
症 例

症例：70 歳，女性

主訴：特になし．

家族歴：兄―胃癌

既往歴：卵巣�腫，心房細動

現病歴：平成 12 年 7 月 12 日 健診での上部消

化管内視鏡検査（以下，内視鏡検査）では特に異

常を認めなかったが，平成 13 年 8 月 7 日健診での

内視鏡検査にて，切歯より 31cm 後壁に隆起性病

変を指摘された．生検結果は Glyco-genic acantho-

sis を疑う所見であった．11 月 9 日内視鏡検査に

て病変の増大を認めたため，11 月 24 日当院紹介

受診，平成 14 年 2 月 1 日入院となった．

入院時現症：身長 154cm，体重 53cm，栄養状態

良好，血圧 112�60mmHg，脈拍 88�分，表在リン

パ節を触知せず．ほか特記すべき所見なし．

血液検査所見：12 月 17 日 WBC 6,600�mm3，

Hb 12.7g�dl，Plt 24.6 万�mm3，TP 7.5g�dl，T-Bil

0.4mg�dl，GOT 24IU�l，GPT 16IU�l，BUN 11.5

mg�dl，Cr 0.6mg�dl，ALP 202IU�l ，Na 143.4

mEq�l，K 4.6mEq�l，Cl 107mEq�l，CRP 0.06mg�
dl，CEA 1.3ng�ml，CA19-9 4U�ml，SCC＜0.1ng�
ml であった．平成 14 年 1 月 23 日 CEA 1.4ng�ml，

CA19-9 3U�ml と著変はなかったが，SCC 0.4ng�
ml と若干の上昇がみられた．2 月 5 日 NSE 10.9

ng�ml（正常値＜10ng�ml）であった．

内視鏡検査所見：12 月 10 日の内視鏡検査に

て，切歯より 31～32cm 後壁にヨードに淡染する

0-III 型病変と，32～33cm 後壁にヨード不染の

0-IIa 型病変を指摘された（Fig. 1 left）．生検結果は

それぞれ小細胞癌（免疫染色：NSE 陽性，シナプ

トフィジン陽性，クロモグラニン陰性，EMA 陽

性）および扁平上皮癌であった．2 月 1 日の内視鏡

検査にて，0-III 型病変の急速な増大が認められた

（Fig. 1 right）．

食道造影検査所見：12 月 21 日の食道造影で

は，胸部中部食道後壁に φ1.5cm，0-III 型，深達度

SM1～2 の病変ならびにその約 1cm 肛門側に

φ1.5cm，0-IIc 型，深達度 M3～SM1 の病変が認め

られた．

超音波内視鏡検査所見：2 月 1 日の超音波内視

食道小細胞型未分化癌（以下，食道小細胞癌）は比較的まれとされる疾患であり，予後はき

わめて不良である．現在，標準治療は確立されていない．今回われわれは，健診で早期に発見

され，増殖経過を観察しえた食道小細胞癌の 1 切除例を報告するとともに，文献報告例より治

療法と予後について検討した．自験例はリンパ節および遠隔転移がない表在癌で，術後 8 か月

経て無再発生存中である．文献報告例では，全症例（n＝183）の 5 年生存率は 9％，50％ 生存

期間は 6 か月であった．M0 群（n＝106）は M1 群（n＝50）よりも予後が良好であった（p＝

0.004）．N0M0 群（n＝28）と N1M0 群（n＝57）では予後に差はなかった（p＝0.15）．M0 症例

では，集学的治療群（n＝31）は他の治療法群（n＝67）よりも予後が良好であった（p＜0.0001）．

食道小細胞癌では，集学的治療を行った場合に最も予後がよく，自験例でも術後補助療法の追

加を検討中である．
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鏡検査にて，深達度は SM3，縦隔にリンパ節転移

