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症例は 67 歳の男性で，嚥下困難，乾性咳嗽にて当院受診．既往歴に特記事項なく，家族歴は
叔母が咽頭癌であった．精査にて食道癌（Lt，1 型，T3N0M0＝Stage II）と胃癌が 2病変（U，
小彎，1型，T2（MP）N1（＃3）M0，L，後壁，0-IIc，T1（M）N0M0）と診断され手術を施
行した．手術は右開胸開腹食道亜全摘術，胃全摘術，胆囊摘出術，2領域郭清，胸骨後経路頚部
食道結腸吻合―結腸十二指腸端々吻合術を施行した．病理組織学的検査結果は食道，胃体上部
病変ともに扁平上皮癌で食道病変は深達度 sm3，胃体上部に 6cm大の 1型が存在した．前庭部
の 0-IIc 型は高分化型腺癌であった．リンパ節転移は＃108，＃3に認められ扁平上皮癌の所見
であった．食道癌の壁内転移は 7～17％に認められ，胃壁内転移は 1.0～2.7％と報告されてい
る．胃壁内転移を伴う症例は，伴わない症例に比べ有意に予後が悪いと報告されている．壁内
リンパ管を介した胃壁内転移が考えられる本症例に関しても術後 11 か月間無再発に経過して
いるが，今後注意深く経過を行う必要がある．

はじめに
食道癌の胃壁内転移はまれで，その頻度は 1.0～

2.7％と報告されている．我々は嚥下困難感と咳嗽
を主訴に受診した，食道癌の胃壁内転移および胃
癌の合併症例を経験したので報告する．

症 例
症例は 67 歳の男性で，嚥下困難感，乾性咳嗽が

あり当院を受診．胸腹部CTを施行したところ，肺
野に異常なく，下部食道に腫瘤を認め，胃内にも
腫瘍とその近傍にリンパ節の腫大が疑われたた
め，当院消化器内科にて精査となった（Fig. 1A，
B）．既往歴に特記すべき事項はなく，喫煙歴はな
く，飲酒歴も機会飲酒程度であった．家族歴は叔
母が咽頭癌であった．
入院時現症：表在リンパ節触知せず，胸腹部に

異常を認めなかった．
入院時検査所見：特記すべき事項なく，腫瘍

マーカーも SCC＝0.9ng�ml（正常値：0～1.5），

CEA＝0.6ng�ml（正 常 値：0～2.5），CA19―9＝5
U�ml（正常値：0～37）であった．
上部消化管内視鏡検査：門歯より 35～42cmの

中部食道から食道胃接合部（ECJ）にかけて 9時方
向を中心に 1型腫瘍が存在し，その口側 33cmに
わたり全周性のルゴール不染帯が存在した（Fig.
2A）．生検結果は扁平上皮癌であった．また，胃体
上部前壁に 6cmの 1型腫瘍が存在し，生検では低
分化型腺癌または扁平上皮癌であった（Fig. 2B）．
さらに，胃前庭部大彎に 10mmの 0-IIc 病変が存
在し，生検では高分化型腺癌であった．
上部消化管透視検査：食道胃接合部より 3cm

口側に 4cm大の 1型腫瘍が存在し，噴門部直下の
体上部小彎に食道病変とは連続性のない 6cm大
の 1型腫瘍が存在していた（Fig. 3）．また，前庭部
前壁に 2cm大の 0-IIc 病変を認めた．
以上より，術前診断は食道癌（Lt，1 型，T3N0

M0＝Stage II）と胃癌が 2病変（U，前壁，1型，
T2（MP）N1（＃3）M0，L，後壁，0-IIc，T1（M）
N0M0）の診断にて手術を施行した．
手術所見：胸腔内腹腔内に播種所見なく，肝転
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Fig. 1 Chest-Abdominal CT shows a tumor in 
lower esophagus（A, arrow）, with gastric tumor of 
upper body（B, arrow a）. Regional lymph node 
was swelling（B, arrow b）.

Fig. 2 Gastrointestinal endoscopy revealed Type 2 
tumor at lower esophagus（A）, Type 1 tumor at 
upper body of stomach（B）. 

移の所見もなかった．腫瘍周囲の癒着など浸潤を
疑う所見も認めなかった．手術手技は胃内に腫瘍
が複数存在したため胃全摘術のうえ，左側結腸再
建の方針とし，右開胸開腹食道亜全摘術，胃全摘
術，胆囊摘出術，2領域郭清，胸骨後経路頸部食道
結腸吻合―結腸十二指腸端々吻合術を施行した．
病理組織学的検査結果：肉眼的および組織学的

に食道病変と胃病変の間に粘膜の異常を認めず，
食道癌から直接粘膜を介しての胃壁内への進展は
否定的であった．ただし，食道は中分化な扁平上
皮癌で深達度は sm3 であり，食道壁内のリンパ管
に腫瘍の進展を認め，胃病変は固有筋層を最深部
とし粘膜側へ増殖を示し，リンパ節などを介して
の漿膜側からの進展は認めず，壁内転移を疑う所
見であった（Fig. 4A～D）．また，前庭部の 0-IIc

