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Barrett食道に発生した と思われる食道腺癌で術前検査にて血清 CEAの 異常高値が認められた 1

症例を経験 した.症 例は60歳の男性で 9年前からの巨大な胃憩室にて経過観察中であった。術前検査

では下部食道に漬瘍形成を伴 う腫瘤像を認め,血清 CEA値 は44.7ng/mlと異常高値を示していた。切

除標本にて本来の食道胃接合部位より9.3cm口 側まで腸上皮化成を伴った円柱上皮の部分を,ま た同

部に島状に扁平上皮の残存を認めた。腫瘍部は中分化腺癌の所見を呈 してお り,深 達度は al,INF β

であった。また噴門部の リンパ節にのみ転移を認めた。術後の血清 CEA値 は 4日 目に26.lng/mlと速

やかに減少したが,そ の後減少が遅延し,精 査を行ったところ,手 術より2か 月後に左の肋骨への転

移巣が発見された.血 清 CEA値 の測定は経過観察に有用であった.

Key words:  Barrett esophagus, adenocarcinoma

はじ8めに

Barett食 道は逆流性食道炎などによって起 こる比

較的まれな疾患で,食 道に発生する腺癌の発生母地 と

して注 目されてお り1ち
本邦でも現在までに約30例の

Barrett食道に発生 した腺癌の報告がみられるの～1'.

今回われわれは Barrett食道に発生したと思われる食

道腺癌で術前検査にて血清 CEA値 の異常高値が認め

られた 1症例を経験 したので報告する。

症  例

患者 :60歳,男 性.

主訴 :嘔気,腹 部膨満感.

家族歴 :父,胃 癌.

既往歴 :51歳時冒憩室を指摘された。

現病歴 t胃憩室にて経過観察中であったが,1990年

2月 初旬より再び嘔気,腹 部膨満感があ り, 2月 14日

来院した。

現症 :理学的所見に異常を認めなかった。

血液生化学検査 :血清 CEA値 が44.7ng/mlと異常

高値を示したが,そ のほかの検査結果に異常を認めな

か っ た 。

胃食道透視 :食道ではIm_Eiに長径5cmの 中心に

陥凹を伴った隆起性の所見を認めた。食道癌取扱い規
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約のレン トゲン分類による型は腫瘤型 と判定 した。ま

た,胃 では体下部大彎に巨大な憩室を認めたが, この

憩室の大 きさは以前の検査結果 と比較 して大 きな変化

は見 られなかった (Fig。1,2).

食道内視鏡所見 :食道透視 と同じ部に比較的境界の

明瞭な中心に陥凹部分をもつ腫瘤像を認めた。食道癌

Fig。 l  DOuble contrast radiography reveals a

tumorous iesion、vith a crater at the lower esoph‐

agus
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Fig. 2 Gastrograph shows a large diverliculum at
the greater curvature of the stomach.

Fig. 3 Endoscopic examination reveals an
ative lesion at the lower esophagus.

取扱い規約の内視鏡分類ではむしろ陥凹型に含めるべ

きと思われた。同部の生検にて中分化腺癌 との診断を

得た い地.3).

手術所見 :胸部中部食道を中心 とした食道腺癌 と診

断し, 3月 27日に食道亜全摘術および頭部,胸 部,腹

部 3領 域の拡大 リンパ節郭清を施行 した。肉眼的には

Ei‐Im,Al,N2(十 ),M。 ,Pl。,Stage IIIであった。

切除標本肉眼所見 :本来の食道胃接合部 より最長

9,3cm口 側まで全周性に円柱上皮の進展を認め,日 側

の痛平上皮との境界は不規則に入組んでいた。この円

柱上皮 と扁平上皮 との境界線に接 して49× 2.8cmの

周堤を持つ陥凹性の病変 とこれに伴 う狭窄部を認め
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Fig. 4 Surgically obtained material with a ulcer-
ative tumor and columnar eoithelium

Fig. 4b Schema of surgically obtained material

た.ま た円柱上皮の部には島状の扁平上皮の残存を認

めた (Fig.4).

