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アカラシア術後 8

米川  甫

栗原 博 明

はじめ`こ

食道アカラシアに食道癌が合併することはまれなこ

とではない1レ)。しかしアカラシアの手術後に発症 した

食道癌は少ない。著者 らは当院でアカラシアの手術を

行い,食 道の拡張が長期にわた り改善 した後に発生し

た食道癌を経験 したので報告する.

症  例

症例 :50歳,主 婦

第 1回 入院 (アカラシア)

主訴 :鴎下困難

現病歴 :1975年ころより鴎下困難が徐々に進行し,

某医にて食道アカラシアと診断された。1977年から

1980年には食道バルーンによる拡張術が施行された。

その後も鴎下困難が増強するため1982年2月 に検査 ・

治療 目的で当院外科に入院した。

既往歴 :特記すべきことなし.

入院時理学的所見 1体格 ・栄養は中等で (身長157

cm,体 重42.5kg),理 学的に特記すべき所見は認めら

れなかった。

血液生化学検査成績 1入院時の血液 ・生化学検査で
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は異常所見は認められなかった。

食道 X線 造影検査所見 !食道直径は最大5,8cmに

拡張 し,食 道 アカラシア取扱い規約りによる紡鍾型

(Sp),拡 張度II度のアカラシアと診断された (Fig.

1).

食道内祝鏡検査所見 :食道は拡張 し少量の食物残澄

を認めたが,漬 瘍や腫瘍は見られず, ファイパーは食

道胃接合部を通過 した。

なお食道内圧検査は行われなかった。

手術 :1982年 3月 29日に Petrovsky手術。を施行 し

た。食道筋層は食道胃接合部より口側に7cm,下 方は2

cmま で切開した。

病理検査所見 :切除された筋層の組織標本では,ア

ウエルバ ッハの神経叢細胞は認められなかった。

術後経過 :術後経過は良好で,45病 日に常食を摂取

して退院した。退院時の食道 X線 造影検査では食道直

径は3.Ocmで あり (Fig.2,left),胃液の食道内への

逆流は認められなかった。

退院後経過 :退院後の経過も順調で,術 後 1年 を過

ぎるころから当院を含めて医療機関を受診しなくなっ

た。1987年に集団健康診断を受けた時の間接食道 X線

造影検査では,食 道の拡張は認められず,食 道内に食

物残査なども見られなかった (Fig.2;right),

アカラシアの手術により食道の拡張が長期にわた り改善した後に食道癌が発生したまれな 1例 を経

験したので報告する。

患者は50歳の女性で1975年よリアカラシアが発症 し,1982年に当科で PetrOvsky手術を施行した。
アカラシアは紡鍾型で食道の直径は手術前5.8cmで あったが術後は3.Ocmに 改善 し,常食摂取が可能

となり退院した。

以後は無症状で医療機関を受診しなかった。1987年の集団検診における食道 X線 造影でも食道直径
の拡大や食物停滞は見られなかった。

1990年6月 に再び略下困難があ り,当院を受診 し胸部上部食道に潰瘍浸潤型の癌が発見された。1990

年 7月 に右開胸で胸部食道全摘 ・胸骨後食道胃吻合術を施行したが気管浸潤があ り非治癒切除に終
わった。切除標本の病理組織診断は高分化扁平上皮癌であった。本例は上縦隔に50Gyの 後照射を受け

退院したが,術 後16か月で癌死 した。
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Fig。 l Esophagogra■ l of the patient taken in」an

1982 The diameter of the esophagus was 5 8cm.

(The scale in the left lower comer indicates 5cm)

第 2回 入院 (食道癌)

主訴 :廉下困難

現病歴 :1990年3月 ころから聴下時に食道のしみる

感 じがした。 6月 から廉下障害が出現 し近医で食道 X

線造影検査を受け,食 道癌 と診断されて同年 7月 に当

院に入院した。

食道 X線 造影検査所見 :食道は大動脈弓上縁の位

置で狭窄が見られ,食道癌取扱い規約ゆにしたがい,Iu

の長径7cmの 潰瘍浸潤型の食道癌 と診断された (Fig.

3 ) .

