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症例報告

頚部上縦隔リンパ節再発をきたした食道粘膜癌の 1例

道北勤医協一条通病院外科 (本現 ・勤医協中央病院外科)

石後岡正弘
率
 池 上  淳   高 橋 康 幸

食道 m3癌 は脈管侵襲や リンパ節転移を有する症例 もあり,そ の治療法は局所切除が適応 となるの

か,あ るいはどの程度まで郭清が必要かいまだ確立していない。我々はm3癌手術の 4年 後に頭部上縦

隔 リンパ節再発をきたした症例を経験したので報告する。

症例は53歳の男性。1988年Im,o_IIc,mに 対 して右開胸開腹胸部食道全摘 RII施行.病 理所見は

Mod,0‐ IIc,0.7×0.6cm,m3,ly。 ,v。,n(一 )であった。術後補助療法は施行せず,外 来にて経過

観察していたが, 4年 後に頃声が出現 し精査の結果,前 回の食道癌の右反回神経周囲 リンパ節再発 と

診断し化学放射線併用療法を施行 したが, 6か 月後に多発肝 ・肺転移にて死亡 した。粘膜癌は予後良

好であるが,本 症例のようにその進行度から妥当な手術を施行 したにもかかわらず,再 発を認める症

例 も存在する。従って, どのような症例が再発,転 移しやすいのかその予知 と対策 も今後の重要な問

題 と思われた。
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はじめに

食道粘膜癌に対する治療法 として,内 視鏡的粘膜切

除術や非開胸食道抜去術が施行されているll~D.粘
膜

癌のなかでも癌が粘膜筋板に達するm3癌 いは,脈 管侵

襲や リンパ節転移を有する症例 もあるの～1いが,再 発例

は極めてまれであり11)1り
,そ の治療法は局所切除が適

応 となるのか,あ るいはどの程度まで郭清が必要か,

未だ確立 していない。

我々はm3癌 手術の 4年 後に頚部上縦隔 リンパ節再

発をきたした症例を経験 したので報告する。なお病理

学的記載は食道癌取扱い規約
13)に

従った.

症  例

症例は53歳の男性で,1988年 10月に高血圧精査入院

中の上部消化管内視鏡検査にて食道に異常を指摘され

た.な お自覚症状はとくに認めなかった。

食道造影 X線 検査 :明 らかな病変 を指摘で きな

かった。

食道内視鏡検査 :上切歯列より30cmに 発赤 を伴つ

た浅い陥凹性病変を認め,ヨ ー ド染色ではlcm大 の境

界明瞭な不染域を認め,陥 凹面はほぼ平滑だが一
部に

Fig. 1 Endoscopic picture reveals a slightly de-
pressive lesion in lugol staining method.
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やや不整を認めた (ng。 1).

要胸腹部 CTお よび頚部腹部超音波検査 :明 らかな

リンパ節腫大を認めなかった。超音波内視鏡 (EUS)

は施行 しなかった。

以上より,胸 部中部食道早期癌 と診断し,1988年 11

月 1日手術を施行 した。

術式 :右開胸開腹胸腹部食道全摘術,胸 骨後経路胃

管再建,RII(No.105,106,107,108,109,110,111,
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酎g。 2  Resected specirnen shO、 vs a superIIcial

ulcerative lesion of 10mm in diameter Hrith iodine

staining method

112, 1, 2リ ンパ節を郭清)を 施行した。

手術所見 :リ ンパ節転移を認めず,A。,N。,PO,M0

であった。

切除標本 :径lcm大 の不整形な浅い陥凹性病変で,

陥凹面は平滑だが一
部発赤 した不整な部分 を認めた

(Fig. 2).

病理組織学的所見
lD:中

分化型扁平上皮癌,0.7×

0.6cm,0‐ IIc,mm(m3),ly。 ,vO,ie(一 ),n(一 )

0/27[105(0/3),106(0/5),107(0/7),108(0/2),

Fig. 4 Chest computed tomograms
swelling.
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Fig. 3 Histological finding of the resected speci-
men reveals infiltration of squamous cell car-
cinomas in bulky down growth type within the
muscularis mucosae, so-called m3.

109(0/1),110(0/2),112(0/3),1(0/2)2(0/

2)],ow(― ),aw(一 ),stage O,CIIIであった(Fig.

3 ) .

術後経過 :術後補助療法は施行せず,外 来にて 6か

月毎 に定期検査 フォローしていたが, 4年 経過後の

1992年10月頃より頃声が出現し,気 管支鏡検査にて右

声帯の麻痺,CEA(3.2→ 9.6)および SCC(0。7→3.1)

の上昇,胸 部 CT検 査にて頭部から右傍気管部にかけ

shoM′right upper mediastinal lymph nodes
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ての腫瘤影を認めた (Fig.4).精 査の結果,他 に悪性

