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症例報告

皮膚筋炎を併存した食道癌の 1例

防衛医科大学校第 2外科,同  病 理
・

米川  甫   島   伸 吾  吉 住  豊

杉浦 方 章  田 中  勧   玉 井 誠
一Ⅲ

きわめてまれな皮膚筋炎を併存した食道癌の 1手術例を報告した.

患者は66歳の男性で,1986年以来皮膚筋炎のためステロイド剤で治療を受けていたが,1988年 5月

に軽度の廉下時咽頭違和感があり,食 道造影 ・内視鏡で食道癌と診断された.手 術を勧められたが症

状軽微なため拒否した.そ の後食道癌の進行にもかかわらず皮膚筋炎は改善し,非 ステロイド系消炎

剤投与で管理可能であった。1989年秋より照下困難となり同年11月に胸部食道全摘術を施行.癌 は胸

部下部食道から上部食道に広がる高分化扁平上皮癌で,傍 食道のほか気管分岐部 リンパ節にも転移を

認めた。術後経過は良好で皮膚筋炎の再燃はなく,消 炎剤の投与も不要であった。

本例は14か月で癌再発のため死亡した。本邦で症例報告された他の 4例 の皮膚筋炎合併食道癌と合

わせて文献的考察を行った。
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はじめに

皮膚筋炎はその経過中に悪性腫瘍を合併する頻度が

高い疾患と考えられているD分.わ れわれは皮膚筋炎を

併存した食道癌の 1例を経験したので報告する.

症  例

症例 :66歳,男 性, もと市役所事務職.

主訴 :廉下困難,体 重減少.

現病歴 :1988年5月 に軽度の食道つかえ感があり,

市立釧路総合病院で食道造影を施行したところ,Iuゆ

の食道癌が見いだされた。患者は手術に同意せず,同

年 8月 に埼玉に転居した。1989年9月 より徐々に鴎下

困難が出現し,10月 初めからは回形物を摂取すると嘔

吐も出現した。同年10月12日に食道造影を施行し,手

術に同意したので外科に転科した,

既往歴 :1986年6月 に発熱 。脱力感 。皮疹のため近

医を受診.生 検などにより皮膚筋炎と診断されプレド

ニンの投与を受けた。当時の creatine phosphokinase

(CPK)は 2714単位であった。その後ステロイドの離脱

が可能となり,非 ステロイド系消炎剤の投与が続けら

れた。その他に特記すべき疾病はない,
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入院時現症 t体格・栄養中等 (159cm,52.5kg),貧

血 ・黄痘なく,頭 部などの体表のリンパ節を触知しな

かった。顔面 ・頭部 ・胸部 ・上肢 ・下肢に皮膚発疹 ・

筋萎縮 ・筋の寧縮などは認められなかった。

入院時検査成績 :末精血 ・生化学的検査に特記すべ

き異常は見られなかった (Table l).蛋自分画 ・免疫

グロブリン分画にも異常は認め られなかったが C・

reactive protein(CRP)は1.4単位と軽度の増加を認

めた。抗 desOxyribonucleic acid(DNA)抗体,Jo‐1

抗体はともに陰性であった。腫瘍マーカ
ーは正常範囲

内であった。心電図 ・マスター負荷心電図 ・呼吸機能

にも異常を認めなかった.

食道造影所見 11988年5月 には Iuに1.5cmの 表在

型めの腫瘍がみられた (F七.1)。
一方,1989年 10月に

は,主 病変は Eiに存在する6cmの ラセン型の腫瘍で

あり,主 病変の位置は前回より肛門側であった。

内視鏡所見 !1988年の所見では上歯列から24cmに

わずかの凹凸不整な面がある(Fig。2).89年 の所見で

は,同 部位の肛門側には台状に盛 り上がる小隆起があ

り,そ の直下で食道はほぼ全周に狭窄を認めた。 ヨ
ー

ド染色を行 うと同部位を含めて上歯列より20cm以 下

で不規貝」な形の不染帯の広がりが認められた。

内視鏡生検所見 :前医 ・当科における生検の結果は
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Table 1 Laboratory data on admission

RBC  423

T一bil  13

Che  2 28

T―P   72

BUN l1 0

P―T  135

CEA  12

PSP  15'-38%

VヽBC 8700 Hb L29 Plate 39.2

LDH  199

TPA

COT     26

CPK    187

Alb      39

Cr      06

Fib      469

SCC      17

1CC―R15 84%

CPT    39

T―Chol  144

CRP    14

FDP     8

AFP   13

VC  3 79(1177%) 距 V10

MMF 162(1//s)   PEFR

Pao2  79 1         Pac02

EKG  一 VヽNL

268(698%)

8_280/s)    MVV

37 1            pH

76.5(1/m)

7416

Master's test-negative

Fig. 1 Esophagograms.
(a) A superficial carcinoma (arrow) was found in
the upper third of the esophagus in May, 1988. (b)

An advanced carcinoma was seen in the lower third
of the esophagus in Oct., 1989.

