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症例報告

はじ3めに

食道癌取扱い規約1)の組織型の中で,そ の他の癌の

うちの 1つ として分類されている食道基底細胞癌はま

れなものである。病理組織学的には基底細胞に類似し

た小型の細胞が,充 実性ないし索状に増殖する。さら

に,一部で扁平上皮癌の像を示すことが多いことから,

類基底細胞―(扁平上皮)癌として検討すれば食道癌に

おけるその臨床像をより明確にしていくことができる

であろう。今回,わ れわれは,食 道類基底細胞癌の典

型例と考えられた 1例 を経験したので,そ の臨床的意

義について文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :71歳,男 性.

主訴 :心筒部痛.

既往歴 170歳,閉 塞性動脈硬化症.

アタレコール (一 ),

タバコ :25本/日,53年 間.

家族歴 i特記すべきものなし.

現病歴 :閉塞性動脈硬化症で他院にて通院治療中,
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1990年7月中旬,心 寓部痛が出現し内視鏡が施行され

た。その結果,中部食道癌の診断にて,当院紹介となっ

ツ( 1 .

現症 :157cm,59kg,栄 養状態良好.常 食摂取.左

右足背動脈触知するも微弱.200m以 上継続歩行困難.

入院時検査 :胸部 X線 写真で約10cm径 の後縦隔腫

瘍を指摘した。食道バ リウム造影では気管分岐部下2

cmの 中部食道後壁に,18X12mmの 類円形の隆起性

病変を認めた。側面像では隆起の立ち上がりはなだら

かで,腫瘤辺縁では粘膜下腫瘍の性格も伺わせた(Fig.

1).食道内視鏡では上門歯列より30cm,8時 方向に10

mm大 の小隆起を認めた. 口側の立ち上がりは正常食

道粘膜に覆われていた。腫瘤の表面はやや不整であっ

た。食道内視鏡新病型分類による0‐1型,深 達度 smを

考えた(Fig.2).同 部からの生検では低分化型扁平上

皮癌の診断であった。

腹部超音波検査,腹 部 ・胸部 computed tomogra‐

phy(CT),骨 scintigraphyでは リンパ節を含め遠隔転

移を思わせる所見はなかった。ただし,胸 部 CTで は

胸部 X線 写真と同様に後縦隔腫瘍が指摘され,脂肪腫

が考えられた (Fig.3).腫 瘍マーカーSCC抗 原値は

1.2ng/mlと正常範囲内であった。以上より,中部食道

症例は71歳男性.心 寓部痛に対し内視鏡が施行された。上門歯列より30cm,8時 方向に10mm大 の

小隆起を認めた。腫瘤の表面はやや不整で,辺 縁は正常食道粘膜に覆われていた.内 視鏡新病型分類

による0‐1型を考えた。低分化型扁平上皮癌の生検診断で,手 術を施行,切 除標本では,腫 易の大きさ

は,13×10mlnで,病 理組織診断は類基底細胞癌であった。downward growthの発育形式を示し,深

達度は smで , リンパ節転移,上 皮内進展および脈管侵襲は認めなかった。術後化学療法を施行した。

術後 8か 月の現在,再 発の兆候なく健在である。

本症例は比較的早期の段階にある類基底細胞癌であり,そ の食道造影 ・内視鏡所見,肉 眼形態は食

道類基底細胞癌の臨床像の典型例を示すと思われる。

予後に関しては,悪 性度の高い癌の 1つ と考えられてきたが,進 行した癌に反して比較的早期の癌
はさほど悪くないものと思われる。

Key words: esophageal cancer, basaloid-(squamous) carcinoma, basal cell carcinoma
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Fig. 3 Chest computed
retromedistinal tumor
lipoma.
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tomography showing a
which was considered as

( a )

( b )

Fig. 1 Radiogram of esophagus
Front view demonstrating a small elevated lesion in the mid esophagus.

Profile view showing characteristic feature like submucosal tumor.