食道内視鏡検査所見 !門歯列から22cmの 左壁に周

堤が始まり,25cmで 全周性狭窄を示す漬瘍型の腫瘍

が見られ, ファイガーは通過不能であった。同部の生

検では高分化扁平上皮癌が認められた。

手術 t1990年7月 23日に手術を施行した。術中所見

として,癌 は気管に強国に漫潤 し,胸 部気管 リンパ節

には腫大が認められた.術中所見を総合すると',癌 は

A3,N2,P10,MO,Stage IVで あった。術式は右開

胸 ・胸部食道全摘 ・胸骨後食道胃吻合術を施行した。

切除度は R2であったが,癌の漬瘍底の一部が気管に浸
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Fig. 2 Esophagograms after the surgery for

achalasia. left : l month after the operation (May

1982) right: 5 years after the operation (Apr.

1987)

潤 し遺残したので根治度は COとなった。

切除標本所見 :腫瘍は Iuに存在し,長 径6.5cm,横

径2.5cmの 漬瘍浸潤型であった.周 堤は低 く,漬 瘍は

深 く,その一部が切除に際して気管壁に遺残したので,

底部が欠損していた(Fig.4)。その他の食道粘膜には

肉眼的に異常は見られなかった。

病理検査所見 :高分化扁平上皮癌,a3,ie(一 ),ly

(十),v(十 )で ,胸 部気管 リンパ節 (#106)に転移陽

性であった (n2)D.癌 の浸潤臓器は気管であり,切 除

断端に腫瘍細胞が見られた。よって組織学的進行度も

stage IVであった。食道粘膜には癌の口側でこれに近

接して小範囲に軽度の dysplasiaが認められた。

切除された食道の筋層には, 日側の切除断端にいた

るまで全長にわた リアウエルバ ッハ神経叢が認められ

なかった。

術後経過 :術後に食道胃吻合の縫合不全を起 こした

ため保存的に加療 し,経口摂取は42病日から開始した。

病理所見に鑑みて頚部 ・上縦隔に50Gyの 術後照射を

施行後に退院した。

退院後経過 :本4/1は上縦隔 ・気管再発のため,1991

年 8月 に再入院した。再度の放射線治療(50Gy)を行っ
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Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci.
men. The tumor had a deep crater, the bottom of
which invaded the trachea.

たがほとんど効果なく,1991年 11月に癌死した。

考  察

食道アカラシアの患者に食道癌が合併する事はまれ

ではないとされてきた1)の.そ の頻度は Lortat‐Jacob

ら1)によれば 8%,Just‐Vieraらりは10%と 報告し,本

邦では平島らいは3.2%,千 葉ら71は7.3%と報告 してい

る。

しかし食道アカラシア術後に食道癌が発生する頻度

はこれより少なく,Wychilusら ゆは1,318例のアカラ

シア自験例の予後を治療法別に検討し,Heller手術を

Fig. 3 Esophagogram taken in June 19g0. An
ulcerative type tumor was observed at the lower
end of upper third of the esophagus

Table 1 Cases of carcinoma of the esophagus after surgery on achalasia reported in Japan
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施行した2694//11では癌の発生は 1例 (0.37%)の みで

あった としている。また Ellisらりは Heller手術後に

再手術が必要 となる頻度は約 3%で あると示 した上

で,再 手術例46例中に 4例 の癌が見られたと報告し,

これから計算される癌の頻度は約0.3%で あることを

示唆した。
一方,Csendesら

1のは Heller手術を施行 した100例

を追跡し347j(3.0%)に癌が発生したと報告し,ア カ

ランア術後の食道癌の発生率は未治療のアカラシアに

おける癌合併率より低いものの,ま れではないと述べ

ている.

著者らが調べた範囲では,ア カラシア術後の食道癌

は国内で13例(Table l)。の
11)―10,諸外国で29例の合計

42例の報告を見いだした。 し かしその うちの 1例 はア

カラシア術後 3か 月の症例1ち他の 1例 は術後15カ月

の症例であるが広範囲な浸潤のため試験開胸に終わっ

た症例であ り1。
,い ずれも初回のアカラシア手術時に

癌を見落 とした可能性が強いと思われた。よって著者

らはアカラシア術後 2年 以上を経て癌が発見された症

例を 「アカランア術後食道癌」と定義することにした。

このように定義すると該当する症例は40例となる

が,海 外の症例の うち19711については 「アヵランア術

後」に限定されない総説の中で触れられているにすぎ

ず,患者の年齢・性別などの基本的な事項が不明であっ

た。よってこれらを検討より除外し,本 邦の13例と海

外の 8例 10～2いを対象に分析 ・考察を行った.

