
はじめに

食道アカラシアに対する根治術の 1つに胃弁移植術

が行われている1）．我々は28年前に食道アカラシアに

対し胃弁移植術を施行し，術後に発生したと考えられ

るBarrett 上皮由来の 2型噴門部Barrett 食道腺癌を

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：55歳，男性

主訴：嚥下困難

家族歴：特記すべき所見なし．

既往歴：28年前に食道アカラシアに対し胃弁移植術

を受け，その後，逆流性食道炎に対する内服治療を受

けていた．

現病歴：1999年 8 月より主訴出現し，近医を受診し

た．上部消化管内視鏡検査にて食道裂孔ヘルニア内の

2型進行癌を指摘され，同年10月，精査・治療を目的に

当センター紹介となった．

入院時検査所見：血液，生化学検査に異常所見は認

められず，腫瘍マーカー値は，CEAのみ35.9ng�ml
と高値であった．

上部消化管造影X線検査：胃弁移植術後のため噴

門の同定は困難であった．下部食道から噴門部にかけ

て半周性の隆起性病変が認められた．内部に不正形の

陥凹を認め，2型進行癌と診断した．病変の肛門側には

胃から連続した粘膜ヒダが見られた．発生部位は位置

的には食道と思われたが，胃弁移植の既往から移植し

た胃粘膜に発生した可能性も考えられた（Fig. 1）．

上部消化管内視鏡検査：門歯列より約33cmの部位

から噴門部まで約9cmにわたり，ルゴール染色におい

て不染領域が認められた．腫瘍は不染領域に囲まれ，

下部食道から噴門部にかけて，後壁を中心とし，大き

さ約2.5cm，4�5 周性の隆起性病変であり，内部に崩れ
を認め，2型進行癌と診断した．また，腫瘍の肛門側前

壁に下部食道縦走血管群を認め，同部位を食道・胃接

合部と判断した．さらに，食道裂孔ヘルニアが認めら

れた．生検組織では，腫瘍からは中分化型管状腺癌，

腫瘍周囲の食道不染領域からは円柱上皮が得られ，組

織学的にもBarrett 食道と診断された（Fig. 2）．

胸腹部CT検査：胃体上部小彎から下部食道に連続

する壁の肥厚が認められた．また，他臓器への直接浸

潤，縦隔および腹腔内リンパ節の腫脹は認められな

かった．その他，転移を示唆する所見も認められなかっ

た．

以上の所見より，噴門部進行癌と診断し，同年11月

18日に手術を施行した．上腹部正中切開にて開腹し，
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吊り上げ式開腹鉤を使用し，下縦隔操作を行い，開胸

操作は必要としなかった．術中所見では，腫瘍は噴門

部直上に存在し，外膜，漿膜への浸潤は認められなかっ

た．また，リンパ節腫脹および他臓器への転移は認め

られなかった．手術は下部食道・噴門側胃切除＋脾摘

術（D1+α）を施行した．
病理組織学的所見：腫瘍は，噴門部後壁を中心とし

た径3.8×4.2cm大の 2型進行癌（深達度 ss，a1），

pap，ly1，v2であった（Fig. 3，4）．また，リンパ節転

移はNo. 1，3，7（3�61）に認められた．腫瘍の周囲は
Barrett 上皮（特殊型円柱上皮）で占められており，粘

膜筋板の二重構造や，食道腺，扁平上皮の遺残を認め

た（Fig. 5）．噴門部前壁には胃弁移植による筋層断裂

も認められた．また，下部食道筋層には，Ganglion Cell

の減少と神経線維束の肥大，過形成を認め，既往の食

道アカラシアを裏付ける所見であった（Fig. 6）．術後

経過は順調であり，術後約 3週間で退院となり，現在，

外来通院中である．

考 察

Barrett 上皮とは，食道の扁平上皮が胃液，腸液の逆

流により脱落し，円柱上皮に置換された食道部分を指

すとされており，胃側より連続して食道全周性に2～3

cm以上の円柱上皮が存在するものをBarrett 食道と

呼んでいる2）．臨床上，食道胃接合部を同定するには注

意を必要とするが，下部食道縦走血管の下端を観察す

ることにより正確に測定することが可能であるとされ

ている2）．Barrett 食道においては腺癌の発生危険度

が高いとされ，3cm以下の short segment barrett

esophagus においても腺癌の発生が報告されてい

る2）3）．Barrett 上皮は胃側から�胃底腺型上皮，�移

Fig. 1 Upper gastrointestional series shows Type2

tumor in the abdominal esophagus（a, b）

Fig. 2 Endoscopic findings . Elevated tumor is ob-

served from the lower part of esophagus（a）and

also observed as type2 tumor in the lesion of hiatus

hernia（b）.
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行型上皮，�特殊型円柱上皮からなっており，この中
で不完全腸上皮化生に類似した特殊型円柱上皮が他の