ともに中分化痛平上皮癌であった。

筋の生検所見 :1988年の右三角筋からの生検所見で

は筋束の間に不規則なリンパ球浸潤があり,筋 束には

変性が散見される(Fig。3)。以上は皮膚筋炎の筋の所

見に矛盾しないと思われた。.当 院で施行した1989年

11月の筋生検では筋の炎症は消失していた。

以上から本例は皮膚筋炎を併存 した食道癌である

が,皮 膚筋炎は緩解期にあり呼吸機能などにも異常な

Fig. 2 Esophagoscopic findings.
(a) A superficial carcinoma was located at 25cm
from the incisor in May, 1988. (b) The same tumor
became a plateulike elevation in Oct., 1989, and the
esophagus became stenotic at 32cm from the inci.
sor.

く,手 術可能と判定した。

手術所見 :1989年11月20日に手術,右 第 6肋 間で標

準開胸.皮膚の厚さ・硬さ,筋 の肉眼所見は正常であっ

た。癌は下部食道にあり,そ の所見は Al,N2,P10,

MOと 思われゆ,胸 部食道全all(R2郭清)を 行った。食

道再建術は胸骨後食道胃吻合を施行した。

切除標本 :Ei中心に5×4cmの クレーターがあり,

その口側に1.2cmの p01ypoid lesionとさらに口側に

粘膜の陥凹がみられた (Fig,4).

病理組織検査 :高分化痛平上皮癌,a2,ie(十 ),Ly

(十), v(― ), inf β, n2(#105, 107, 110)pw(一 ),

dw(一 )。(Fig.5).ク レータ状の主病変と口側の病変

はすべて粘膜下でつながり,ま た食道断端の近傍まで
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Fig. 3 Histopathological picture of the left

deltoid muscle biopsied in f  988. Many
lymphocytes infiltrate into the muscle, and scat-
tered degenerations of the muscle bundles are
seen. (hematoxylin-eosin stain, x 100)

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci-

men and the scheme.
A : An ulcerative type tumor (main tumor). B : A

small elevated tumor with a shallow ulcer on the

top. C: A superficial cancer. All of the lesions
were connected with each other through sub-

mucosal layer.

癌細胞が粘膜下にみられ,断 端には dysplasiaが認め

られた。肋問筋には巣状の萎縮と軽度の変性がみられ

皮膚筋炎を併存した食道癌の 1例 日消外会誌 25巻  9号

Fig. 5 Microscopic findings of the resected speci-
men. The tumor was well differentiated

squamous cell carcinoma. (hematoxylin-eosin

stain. x200)

たが炎症所見は見られなかった。

術後経過 :術後は第 2病 日朝から呼吸器離脱の訓練

を行い,午 後に抜管できた。その後も経過は良好で,

18病日から経口摂取を開始し,術後38病日に退院した。

退院後経過 :外来で頸部から気管分岐部3cm下 ま

での縦隔に L inacに より8MeVで 50Gyの T字 照射

を施行した。

本例は頸部 ・上縦隔再発のため1991年1月 (術後 1

年 2か 月)に 癌死したが,そ の間に消炎剤の投与を行

わなかったにもかかわらず皮膚筋炎の再発はみられな

かった。

考  察

皮膚筋炎は一般的に悪性腫瘍を合併しやすい難病と

して知られている.金 子ら
1)は1983年までの10年間に

認定された皮膚筋炎息者635名を検討 し, うち170名

(28.8%)の患者に悪性腫瘍が発生したと報告し,皮 膚

筋炎患者の死亡原因としては胃癌 ・肺癌 ・乳癌などの

悪性腫瘍がもっとも多いと指摘している。 し かし皮膚

筋炎に食道癌が合併することはきわめてまれであり,

著者らが1960年以後の記録を調べた限りでは本邦では

重複して報告されたものを除くと症例報告 ・学会報告

の行われたものは 4例 にすぎない (Table 2)弱
～ゆ.

うち手術例は 3例 で,そ の 1例 は児玉らいによる進

行食道癌症例であり,他 の 1例 は勝島らゆによる食道

早期癌の症例である.ま た他の 1例は食道胃重複癌の

術後 6か 月に皮膚筋炎が発生 した異時性症711であ

るつ.非 手術例としては食道・肺の重複癌で肝転移のた

め食道に関して無治療の 1例がある。.

》
軍ボケイ
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Table 2 Reported cases of esophageal carcinoma a弱ociated with dermatomyositis in Japan

Author 讐
ｓｅｘ

location* and
type of tumor

pathology* Ｏｎ

ＳＳｌ。

ＣＰＫ

ａｄｍｉ
therapy course of disease and

remarks

Kodama5)

Katsushima働

Ogawa抑

Katayamas)

this case

５３

Ｍ

５６

Ｍ

６３

Ｍ

　

　

６６

Ｍ

　

６６

Ｍ

Im

ulcerative

?
superficial

Im

superficial

?
superficial

Ei-Iu
tumorous

por. scc.

a3, n2: stage 4
por. scc.

sm, n0 : stage 1

mod, scc.

mp, n2: stage 3

scc.

early ca.