まず患者の年齢は,平 均53.0±12.2歳で,性 別は男

性が15例,女 性 6例 であった。アカラシアの手術施行

前の食道の拡張度ゆは本邦の症例の うち11例のみで記

載があ り,II度 が 5421,III度が 6例 であった。アカラ

シアに対する手術術式は164/1で明らかにされ, うち 7

例が Heller手術,4例 が fundectomyで あり,そ の他

に Petrovsky,Wendel,fundic‐patchな ど各種の術式

がみられた.

アカラシア手術から食道癌の発見までの期間は, 2

年から最長40年11)に及び,平均13.2±116年 であった。

もっとも多かったのは 6～ 10年の 7例 で,つ いで 5年

以内の 6例 であったが,20年 以上の症例 も4711見ら

れ。11)1り1り,ァカラシア術後にはきわめて長期の経過観

察が欠かせないことが示唆される。

癌の主占拠部位は21例中の174/1で示 されているが

Iuが 5例 ,Im 7例 ,Ei 4 421,Eaが 1例 であった。こ

の主占拠部位については本邦では胸部上部から中部食

道に多 く,海 外の症711では胸部中部から下部食道に多
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い傾向が見られた。腫場の型が判明している症例は少

ないが,潰 瘍型が多い傾向であった。病理所見が記載

されていた 9例 では 7例 が痛平上皮癌であった。他の

2例 はアカラシア手術に伴 う逆流性食道炎 ・パレット

食道様の変化によると思われる腺癌であった1。1り。癌

の進行度は早期癌は 1例 にす ぎず
1つ
,他 は進行癌で

あった.食 道切除が可能であったものは 9 1rlで,残 り

は手術不能例であり, 5年 生存Trllは腺癌の 1例 1。しか

報告されていない。

以上のような点を参照すると,本 例は患者の年齢,

アカラシア手術から食道癌発症までの期間,癌 の主占

拠部位などからも典型的な 「アカラシア術後食道癌」

であると思われた。

しかし本例が特異であるのは,ア カラシア術後に長

期にわた り食道の拡張が改善した後の発癌である点で

あり,こ の観点からみると千葉 らの,加藤 ら11)の症4/11と

異なっている,

食道アカランアの患者では食物停滞による粘膜の慢

性炎症が発癌の誘引 となっているとの報告 も認め ら

れ1)1',またアカラシア術後の発癌の頻度は手術によ

り下げられる可能性 も指摘 されているゆ～1い。Fekete

ら2り
,carterら

1りは不十分な筋層切開が発癌の原因と

なる主張しているが,本 例の食道癌は術後の経過から

みてこの説明に当てはまらないものである.

今後 このような症例の報告が集積 されることによ

り,手術の効果と発癌 との関係の有無などが解明され,

アカラシアに対する手術のありかたの検討に役立つと

考え報告した。
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A Case of Esophageal Carcinoma Appeared 8 Years after Surgical Treatment for Achalasia

Hajime Yonekawa, Takashi Bessho, Hisashi Shinohara, Hiroaki Kurihara and Hidetane Ohnishi
Department of Surgery, National Ohkura Hospital

A case of esophageal carcinoma after successful surgical treatment for achalasia is presented. The patient was
a S0-year-old housewife who had suffered from esophageal achalasia since 1975. Because conservative treatments
had not been effective, she had Petrovsky's operation in 1982. The diameter of the esophagus decreased from 5.8 cm
before surgery to 3.0 cm after the operation. She was discharged from the hospital without symptoms, and had not
come to the hospital thereafter. She received a screening upper gastrointestinal barium examination in 1987, at
which time the diameter of the esophagus was normal and no abnormal findings were seen. In 1990, she was
admitted to our hospital again because of increasing dysphagia. Esophagography revealed an ulcerative type
carcinoma in the upper third of the esophagus. Tracheal invasion was found, and palliative esophagectomy was
performed. The tumor was the ulcerative and infiltrative type, and the pathological diagnosis was well
differentiated squamous cell carcinoma. She received radiotherapy of 50 Gy after surgery, and survived for 16
months.
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