は認められなかった．

腹部超音波・胸腹部 CT 検査所見：リンパ節お

よび他臓器への転移は認められなかった．

手術所見：食道癌（Mt 0-III T1b�Mt 0-IIa T1a

N0 M0）との診断にて，2 月 5 日 胸腔鏡・腹腔鏡

併用右開胸開腹胸腹部食道全摘，3 領域リンパ節

郭清，後縦隔経路胃管再建を行った．手術診断は，

食道癌（Mt 0-III T1b�0-IIa Tis N0 M0 StageI）で

あった．切除標本の写真を示す（Fig. 2）．

病理学的所見：病理組織標本の写真を示す

（Fig. 3）．0-III 病変は小細胞癌（免疫染色：NSE

陽性，シナプトフィジン陽性，クロモグラニン陰

性，サイトケラチン AE1�AE3 陽性）inf β，pT1

b（SM3），ie（－），ly0，v0，pIM0，pPM（－），pDM

（－），pEM（－），N0；0-IIa 病変は中等度異形成

であった．

術後経過は良好で，術後 20 日目に退院となっ

た．10 月 7 日現在無再発生存中である．

考 察

食道小細胞癌は，1952 年の McKeown1）の報告

以来 200 余症例報告されており2）3），食道悪性腫瘍

に対する割合が 0.4～7.6％2）4）～7）で比較的まれとさ

れる疾患で，標準治療法が確立していないため治

療方針に難渋することがある．そこで 1980 年～

2002 年の医中誌および Medline において報告さ

れている食道小細胞癌症例のうち，治療法ならび

に転帰が明らかな 183 症例（本邦 48 例，海外 135

例）2）4）5）8）～57）について，治療法と予後の実態につい

て検討し，治療方針を考察した．癌の進行度の表

記については UICC（International Union Against

Cancer）の TNM 分類法を用いた．累積生存率に

ついては Kaplan-Meyer 法で算出し，logrank 法に

て比較した．分析には StatView for Windows Ver-

sion 5.0（SAS Institute Inc.）を用いた．

治療法および転帰の明らかな症例は 183 例で，

男性 103 例，女性 68 例，性別不明 12 例，年齢は

31～89 歳，平均 64.4 歳であった．他の組織型の食

道癌同様に，つかえ感や胸部違和感を主訴に発見

された症例が多い．進行癌が多く，リンパ節や遠

Fig . 2 The resected esophagus showing a type

0-I sep tumor and a non iodo-stained lesion.

Fig. 1 Endoscopic picture showing rapid progress of the esophageal tumor, which

were seen 31～32cm from the incisors.（left：10�12�2001, right：1�2�2002）
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隔転移を伴っているものがほとんどであった．原

発巣は，肉眼的には中心陥凹を伴う上皮下腫瘤

型～隆起型を呈する特徴があった．自験例は，健

診にて表在癌の段階で発見され，リンパ節転移や

遠隔転移を伴わない点でまれな症例である．肉眼

的には中心陥凹を伴う上皮下腫瘤型を呈し，文献

報告例の特徴と一致する．

全症例（n＝183）の生存曲線を示す（Fig. 4）．

5 年生存率は 9％，50％ 生存期間は 6 か月であっ

た．

遠隔転移の有無が明らかな症例（n＝156）を M0

群（n＝106），M1 群（n＝50）の 2 群に分けた生存

曲線を示す（Fig. 5 left）．5 年生存率はそれぞれ

13％，2％ であり，50％ 生存期間はそれぞれ 8 か

月，6 か月であった．M0 群は M1 群よりも予後が

良好であった（p＝0.004）．

リンパ節転移の有無が明らかな M0 症例（n＝

85）を N0 群（n＝28），N1 群（n＝57）の 2 群に分

けた生存曲線を示す（Fig. 5 right）．5 年生存率は

それぞれ 20％，8％ であり，50％ 生存期間はそれ

ぞれ 15 か月，6 か月であった．N0 群と N1 群の予

後に差はなかった（p＝0.15）．

M0 症例（無治療を除く．n＝98）を手術単独群

Fig. 3 Small cell carcinoma infiltrating into submucosal layer of the esophagus. The

small round tumor cells have hyperchromatic nuclei and scanty cytoplasm.（H. E.

