
はじめに

腹腔外臓器からの小腸転移は比較的まれであ

る1）が，特に食道扁平上皮癌の小腸転移の報告はき

わめて少ない．今回われわれは切除不能食道扁平

上皮癌からの小腸転移により腸閉塞症を来した 1

例を経験したので報告する．

症 例

症例：63 歳，男性

主訴：嚥下障害

既往歴：1993 年より高血圧症の内服治療

家族歴：特記事項なし．

現病歴：1999 年 8 月 15 日頃より食べ物のつか

え感あり，同年 9月 3日近医に入院，食道腫瘍を

指摘され 9月 22 日，当院へ紹介され転院した．

入院時現症：身長 157cm，体重 57kg，眼瞼結膜

に貧血・黄疸を認めず．表在リンパ節を触知せず．

腹部は平坦，軟で腫瘤や肝脾を触知しなかった．

入院時検査所見：一般血液生化学では異常を認

めず，腫瘍マーカーでは SCCが 2.0ng�ml と軽度
上昇していた．胸部X線写真にて陳旧性結核によ

る胸膜肥厚像を両側に認め，％肺活量は 65.4％と

低下していた．

上部消化管造影，内視鏡検査：胸部下部より腹

部食道の 5cmにわたり 3型の狭窄像を認めた

（Fig. 1）．内視鏡にて切歯より 35cmから 40cm

に 2型の腫瘤を認め（Fig. 2），生検にて中分化型

扁平上皮癌と診断された．

胸腹部CT検査：胸部下部から腹部食道にかけ

食道癌の小腸転移は非常にまれであるが，今回，食道扁平上皮癌の小腸転移により腸閉塞症

を来した 1例を経験したので報告する．症例は 63 歳の男性で，嚥下時のつかえ感で発症し，

胸部下部食道癌T3 N1 MO Stage III の術前診断で手術を施行した．しかし大動脈，横隔膜浸

潤，肝転移を認めたため食道切除を断念，小腸瘻を造設し，術後化学・放射線療法を施行した．

初回手術後約 50 日頃より腸閉塞症状が出現し，保存的治療を行うも改善せず，初回手術後 87

病日に手術を施行した．回腸末端から約 50cm口側の小腸に腸管の閉塞を呈する腫瘤を認めた

ため，腫瘤部を含む回腸部分切除を施行した．病理組織診断にて回腸粘膜下を中心に扁平上皮

癌の充実性増殖を認め，食道癌の回腸転移と判断した．食道扁平上皮癌の小腸転移は検索しえ

た範囲では本例が 5例目と非常にまれであり，文献的考察を加え報告した．
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Fig. 1 Barium-meal study showed marked constric-

tion of the lower esophagus.
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ての食道壁肥厚を認めたが，大動脈との境界は保

たれていた．左噴門，小彎リンパ節の腫大を認め

たが，縦隔，鎖骨上窩のリンパ節腫大は認めなかっ

た（Fig. 3）．

第 1回目手術：T3 N1 M0 Stage III の術前診断

で 1999 年 10 月 19 日手術施行．術中所見にてT4

（大動脈，横隔膜）N4 M1（肝）Stage IV b にて食

道切除を断念し，空腸瘻を造設した．

術後経過：術後経過は良好で経腸栄養下に 11

月 1 日 よ り 5-FU 250mg�day，CDDP 5mg�day

を 5 投 2 休で 8週間行い，同日より 2 Gy×33 回の

放射線照射も行った．12 月中旬より経腸栄養後に

腹満感の訴えと，腹部X線写真で小腸ガス像を認

めた．腹満感は徐々に増悪，腸閉塞症と診断し保

存的加療を行うも改善しなかった（Fig. 4）．

第 2回目手術：2000 年 1 月 14 日腸閉塞症に対

する手術施行．回腸末端から 50cm口側小腸に腫

瘤を認め，狭窄部と同定した．腹腔内には腹膜播

種を認めなかった．腫瘤部回腸部分切除を行った

（Fig. 5）．

病理組織診断：低～中分化型扁平上皮癌が粘膜

下を中心に充実性増殖をしており，食道癌の回腸

転移と診断した（Fig. 6）．

術後経過：放射線化学療法は食道癌取扱い規

約2）に基づく効果判定にて PRであった．経口摂取

可能となり 2000 年 2 月 3 日退院した．外来通院を

行っていたが，2月 20 日頃より腰椎，骨盤への骨

転移出現．同年 4月になり食欲が低下し，4月 13

日入院．疼痛コントロールを行ったが，徐々に全

身状態が悪化し，5月 6日永眠した．

Fig. 2 Esophagoscopy revealed an ulcer which pre-

sented esophageal stenosis at 35cm～40cm from in-

cisal tooth.