病理組織所見 :切除標本の内,本 来の食道胃接合部

位 (ng.4bの 太い実線 A)ま では通常の目底腺,噴 門

腺が見られたが, これより口側には腸上皮化生を伴っ

た円柱上皮の部分を認めた。また, この部分には島状

に扁平上皮の残存を認めた。腫瘍部は中分化腺癌の所

見を呈 してお り,深 達度は al,INF β であった.腫 瘍

細胞の静脈侵襲は認めなかったが,軽 度の リンパ管侵

襲は存在 した。 リンパ節転移は胃癌取扱い規約におけ

るNo.1,2の リンパ節に中分化腺癌の転移を認めた,

しかし,頭 部,胸 部のすべての リンパ節には転移の所

見を認めなかった (Fig.5).

術後経過 :術後経過は順調で,血 清 CEA値 のおお

よその半減期である術後 4日 目には26.lng/mlと 半

減 した。しか し, 3週 間後に18.9ng/mlと 最低値を

とった後は, 1か 月目に24.5ng/mlと 再び上昇傾向を

認めたため,精 査を行っていたところ手術より2か 月

後に胸部 レン トゲンにて左の肋骨への転移巣が発見さ
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Fig。 5a No. l Compound type intestinal meta‐

plasia in Barrett's esophagus.(H.E.×100)

Fig .  5b  No.  2  Modera te ly  d i f fe ren t ia ted

adenocarcinoma. (H.E. x20)

Fig. 5c No. 3 A squamous cell epithelial island

located in adenocarcinoma. (H.E. x40)

れた。

考  察

食道に発生する腺癌については中山ら1いの規定がし

ばしば用いられているが,そ の発生母地 としては食道

固有腺,食 道噴門腺,異所性胃粘膜島,Barrett型食道

などがあげられる。この内,食 道固有腺から発生する
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も に〉ヤまadenoacanthoma, mucoepidermoid  car‐