well scc.

a2,n2: stage 3

3687

187

(中2 7 1 4 )

８０

　

　

？

　

　

３０

esophagec-

tomy

esophagec-

tomy

esophagec-

tomy, total
gasffectomy

no therapy

of esophag-

eal cancer

esophagec-

tomy

postoperative respiratory

insuffciency

uneventful postoperative

course

dermatomyositis 6 months

after surgery for gastric

and esophageal carcinoma
(double cancer)

liver metastasis of small

cell carcinoma of the lung
(double cancer)

uneventf ul, dermatomyositis
preceded esophgeal cancer

by 2 years

*Abbreviations:

location : Iu."upper third of the esophagus, Im...middle third of the esophagus

Ei.'.lower third of the esophagus
pathology : por...poorly differentiated,

scc...souamous cell carcinoma

mod...moderately differentiated

mp...invasion of the tumor limited to muscular layer

a2...invasion to adventitia but not to adjacent organs

a3...invasion to the adjacent organ(s) present.

#Elevation of serum CPK was found in 1986 when the diagnosis of dermatomyositis was established.

さらに1966年以後の欧米文献を検索したところ,皮

膚筋炎と食道癌との合併はフランスの,英 国
1のなどか

ら各 1例ずつの合計 5例 の断片的な症例報告しか収拾

できなかった。

本例を含む本邦の 5421の患者は,す べて男性で年齢

は50歳台の 2名 ,60歳 台の 3名 であり, 4例 では悪性

腫瘍よりも皮膚筋炎の症状が先行し,他 の 1例 ではの

痛の発生が皮膚筋炎の発症に先行していた,金 子ら1)

は悪性腫瘍 より皮膚筋炎の症状が先行 した ものが

82.4%と 多いことを述べているが,Lakhanpalら 11)に

よると皮膚筋炎の息者では悪性腫瘍の検索が徹底して

行われるため, このような結果となるともいわれてい

る。

本例では,皮 膚筋炎の経過と食道癌の経過について

解離がみられた。皮膚筋炎ではステロイドを中止でき

るような緩解例はわずかに 5%と 報告 されている

が1),本例は食道癌の進行にもかかわらず皮膚筋炎の

症状はステロイドで軽快し,術 前からその離脱が可能

であった。すなわち両疾患の進行には一見関係がない

ように思われた。

しかしその逆に食道癌の切除が皮膚筋炎の経過によ

い影響を与えたと考えられる所見も見られた.す なわ

ち本例の術後経過はきわめて良好で,術 後には非ステ

ロイド系の消炎剤すら不要となった。また術後 1年 の

経過において,特 別の治療なくCPKは 正常内であり,

すでに皮膚筋炎は治癒していると思われた,

皮膚筋炎患者では,しばしば合併する呼吸筋の萎縮,

心筋障害などが麻酔や手術の リスク要因となるとさ

れ,ま た鴎下性肺炎の発症も多いとされ,筋 症状の悪

化時には麻酔を行 うべきでないとの見解が出されてい

る12).

しかし本例や勝島らのの症例のように悪性腫瘍の切

除が皮膚筋炎の症状を軽快させる場合もあり,著 者ら

は本例のように皮膚筋炎の緩解期に手術を行うことは

禁忌ではないと考えている。すなわち麻酔や手術の適

応は個々の症例ごとに考えるべきであろう。

なお皮膚筋炎に合併した食道癌の治療成績は,本 例

を含む本邦 5例 中の 2例 は他臓器との重複癌症例であ

りのめ,ま た勝島らいの早期癌の症例も術後 1年 1か 月

で再発し,い ずれも長期生存は期待されないのが現状

である。

稿を終わるにあたり,本例の皮膚筋炎を診断され,ご紹介
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下さった市立釧路総合病院内科 ・阿部 敬 博士に謝意を表

します.
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A Case of Carcinoma of the Esophagus Associated with Dermatomyositis

Hajime Yonekawa, Shingo Shima, Yutaka Yoshizumi, Yoshiaki Sugiura,
Susumu Tanaka and Sei-ichi Tamai*

Department of Surgery and l,aboratory Medicine*, National Defense Medical College

A case of esophageal carcinoma associatd with dermatomyositis is presentd. The patient was a 66 yearold

man who had suffered from dermatomyositis since 1986. Because of mild pain on swallowing, esophagpgraphy and

esophagoscopy were performd in May 1988, and carcinoma of the upper third of the esophagus was disclosed. He
refused surgical treatment at that time, and no treatment was given for his carcinoma. His dermatomyositis had

improved despite progression of his carcinoma, and he needed only a non-steroidal anti-inflammatory drug. He

agreed to receive an esophagectomy in November 1989. Pathological examination of the resectd specimen reveald

well differentiated squamous cell carcinoma spreading from the lower to the upper esophagus and invading the

adventitia. Metastases were found in the paraesophageal and subcarinal lymph nodes. The postoperative course
was uneventful, and his dermatomyositis seemed to be in complete remission without medication. He survived for
14 months, and died of recurrence of the carcinoma.
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