Fig. 3 Abdominal CT scan showed marked thicken-

ing esophageal wall.

Fig. 4 Abdominal X-ray showed dilated small intesti-

nal loop with air and fluid levels.
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考 察

小腸転移を来す腹腔外臓器としては皮膚悪性黒

色腫，肺癌，乳癌，悪性黒色腫以外の皮膚癌，胎

児性筋肉腫，網膜細胞肉腫，セミノーマなどが挙

げられている1）3）4）．扁平上皮癌では肺癌の小腸転

移症例の報告はしばしばみられるが5）～7），本症例

においては画像上，肺内腫瘤は認めず，また，経

過中皮膚癌などの病変も認めなかったことから食

道扁平上皮癌からの小腸転移と考えた．食道扁平

上皮癌からの小腸転移は非常にまれで，我々が医

学中央雑誌刊行会Web版，MEDLINEを用いて

検索しえた範囲ではこれまでに 4例の報告がある

のみである．

報告例をまとめると年齢は 56～65 歳で全例男

Fig. 5 Resected specimen showed that solid tumor

obstructed the ileum.

Fig. 6 Microscopic findings of the resected specimen

showed squamous cell carcinoma infiltrating in the

submucosal layer（H.E. ×20）.
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性であった．原発巣の部位は全例胸部中部食道よ

り肛側であったが，転移巣の部位は空腸から回腸

までに及んでいた．転移個数は複数みられた症例

もあったが，自検例も含め 4例が単発であった．

発症様式として 4例がイレウスで発症している

（Table 1）．

小腸への転移経路として，腹腔外臓器の中では

比較的小腸転移の多い肺癌についていくつか検討

されている．血行性転移が主体であると考えられ

ている8）が，リンパ系の遮断により縦隔から後腹膜

さらに腸間膜を経た逆行性リンパ行性転移の可能

性も示唆されている9）．一方，食道癌の小腸転移形

式としてYAMADAらは食道と空腸を結ぶリン

パ組織のネットワークや椎骨静脈叢を介した血行

性ルート，あるいは手術時の播種の可能性につい

て述べている10）．本症例に関しては，孤立性で

あったことや初回手術から 1か月半足らずで腸閉

塞が発症したことなどから播種によるものは考え

にくい．また胃噴門部から大動脈周囲リンパ節へ

の広範なリンパ節転移を認め，リンパ系の遮断に

よる逆行性リンパ行性転移の可能性もあるもの

の，すでに初回手術時肝転移を認め，その後に骨

転移も発症したことなどからやはり血行性経路に

よる可能性が高いものと推察した．

小腸転移巣に対する治療は，報告された 5例中，

入院後 3日で死亡した 1例11）を除き全症例で切除

がなされている．小腸転移が発症した時点ですで

に全身性に多発転移をきたし，癌末期状態に陥っ

ていることも予想されるが，経口摂取や経管栄養

の維持，穿孔予防，出血予防のためにも可能な限

りは切除すべきと考えられる．このような場合，

今後は低侵襲な手技として腹腔鏡を用いて診断か

ら治療まで行う12）ことも検討すべきと思われた．
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A Case of Small Intestinal Metastasis from Esophageal Squamous Cell Carcinoma

Osamu Shimooki, Yuko Baba, Toru Yoshida, Tadashi Abe,
Noriyuki Uesugi＊and Shin-ichi Nakamura＊

Department of Surgery, Iwate Prefectural Kuji Hospital
Division of Pathology, Central Clinical Laboratory, School of Medicine, Iwate Medical University＊

We describe a case of squamous cell carcinoma of the esophagus with a solitary metastasis to the small
bowel causing small bowel obstruction. A 63-year-old man admitted with dysphagia was diagnosed with lower
thoracic esophageal cancer（T3N1M0 Stage III）. Esophagectomy was contraindicated due to invasion to the
aorta and diaphragm and metastasis to the liver. Enterostomy for nutrition was implemented followed by
chemo-radiotherapy. Obstructed bowel symptoms developed on postoperative day（POD）50. On POD 87, an
operation was conducted for ileus. Stricture of the ileum was recognized 50cm orally from the ileal ending, ne-
cessitating partial resection of the ileum, including the stricture. The histopathological diagnosis was ileal me-
tastasis from esophageal cancer. Metastasis to the small bowel from esophageal cancer is very rare, with our
case only the fifth reported in the international literature.
Key words：squamous cell carcinoma of esophagus, solitary metastatic tumor of small bowel, small bowel ob-

struction
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