cinoma,adenoid cystic carcinomaなどの類腺癌が主

であ り,ほ かの発生母地からは adenocarcinomaが多

く発生するとされている。

この内,Barrett型食道は Barrettにより成因にか

かわ らず食道下部 に認めた円柱上皮化生 を lower

esophagus lined by columnar epitheliuFnと口子がよう

に提唱されたことからそ う呼ばれているが1の1働
,そ の

成因にはいくつかの説があり,先天的には Recterら1朗

の報告 した小児の症例のように胎生期に一時円柱上皮

で覆われた食道上皮が上方より下方へ扁平上皮に置き

換わってゆくその過程がある高さで止ったことにより

発生するといわれ,ま た後天的には食道粘膜が逆流性

食道炎などに伴い脱落し,修 復過程において円柱上皮

が仲展した状態 とされている2の21).病理学的には Bar‐

rett上皮は肛門側から順に胃底腺型,移行部型,特殊円

柱型を示し,そ の粘膜筋板は食道の粘膜筋板 と化生性

粘膜の粘膜筋板が認められることがあるとされてい

る2り
。しかし,過去の報告の中には必ずしもこれらが満

たされていないものも多 く,な かにはむしろ逆流性食

道炎 との関連によって Barrett食道 と判断された症例

も見られる1め,

Barrett上皮に腺癌の発生する確率については Bar‐

rett型食道の数自体が正確にはつかみきれないために

確定的なことはいえないが,Skinnerら
2めの報告では

46%,Starnes20に よれば37.7%と されてお り,ま た

Naefら 2,は逆流性食道炎1,225症4711の経過観察中に

140例の Barrett食道の発生をそしてこのなかに12例

(8.5%)の食道腺癌の発生が見られたと報告している。

一 方, L o r t a t ‐J a c o b は本 疾 患 を e n d o b r a c h y e s o ‐

phagus(内短食道)と 呼がことを提唱したが2の
, これ

ヤまbrachyesophagus(short esOphagusと F司言兵)が 円

柱上皮の部分の全層が胃であるのに比べて,本 症の場

合は内側の上皮だけが円柱上皮であることを表現した

ものである.こ のように食道の,上 皮だけが円柱上皮

であるものを Barrett食道 と呼んでいるが,Shinner

らは円柱上皮が本来の食道胃接合部 より3cm以 上全

周性に食道に進展しているものを Barrett食道 とする

とい う基準を述べてお り2の20, これが現在一般に受入

れられている。

本例の場合,食 道の円柱上皮の部分は本来の食道胃

接合部 よりも9.3cm上 方まで認めたため Barrett食

道と判断した。ただ,腺 癌の発生母地については本例

のように比較的深達度の深い症例では食道固有腺から
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発生した腺痛であることを完全には否定できず,臨 床

像を参考にしながら判定せざるを得ない。本例は術前

に逆流性食道炎と診断されていないが, 9年 前より嘔

気,腹 部膨満感などの症状をしばしば認めていたこと

より,巨 大な胃憩室の存在 とBarrett食道の発生の間

にはなんらかの関係があったことも考えられ,あ るい

“よ 「巨大胃憩室→逆流性食道炎→ Barrett食道→食道

腺癌」 という関連が成 り立つかもしれない.胃 憩室と

癌 との関係については現在までに10例あまりの胃憩室

に併存 した胃癌症f/1の報告が見られるが2り
,癌 の発生

に憩室の存在が関与 していたとの所見はなく, また食

道癌 との関連について述べた報告はみられなかった。

さて,食 道癌 にお け る血 清 CEA値 の陽 性率 は

23～46%と されているが3い
,wahrenら 31)は

食道癌に

おいて血清 CEA値 の診断的価値は低いが,経 過観察

における再発 ・再燃の診断には有用であ り,扁 平上皮

癌よりは腺癌に,高 分化癌よりは低分化癌により高値

であったと報告 している。したがって食道腺癌におい

ては扁平上皮癌における以上に血清 CEA値 の臨床的

な価値は高いと考えられる。事実,本 例の場合も術後

の血清 CEA値 の減少が予想外に遅延 していたために

精査にて転移巣が発見されてお り,経 過観察時の血清

CEA値 測定の意義は大きかったと思われる。現在まで

に報告された Barrett上皮由来の腺癌の多 くは高分化

型であ り,こ のためか必ず しも血清 CEA値 は高値で

はないが,Barrett食道を有する症例の経過観察には

定期的な内視鏡検査 とともに血清 CEA値 を測定する

ことも有意義であろうと考えられた.
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Case of Adenocarcinoma with Gastric Diverticulum Arising in Barrett Esophagus

Hisashi usuki' Masakail 
il:T:11?:ff,::'il"Tlilli,lllill,:*ffil:ffi:l' 

Seiji Kawasaki*'

Keizo Kawai* and Masami Ono*
The Second Department of Surgery, Okayama University Medical School

*The Department of Surgery, Himeji St. Mary's Hospital

A case of adenocarcinoma arising in Barrett's esophagus whose serum carcinoembryonic antigen (CEA) was

pathologically high is reported. A 60-year-old man was admitted with a complaint of abdominal fullness. A large

gastric diverticulum was pointed out 9 years earlier. Radiologic examination revealed a tumor in the lower

esophagus, but no finding of hiatal hernia. The serum CEA level was elevated to M.7 nglml. A subtotal

esophagectomy with wide lymph node dissection and antesternal esophagogastrostomy was performd. The gross

specimen contained a tumor with ulceration. Microscopically the squamous epithelium of the lower esophagus was

replaced by columnar epithelium. The moderately differentiated adenocarcinoma was almost surroundd by this

epithelium. The serum CEA level had decreased to 26.1 nglml 4 days after the operation. But, it increased again

when the metastatic lesion was found.

Reprint requests: Hisashi Usuki The Second Department of Surgery, Okayama University Medical School

JAPAN




