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症例報告

早期食道類基底細胞癌の 1例

メ||ロ

遠藤

はじめに

食道癌取扱い規約
1)により組織学的分類上,上 皮性

悪性腫瘍の第 5番 目に位置づけられた類基底細胞癌

(basalold carcinoma)は,形 態学的に隆起性の腫瘍と

してとらえられることが多く,予 後も比較的悪いとの

報告がなされているの
～1ゆ。しかしながらその発生頻度

は,全 国食道がん登録調査報告(1969～1984年)1のにお

いて,切 除症例10,130例中10例 (0.099%)と 非常にま

れなものであり,症 例の蓄積による臨床―病理像の詳

細な検討が待たれるところである。今回我々は食道に

原発した早期類基底細胞癌を経験したので,若 干の文

献的考察を加え報告する。

症  例

患者 i65歳,男 性

主訴 :特になし.

既往歴 :57歳,喉 頭癌にて喉頭全摘術施行.術 後30

G y の 放 射線 治療 を行った後, t r a c h e o e s O p h a g e a l

shuntを作製し,発 声可能となる。

飲酒歴,喫 煙歴はなかった。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 4年 3月 ,社 内検診にて行われた上部

消化管造影にて食道に隆起性病変を指摘され,本 院内

科に入院.精 査の結果食道癌と診断され,手 術目的に
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1例の早期食道類基底細胞癌を経験した。術前生検では低分化型扁平上皮癌であった。長径4.8cm

大の表面粗造な0,Ipl型病変であり,辺縁および表面の一部に扁平上皮を認めた。病理組織学的には異

形を有する基底細胞類似細胞が柵状あるいはリボン状に配列し,一 部では偽腺管構造を塁しながら,

粘膜下層までの深部方向への増生を示していた。脈管内侵襲は陽性であった。またepiderlnal growth

factor receptor陽性であった。術後化学療法を併用するも,縦 隔内リンパ節再発および肝転移にて術

後 1年 2か月日に死亡した.食 道類基底細胞癌は用平上皮癌とは異なった発育形式を呈する悪性度の

より高い腫瘍と考えられ,今 後の症例の蓄積による詳細な臨床,病 理像の検討が望まれる。
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て外科に紹介となった。経口摂取良好にて体重減少認

めず.

入院時現症 :身長171cm,体重69kg。栄養状態良好.

頭部,腋 笛リンパ節も触知せず,特 記すべき異常は認

めなかった。

入院時検査 :Ht 32.8%,Hb 10.3g/dlと軽度貧血認

める以外特記すべき異常なし。腫瘍マーカーはCEA,

SCCと も正常域であった。

食道パリウム造影 :気管分岐部lcm口 側より中部

食道にかけて6X4.2cmの 食道半周を占める,立 ち上

がり比較的急唆で表面凹凸不整な隆起性病変を認めた

(Fig.lA).口側食道の拡張は認めず,バ リウムの通過

および周囲の食道壁の進展は良好であった。

食道内視鏡検査 t門歯列より30cmの 後壁を中心に

半周を占める,立 ち上がりの急唆なルゴール不染性隆

起性病変を認めた。辺縁は正常食道粘膜と同色の粘膜

で被われており,表 面は組大な類粒状変化を呈してい

た (Fig。lB).生 検にて低分化型痛平上皮癌が検出さ

れた.

手術所見 :1992年6月 8日,右 開胸開腹下胸部食道

全摘術+3領 域リンパ節郭清,後 縦隔経路亜全胃管再

建を行った。Tracheo‐esophageal shuntは切除し,永

久気管痩は2cm下 方で再建した。術後診断はAo,N

(一),Pl。,M。 ,Stage Iであった.

切除標本肉眼所見 :腫瘤は4.8×3.2cmの表面粗造

な0-I型隆起性病変であり,辺 縁は正常食道粘膜で被
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Fig. 1 A: Radiogram of esophagus showing a
large irregular-shaped protruded tumor in the
middle part of esophagus.
B: Endoscopic view of the tumor showing a
protruded tumor which surface is forming the
coarse nodal change and with its edge coverd
with a normal epithelium.

59(893)

Fig. 2 A: Gross appearance of the resected speci-

men showing a protruded tumor measuring 4 .8by

3.2cm in size. Its surface are forming a coarse

irregular shape looking like a cauliflower, and its

edge is covered with an intact esophageal epith-

elium.
B: Cross section of the lesion. The depth of

tumor invasion is limited to the submucosal

layer.

FiS. 3 Histopathological findings. Normal esophageal epitherium are observed
on its serface and edge of the tumor sporadically. The tumor cells are forming
solid sheets or trabeculated cords. Distinct squamous differentiation is not
observed. Pseudo-glandular appearance are observed in some parts of the tumor
nes ts .  (H.E.  A :  x40 ,  B :  x100,  C:  x200)

料B
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われていた。浸潤は粘膜下層までであった (Fig.2A,

B).