Fig. 2 Endoscopic view of the tumor showing a
small hemispherical polypoid lesion with its edge
covered with a normal esophageal epithelium.

癌 ・後縦隔腫場の診断のもと1990年8月 22日手術を施

行した。

手術所見 :腫場は触知せず.リ ンパ節も明らかな腫

大は認めなかった.食 道癌取扱い規約による肉眼的進

行度は,A。,NO,Pl。 ,M。 ,Stage Iであった。手術

は右開胸開腹胸骨後経路頭部食道胃吻合術,切除度 R2

を施行した。なお,後 縦隔腫瘍は下部食道と一部軽度

癒着していたが,食 道は剣離可能であった。しかし,

腫瘍の大部分は左縦隔側に位置していたため,右 胸腔

内からは摘出不能であった。針生検による術中迅速診

断は細胞成分なく,脂 肪腫の診断で, この時点では放

置した。

病理肉眼所見 :食道新鮮切除標本上,小 腫瘤の大き

さは,13× 10mmで ,辺 縁立ち上がりは正常食道上皮

に覆われていた。表面はやや不整であった(Fig。4).

病理組織所見 :害」面弱拡大像では,腫 瘤の表面は大



Fig. 4 Gross appearance of the resected specim'en
showing the small elevation measuring 13 by l0
mm. in size. Its edge is covered with an intact
esophageal epithelium. The surface is slightly
irregular.

Fig. 5 Cross section of the lesion. Its surface is
almost completely covered with a normal eso"
phageal epithelium. Cancer nests expanded down.
ward. The depth of invasion is limited to the
submucosal layer. (H.E. x15)

部分が非薄な正常食道上皮に覆われ,癌 露出部分はわ

ずかであった。発育形式は膨張型で大小の胞巣をつく

り,downward growthを示していた。深達度は smで ,

リンパ節転移,上 皮内進展および脈管侵襲は認めな

かった(Fig.5)。強拡大像で,腫 瘍細胞は小型で細胞

質に乏しく,基 底細胞に類似しており,癌 胞巣の辺縁

には柵状配列が認められた(Fig.6)。また,胞 巣内に

は Alcian blue陽性の粘液様物質を含む小嚢胞様構造

を形成している部分や,PAS陽 性の硝子化部分,角 化

傾向を示す部分などを認めた。以上より,類 基底細胞

癌と診断した。

日消外会誌 25巻  1号

Fig. 6 Histological findings demonstrating small
tumor cells mimicking basal cells with peripheral
palisading arrangement. (H.E. x400)

術後経過 :術後12病日より経口摂取を開始した。全

身状態の回復した術後41病日に左開胸下に後縦隔腫瘍

摘出術を施行した。病理組織学的にも,悪 性所見はな

く13×9×9cm大 ,400gの脂肪腫であった。食道癌術後

59病日に退院した,退 院後,外 来にて予防的術後化学

療法として,カ ルボプラチン320mg/m2を 月 1回 , 2

クール施行した。術後10か月の現在,再 発の兆候なく

健在である.

考  察

食道癌取扱い規約の組織型の中で,そ の他の癌とし

て分類されている食道基底細胞癌は,ま れな疾患とし

て報告されている。その頻度は第25回食道疾患研究会

の全国集計を基にした Suzukiら分の報告によると,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 ,割 検例の食道悪性腫瘍4,995例中,

20例 (0.4%)で ある。外国の文献によると,Mustard

らゆが381例中 3例 (0.79%),Martinezりは1,238例中 3

例 (0.24%)の 報告がある。さらに,あ る程度 「類基

底細胞の要素」が含まれている食道癌としてその頻度

をみるとRubioらゆの4/80(5%),TakubOら いの17/

178(9.3%),国 内らつの11/37(27.8%)と頻度が増し

てくる。

食道基底細胞癌として報告されてきたもの印`1りの

病理組織学的特徴は基底細胞に類似した小型の細胞

が,充 実性ないし索状に増殖し,一 部で扁平上皮癌の

像を示すことが多い。また,基 底細胞癌は低分化扁平

上皮癌の範ちゅうに入れて考える意見もあることか

ら1り,類 基底細胞一(扁平上皮)癌として検討すれば食

道癌におけるその臨床像をより明確にしていくことが

104(104) 食道類基底細胞癌の1例
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できるであろう.