上皮と比較しBarrett 腺癌の周辺で高率に出現するこ

とにより注目されている3）．本症例は食道胃接合部か

Fig. 3 Gross examination of the resected specimen

shows type2 tumor in the gastric cardia and lower

esophagus.

Fig. 4 Microscopic examination of tumor shows pap-

illary adenocarcinoma invading to the level of sub-

serosa（H. E, a：×20, b：×200）.

Fig. 5 Barrett’s epithelium is microscopically ob-

served around the tumor and double mucosal mus-

cle, some segments of esophageal gland and squa-

mous epithelium are also observed（H&E, a：loupe

view, b：20×）.

Fig. 6 Microscopic findings of the lower esophagus.

The decrease of ganglion cells and thickening and

hyperplasia of nerve fibers are observed（H&E, ×

200）.

２００１年１月 29（29）



ら約10cmにわたりBarrett 上皮を認め，さらに腫瘍周

囲は特殊型円柱上皮によって占められていた．

食道アカラシアに対する手術療法としては，筋層切

開術（Heller），胃弁移植術などが施行されている4）．本

症例は食道アカラシアに対し胃弁移植術を28年前に施

行されており，術後早期から逆流性食道炎による胸や

けを訴え，内服治療を行っていた．

一般に食物逆流によりBarrett 食道を合併する頻度

は約10％と報告されており5）6），食道アカラシア術後

には，その後遺症として食物逆流，逆流性食道炎が起

こりうる．筋層切開術後に続発したBarrett 食道は4.3

～6.4％と報告されているに過ぎず4）6），食道アカラシ

ア術後の食道逆流も，20～25％にしか認められないと

の報告もある4）7）．

食道アカラシア術後には繰り返される食道逆流，逆

流性食道炎により食道扁平上皮癌が発生する病態も知

られており6），また，Barrett 食道も腺癌の発生危険度

は正常粘膜の30～40倍との報告や，Barrett 食道に合

併した腺癌の頻度は0～46.5％との報告もあるものの，

食道アカラシア術後のBarrett 腺癌の報告例はきわめ

てまれである8）～13）．本邦では逆流性食道炎の頻度が欧

米と比較し低く，その次の段階で起こりうるBarrett

上皮についての研究，報告も少ない．今回の症例のよ

うに，食道アカラシア術後のBarrett 腺癌は，1999年ま

でに検索しえた範囲では，本邦では 2例の報告がある

が，詳細は不明であった．また，欧米でも 5例の報告

を認めるのみであった．いずれも初回手術から11～30

年を経過しており，その中央値は24年であった．診断

時に骨転移を認めた 1例を除き 4例に切除術が施行さ

れたが，1例が術後 6年の予後を得たのみで，全例が予

後不良であった．本症例も第 9版食道癌取扱い規約14）

での病理組織学的進行度においては，stage III と進行

症例であり，今後の注意深い経過観察が必要であると

考えられた．
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Adenocarcinoma Arising from Barrett’s Esophagus after the
Operation for Esophageal Achalasia
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We report a rare case of adenocarcinoma arising from Barrett’s esophagus after an operation for esopha-
geal achalasia. A 55-year-old man was referred to our center with dysphagia. He had undergone the fundic-
patch procedure for esophageal achalasia 28 years previously, and had remained well thereafter, except for
reflux esophagitis. A gastroendoscopy and biopsy specimens revealed the presence of a type 2 adenocarci-
noma surrounded by Barrett’s epithelium in the lesion of the gastroesophageal junction. A partial esophagec-
tomy with upper gastric resection and a splenectomy was performed. Histological examination showed a pap-
illary adenocarcinoma that had extended through the subserosal layer and that had surrounded by the colum-
nar epithelium of Barrett’esophagus.
Key words：adenocarcinoma arising from Barrett’s esophagus, Achalasia, fundic-patch procedure
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