIa i 2例,IIattIIc:1例,I ttIIa:1911であっ

た.こ れら早期癌症例の再建経路は胸壁前 4例 ,胸 骨

後 4例 と差がない。またこれら早期癌の発見は,定 期

的な内視鏡検査によるものが 5例 ,定 期的なレン トゲ

ン検査によるものが 2例 ,嘔 気あるいは食思不振を主

訴に内視鏡検査がなされ発見されたものが 2例 ,た ま

たま施行された内視鏡検査によるものが 1例 ,そ して

腫瘤触知で発見されたものが 2例 であった。胃管癌を

早期の段階で発見するためには症状が出る前に定期的

な内視鏡あるいはレン トゲン検査でとらえるしかない

わけであるが,現 実には報告された冒管癌のほとんど

は症状がでてから後の検査により発見されたものであ
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り,症 状が出る前の定期検査による発見例はわずか 9

例 (19%)に 過ぎない。 し たがって, このような胃管

癌の発生を念頭におき,少 なくとも年に 1回 は内視鏡

検査ないしレン トゲン検査を行 うべきと考える。

組織型判 明例 は294211でその内訳 は pap!2例 ,

tubl l 13例,tub2:9例 ,pori 4例 ,sig:1例 であっ

た.組 織型半」明例が全体の62%と 少なく胃管癌全体を

反映しているとは言い難いが,一 般的な胃癌症例の組

織型に比べ21)pap,tubl,tub2などの分化型の頻度が著

しく高いのが特徴 といえる。これは肉眼型でもBorr_

mann l, 2の 眼局型が多いことと符合している。

リンパ節転移の有無については記載例がわずか22例

であるが,大 弯側の④,⑥ に転移が認められるのは当

然としても, 4例 に腋寓 リンパ節転移が報告されてお

り (いずれも胸壁前症4/11)の。,注 意が必要である。

治療については,胃 管全摘が18例(38%), 胃管部分

切除14all(30%),内 視鏡的切除 31711が主な治療法で,

非切除に終った症例も9例 (19%)と かなり多い。ま

た切除された症frllの中にも根治切除が出来なかった症

例も多 く(32例中 7例 ,22%),進 行 した症例の多いこ

とを物語っている。また非切除例を再建経路別にみて

みると,胸 壁前の 1例 に比べ,胸 骨後では 4例 と多 く,

胸骨後症例に, より進行した症例が多いようである。

最後に予後については手術例の記載例がわずか24例

と少ないこと, また手術後短期間経過例の症例報告が

多いことなどより,明 らかに出来ないのが実情である

が,術 後に死亡 した症4/1のうち実に50%が 1年 以内死

亡例であ り,胃 管癌の予後は著しく不良であるといわ

ざるをえない。 し かしながら定期的観察による早期癌

の症例報告も増加 しており1ケ101の
,予後の向上が期待

できる。

以上,胃 管癌について文献的考察を加えてきたが,

十分な考察が加えられていない問題 として, 胃管の異

所的配置,食 道再建臓器 としての使用が胃管癌発生に

及ぼす影響である。その因子として胃管における迷走

神経切断術 と低酸,あ るいは胃管に付加される幽門形

成術による胆汁の胃管内逆流などが指摘され,今 後 こ

れらの問題についても検討されるべきであろう。

御指導いただいた鳥取大学第 1外科,前 田道郎講師に深

謝する。なお,本論文の要旨は第37回日本消化器外科学会総

会 (1991年2月21日)に おいて発表した。
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:食道癌におけ

外 会 誌 2 3 :

A Case of Gastric Cancer in the Reconstructed Gastric Tube after
Radical Resection for Esophageal Cancer

Kiyoshi Kishi, Kazuyoshi Kato, Kiyoshi Mizumoto and Yoshihiro Kawamura
Department of Surgery, Tottori, Prefectural Central Hospital

We experienced a case of carcinoma arising in the reconstructed gastric tube after a radical operation for
esophageal cancer. This patient, a 66-year-old man, underwent total thoracic esophagectomy and retro-sternal
reconstruction by a gastric tube for esophageal cancer 6 years earlier. This time, Borrmann 4 type advanced cancer
was discovered in the lower part of the gastric tube under the chief complaint of dysphasia. Although total resection
of the gastric tube and ante-thoracic reconstruction using the right half of the colon was performed, the operation
was noncurative because of direct invasion into the pericardium and the mediastinal pleura. Pathological
examination revealed moderately differentiated adenocarcinoma, scirrhous, positive first grade lymph node
metastasis, stage IV. The patient is doing well nine months after the operation. Forty.seven such cases reported in
Japan by 1990, including our case, were reviewed and discussed. Careful follow-up study after esophageal surgery is
necessary to detect early cancer of the gastric tube.
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