類基底細胞癌 と鑑別を要する癌 として,腺 様嚢胞

癌 ・未分化癌が上げられる。腺様嚢胞癌とは,明 らか

な節状構造がみられず,一 部に扁平上皮癌の像がみら

れること。また,未 分化癌とは,比 較的均
一な類円形

の核を有すること,柵 状配列を示すこと,核 質が微細

で均等に分布していることなどを鑑別点とする。

類基底細胞癌の発育形式をみると,一 般の痛平上皮

癌と異なり,downward growthを 呈するものと思わ

れる5)。これらの点より,本 症例は食道造影・内視鏡所

見,肉 眼形態からみて,類 基底細胞癌の比較的早期の

段階における典型例と思われる。すなわち,肉 眼分類

は0‐1型で,上 皮下発育をすることより,腫 瘤辺縁では

なだらかな立ち上がりを示す.全 体的に自色調を呈す

るが,表 面では
一部びらんを認めるところもある。

類基底細胞癌の臨床的特徴を明らかにする目的で,

著者らが文献検索しえた本邦報告 8例 ゆ
～121と本症例

について検討した (Table l).平均年齢は62歳で,男

女比は 7:2で ある.発 見動機は進行癌では廉下困難

の症状によるが,表 在癌では,検 診や偶然によるもの

が多い。主体占居部位は Im 7例 ,Eiが 2例 である。

生検では,記 載のある症例のうち,類 基底細胞癌と診

断できたものはない。未分化癌と診断したものが 3例

あり,治 療法選択に際し慎重を要する。形態学的には

進行癌では潰瘍型も見られるが,深 達度が smの 4421

では全例隆起型を示し,ポ リープ型の 1例を除き他の

3例 では,上 皮下発育型であった。

予後に関しては,悪 性度の高い癌の 1つ と考えられ

てきたが1の
～1カ
す報告例のうち,深達度 smの 5例 では,

未分化癌のような経過をとった 1例
1のを除き,長 期生

存したものもみられたの。進行した癌に相反して比較

的早期の癌はそれほど悪くないものと思われる。治療

法に関しては,今 後症例の蓄積を待って,慎 重に検討

される必要がある。
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食道類基底細胞癌の1例

A Case of Basaloid Carcinoma of the Esophagus

Hideaki Shimizu, Iwao Ozawa, Takao Inada,Junichi Matsui, Shouichi Hishimuma, Kenjirou Kotake,
Tadashi Ikeda, Yoshiro Ogata and Yasuo Koyama
Department of Surgery, Tochigi Cancer Center

The patient was a 7l-year-old man. Endoscopic exploration for epigastric pain revealed an elevated lesion 10
mm in size in the posterior wall 30 cm distal from the incisor. The surface of the tumor was slightly irregular and
its edge was covered with normal esophqgeal epithelium; the tumor was regardd as a 0-1 type in the new
endoscopic classification. The histolqical findings in the biopey specimen showed porly differentiated squamous
cell carcinoma. The esophagus was resected. The histological findings of the tumor, measuring 13 by 10 mm,
revealed basaloid carcinoma of which cancer nests expanded downward. Invasion was limited to the submucosal
layer. Neither lymph node metastasis nor intraepithelial spread was demonstrated and no lymphatic or vessel
involvement was found. The patient received postoperative chemotherapy and was alive without recurrence 8
months after the operation. This tumor was regarded as a typical type of an early stage of basaloid carcinoma of the
esophagus. The prognosis for basaloid carcinoma in the early stage is likely to be better than that for the advanced
stage, which has been considered to have a grave prognosis.

Reprint requests: Hideaki Shimizu Department of Surgery, Tochigi Cancer Center
4-9-13 Younan, Utsunomiya, 320 JAPAN