腫瘍の原発巣が認められず,食 道癌の頚部上縦隔 リン

パ節 (右反回神経周囲 リンパ節)再 発 と診断した。

治療はまず,シ スプラチン(CDDP)70mg/m2を day

l+5‐FU 700mg/m2を day l-5の 化学療法を 1ク ール

施行 したが,CT検 査上 NClのであった.次 に上縦隔お

よび右鎖骨上中心に60Gy/24fy/6wの 放射線療法 とカ

ルボプラチン150mg/m2,w,計 900mgの 同時併用化学

療法を施行 した.そ の結果,症 状はやや改善 し,CEA

(10→1.9)お よび SCC(31→ 0.8)の 正常化がみられ

たが,CT検 査上 NCで あった。

その後,多 発肺 ・肝転移出現し,1993年 7月 に死亡

した。なお音」検は施行できなかった。

考  察

吉井ら1)による第25回食道色素研究会 (1991年)の ア

ンケー ト調査によると,組 織学的に確認された術前未

治療の食道粘膜癌外科切除の755例の検討では,ly(十)

は46例 (6.1%),v(十 )は 8例 (11%),n(十 )は

26例 (3.4%)に 認められ,こ れらのいずれかを有した

ものは56例 (7.4%)で あった.さ らに粘膜癌の転帰に

ついては,755例 中再発を認めたものは19例 (2.5%)

で,う ち 5例 は初回手術時に脈管侵襲あるいはリンパ

節転移を有した症例であった。 これら再発例の初回手

術は14例に開胸開腹術が, 4例 に非開腹抜去術が施行

されていたが(残り1例 は不明),頸 部郭清施行例は3

例のみであった。再発形式は,頚 部上縦隔 リンパ節再

発が 6例 ,縦 隔 リンパ節再発が 4例 ,吻 合部再発が 3

例,そ の他遠隔臓器転移が 6例 であった。

これらの結果から,粘 膜癌 といえども少数例ながら

リンパ節転移や再発を認める症例,す なわち予後不良

例が存在すると考えられる。現在までの諸家の～。つ-10

の報告をみると,深達度 ml,m2ま では脈管侵襲 もリン

パ節転移 も認めず,m3に なると認められた。しかし予

後は5年 生存率で100%劾D10,96%り ,86%の ,83%4)と

良好であ り,再 発例 は認めなかった施設Dの1いもある

が,一 方,m3で 1例 (1.3%)り, 2例 (6%)。 と再発を

認めたとの学会報告も散見された。

自験例に関しては,深 達度,脈 管侵襲の状況より,

術野への癌細胞の撤布は考えにくく,し かもn(一 )で

あり,再 発時他に悪性疾患を認めないことから,手 術

時すでに上縦隔への跳躍微小転移
14)が

遺残 し4年 間で

増大 してきたと考えられた。さらに深切 り切片 (deep

cut)10を作製 し再検討 したが深達度はm3で あ り,sm

に達 していた部分は認められなかった.
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また自験例 は右開胸 にて縦隔郭清を施行 したにもか

かわ らず再発 を認めたので,上 縦隔 リンパ節 とくに右

反回神経周囲 リンパ節の郭清が不徹底であった可能性

も考えられた。

第48回食道疾患研究会において,同 リンパ節委員会

より新規約案 におけるリンパ節 grading案 が示 され,

胸部中部食道癌では右反回神経 リンパ節 (106‐r)が 第

1群 に grade upし てお り徹底郭清の重要性が再認識

された.

以上 より,粘 膜癌 とくに m3癌 の中には十分 な郭清

と合併療法が必要なもの もあるが,現 段階ではその鑑

別は困難である。 しか し近い将来,生 物学的悪性度診

断
l。-19の

進歩 も含めた,転 移 。再発の術前予知
lり2のぉ

よびそれに基づいた合理的治療方針の選択が重要 と考

えられた。
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浜)に おいて発表した。
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A Case of Recurrence in the Cervical and Upper Mediastinal Lymph Nodes after
Operation of Esophageal Mucosal Cancer

Masahiro Ishigooka*, Jun Ikeue and Yasuyuki Takahashi
Department of Surgery, Douhoku Kin-Ikyo Ichijodouri Hospital

*Department of Surgery, Kin-Ikyo Chuo Hospital

We report a case of recurrence in the cervical and upper mediastinal lymph nodes four years after
resection of esophageal mucosal cancer. A 53-year-old male patient had undergone thoracoabdominal
subtotal esophagectomy with lymph node dissection (RII) for IIc type esophageal mucosal carcinoma in
1988. Histopathological findings were as follows: Moderately differentiated squamous cell carcinoma,
0IIc type,0.7 x O.O cm in size. m, in depth, no lymphatic and vascular invasion, no lymph node
involvement. Four years after the operation, recurrence was strictly examined upper mediastinal lymph
nodes swelling was detected by CT scanning. At that time he complained of sever hoarseness. We treated
him by chemo-radio therapy, but he died of multiple liver and lung metastasis after six months. It is
generally considered that the prognosis of esophageal mucosal cancer is good. We treated this patient
surgically, but recurrence or metastasis of the cancer was found. Therefore we believe that it is very
important in the future to predict in which kinds of patients with esophageal mucosal cancer, especially
m, in depth, there is a trend toward recurrence or metastasis.
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