病理組織学的所見 t腫瘤の辺縁および腫瘤の表面の

一部に扁平上皮を認めた (Fig。3A).細 胞質に乏しく

クロマチンに富んだ異形を示す核を有する基底細胞類

似細胞が柵状あるいはリボン状に配列し,一 部では偽

腺管構造を呈しながら,粘 膜下層までの深部方向への

増生を示していた (Fig。3B,C).PeriOdic acid shiff

(PAS)反 応,alucian blueの 各染色はいずれも陰性で

あった。 リ ンパ管侵襲および血管侵襲は陽性であった

が リンパ節転移は陰性であり,組 織学的進行度は Iu‐

Im, 0,I, sm, n(― ), P10, MO, 並 age Iと半」定した。

なお主病巣より肛門側lcmに ep癌 を認めた。

術後経過 t術後合併症なく順調に経過するも, 5か

月後に縦隔内 リンパ節再発を, 9か 月後に肝転移を認

江)テニ. ロ イ コボ リ ン, 5‐Fluorouracil, Vindesine,

Peplomycinによる化学療法を 3ク ール施行するも術

後 1年 2か 月日に死亡した。

考  察

食道悪性腫瘍切除症4/11中に占める類基底細胞癌の比

率は,Suzukiら
1のの報告では0068%,国 立がんセン

ターによる全国食道がん登録調査報告 (1969年～1984

年)10によると0.099%とその発生頻度は非常にまれな

ものである。我国における報告例は検索しうるかぎり

では著者らの報告を含めて16Tr12卜15)でぁり,男 女比は

13:3,平 均年齢は63歳で,発生部位として Imが その

大部分を占める傾向にあった (Table l).組織学的に

は基底細胞に類似した小型細胞が充実性ないし索状に

増殖し,時 に不規貝Jな腺様,小 裏胞様構造を形成する

ことを特徴とするが,術前の生検による正診は困難で,

本症例を含む報告例の大半が,低 分化型扁平上皮癌あ

るいは未分化癌の診断であった。形態学的には基本的

には,辺 縁あるいはその大部分が扁平上皮に被われた

隆起型を呈し,表 面にて腫瘍が露出しているものが多

い。長径は表在癌で平均3.3cm,mp癌 で平均4 5cm,

al以上では平均9 7cmと 深部方向への増殖とともに

水平方向への増殖を伴 う膨張性発育を示す傾向にある

ようである。我々の症T/1においても,辺 縁あるいは表

面に残存している扁平上皮の基底層が広範囲に癌化す

ることにより深部方向への増殖を呈し,結 果として上

皮を上方に押し上げるような形態をとっていた,DNA

合成期にある細胞を標識するproliferative cell neu‐

clear antigen(以下,PCNAと 略記)1ゆの免疫組織化

学的染色を行ってみたところ,腫瘍内各 nestの中″さか

61 (895)

Fig. 4 Expression of epidermal growth factor

receptor (EGFR) : Immunohistochemical stain-
ing of monoclonal antibody against human EGFR
purchased from Wakunaga Parmaceutical Co.,
Ltd. (Tokyo, Japan). EGFR wasexpressed onthe

cell membrane of cancer cells diffuselv. q x 200)

ら辺縁狽1に向かうにつれ PCNA陽 性細胞の比率が増

加しており,腫瘍は nest周縁域に増殖活性の高い細胞

を有し,膨 張性発育するものと考えられた。

食道の類基底細胞癌に関する報告例においては,脈

管侵襲が表在癌の57%,al以 上の進行癌の全例に認め

られており, 1年 以上経過観察しえた表在癌 5421中3

例に 1年以内の再発を認めていた。
一方,進 行癌にお

いてはその大部分が a2以下にもかかわらず,術後 1年

以内に死亡あるいは再発を認めており,一 般の扁平上

皮癌に比べて悪性度の高いものと考えられる。再発形

式としては, リンパ行性再発に比べ,肺 ,肝 を代表と

する血行性再発が多く認められる傾向にあった。

食道における類基底細胞癌は組織学的な位置付けの

検討が進みつつあるものの,い まだその報告も少なく

悪性度,お よび有効な補助療法に関する詳細な検討も

十分になされうるには至っていない。悪性度を表す 1

指標 としての epidemal growth factor receptorゆ

は,本 症471においては発現陽性であり(Fig。4),そ の

悪性度は比較的高いものと考えられたが,今 後の症例

の蓄積を持って悪性度および転移,進 展の特徴,有 効

な補助療法の詳細な検討を行 う必要があると思われ

る。
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One of Basaloid Carcinoma of the Esophagus

Akira Kawaguchi,Jyunsuke Shibata, Hiroyuki Naito, Yoshihiro Endo and Masashi Kodama
The First Department of Surgery, Shiga University of Medical Science

We experienced a case of early basaloid carcinoma of the esophagus. the tumor was regarded as type O-Ipl in
the new endoscopic classification and the histological findings in the biopsy specimen showed poorly differentiated

squamous cell carcinoma. The long diameter of the tumor was 4.8 cm. The edge of the tumor was covered with
normal epithelium and its surface was irregular, and the basaloid carcinoma cells extended downward to the
submucosal layers histologically. Vascular invasion and the expression of epidermal growth factor receptor were
observed. Mediastinal lymphnode metastases and liver metastases were found, the patient died 1 year and 2
months after the operation. Basaloid carcinoma of the esophagus is thought to have a high malignant potential;

however more cases are required in the future to make the clinical and histopathological features clear.
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