left：×1, right：×400）

Fig. 4 Overall survival curve.（n＝183）

Fig. 5 left：Survival curves of the M0 cases（n＝106）and the M1 cases（n＝50）.

right：Survival curves of the N0M0 cases（n＝28）and the N1M0 cases（n＝57）.
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Table 1　The T1M0 cases（No.6 our case）.

survivaltreatmentMNTlocationsexagecase

10mo
（alive）

Ope＋CRT001MtM611

15mo
（alive）

Ope＋CT011LtM622

5moOpe＋CT011LtAeF573

11moOpe＋CRT011Lt??4

10moOpe＋CT011Mt??5

8mo
（alive）

Ope001MtF706

（n＝35），放射線療法または化学療法群（n＝32）お

よび手術と術前または術後に放射線療法または化

学療法を組み合わせた群（以下，集学的治療群）

（n＝31）の 3 群に分けた生存曲線を示す（Fig. 6）．

3 年生存率はそれぞれ 0％，9％，34％ であり，50％

生存期間は 3 か月，7 か月，15 か月であった．集

学的治療群と他の 2 群とを比較すると，前者の予

後が良好であった（p＜0.0001）．

以上の分析により，食道小細胞癌の予後は，M0

症例が良好であるが，リンパ節転移の有無には関

係がないことが明らかになった．M0 症例の治療

法については，手術単独群や放射線療法または化

学療法群に対し，集学的治療群の予後が良好で

あった．

最後に，T1M0 症例について，自験例をまじえた

6 例を検討する．臨床的背景および治療法，転帰を

示す（Table 1）．全症例に手術を施行している．症

例 3 のみ多発転移にて術後 5 か月で死亡している

が，他の報告例はすべて 10 か月以上生存してい

る．T1M0 症例については，手術を行っていない症

例がなく，比較ができないが，M0 症例の 50％ 生

存期間は 8 か月であり，手術により比較的良好な

成績が得られていると考えられる．

現在，食道小細胞癌については標準治療法が確

立していない．自験例は全身状態が良好であり，

臨床診断ではリンパ節転移や遠隔転移を伴わない

表在癌であったこと，報告例の分析では集学的治

療を行った症例の予後が良く，T1M0 症例では全

例手術を施行していることから，われわれは手術

療法を選択した．平成 14 年 10 月現在無再発生存

中であるが，今後放射線療法や化学療法を追加し

ていくか，経過を見ながら検討中である．
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A Resected Case of a Small Cell Carcinoma of the Esophagus and
Analysis of Cases in the Literature

Koichi Sugiura, Soji Ozawa, Yuko Kitagawa, Nobuhiko Okamoto,
Yoshimasa Shimizu, Kazuhito Yano and Masaki Kitajima

Department of Surgery, School of Medicine, Keio University

Small cell carcinoma of the esophagus is relatively rare, has a poor prognosis, and yet has no standard
therapy. We report resection of small cell carcinoma of the esophagus diagnosed in the early stage and whose
course we followed up. We review the treatment and prognosis of small cell carcinoma of the esophagus by
analyzing our case and cases in the literature. Our patient, a 70 years old woman, had superficial small cell car-
cinoma of the esophagus with no lymph node or distant metastasis. Eight months after curative resection, she
remains alive and recurrence-free. Analysis of cases in the literature showed 5-year survival of 9％ and 50％
survival of 6 months. Survival in M0 cases（n＝106）was longer than that in M1 cases（n＝50）（p＝0.004）. Sur-
vival in N0M0 cases（n＝28）was similar that in N0M1 cases（n＝57）（p＝0.15）. Survival in M0 cases treated
by combined surgery and radiotherapy�chemotherapy（n＝31）was longer than that in cases treated other-
wise（n＝67）（p＜0.0001）. We concluded that the patients with small cell carcinoma of the esophagus treated
with combined surgery and radiotherapy�chemotherapy could expect relatively long survival.
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