病変は高分化型腺癌であった．リンパ節転移は＃
108，＃3に存在しすべてに扁平上皮癌の所見が
存在した．
本症例の術後経過は良好で 19 日目に退院と

なった．
考 察

食道癌の壁内転移は 1933 年にWatson１）によっ
て報告されて以来，本邦では 7～17％に認められ
たとする報告がある２）～５）．その内，食道癌の胃壁内
転移はまれで，その頻度は 1.0～2.7％と報告され
ている６）．食道癌の転移形式について，田中７）は比
較的限局型，浸潤型，リンパ行性型，多中心性発
育型，表層発育型に分類しており，特にリンパ行
性に粘膜上皮下のリンパ管経由に非連続性に縦軸
方向へ進展する壁内転移は食道癌に特徴的な所見
である．また，壁内進展については上皮内癌によ
る連続性あるいは非連続性の進展，脈管内侵襲と
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Fig. 3 An upper gastrointestinal series shows 
Type 2 tumor at lower esophagus（black arrow）, 
and Type 1 tumor at upper body of stomach
（white arrow）. And two lesions do not have 
continuity.

Fig. 4 A：Continuity does not recognize to mucosa between esophageal（arrow a）and gas
tric tumor（arrow b）. ECJ＝esophagocardiac junction. B：The invasion of the esophageal 
carcinoma was recognized in the submucosal layer. C：There was no invasion in the gastric 
serosa. D：There was lymphatic invasion in the esophageal wall.

これによる飛び石状転移巣の形成，上皮下組織間
隙の連続性浸潤がある．これらの検討で，転移方
向について口側か肛門側どちらに好発するか，ま
た好発する組織型については一定の見解は得られ
ていない２）．食道癌の胃への転移進展形式につい
て，胃周囲リンパ節，壁内転移，主病巣の直接浸
潤，上皮内浸潤が考えられ，リンパ節転移を介し
た転移や壁内転移例は予後不良であると報告され
ている８）．また，その転移経路として，壁内リンパ
管や腹部リンパ節を経由した転移が考えられ９）１０），
食道壁内リンパ管は粘膜固有層から粘膜下層に存
在し，食道表在癌においてもリンパ管侵襲を示す
症例は 28～48％存在するとの報告もあり，外科切
除する際にその切除範囲には注意を要する９）．本症
例では組織学的に原発巣と酷似した扁平上皮癌で
あり，粘膜面には食道と胃の病巣の間に肉眼的お
よび病理組織学的に連続性はなく，漿膜面にも異
常を認めなかった．さらに，近傍のリンパ節転移
が存在するものの直接胃壁内に浸潤を示す所見は
なく，胃壁内にリンパ管侵襲を認めた．医学中央
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雑誌で「食道癌」，「胃壁内転移」をキーワードに
1983～2007 年 6 月で検索したところ，食道癌の胃
壁内転移に関する報告が本邦においての報告が 9
編存在した．食道癌の胃壁転移について，そのメ
カニズムは食道壁のリンパ流は粘膜固有層に発達
する浅網，深網リンパ管が食道壁を長く縦走する
ことはなく胃食道接合部で胃に連続性はないが，
深網リンパ管から流れを受けた排導リンパ管が粘
膜下層を長く縦走して胃に連続性をもつと報告し
ている３）．この報告からも，本症例は壁内リンパ管
を介した転移経路が考えられる．食道癌の胃壁内
転移は表在癌の報告が認められ，中にはmm癌か
らの転移を示した報告も認められる９）１１）．また，胃
の転移病巣が 6cmを超えるような巨大な例も報
告されており９）１２）１３），本症例も 6cmの大きさを有す
る腫瘍で，多くは粘膜筋板より発生し一部筋層に
も腫瘍細胞が認められた．以上から，胃に存在す
る比較的大きな腫瘍を診断した際には，食道内に
表在癌の存在することも念頭に，診断治療を進め
る必要があるものと思われた．また，食道癌壁内
転移症例の予後は術後の 5年生存率で壁内転移を
伴う症例は 11.9％，伴わない症例は 42.6％と有意
に不良で，壁内転移陽性症例の検討において，術
後に無治療の群と抗癌剤使用群，抗癌剤放射線併
用群の検討で生存率に差がなかったとの結果も存
在する８）．また，胃壁内転移を伴う食道癌の検討で
は，伴わない症例に比べ有意に予後が悪く，壁内
転移形式の検討では原発巣からの浸潤よりリンパ
節からの浸潤を認めるほうの予後が悪いと報告さ
れている１０）１４）．これらより，壁内リンパ管を介した
胃壁内転移が考えられる本症例に関しても術後
11 か月間無再発に経過しているが今後注意深く
経過を行う必要がある．
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Gastric Wall Metastasis from Esophageal Carcinoma. Report of a Case

Masahiro Uehara, Dai Manaka, Yasuo Matsutani, Yuto Oji,
Kazunori Takemura, Masaki Shimizu and Masashi Noguchi

Department of Surgery, Kyoto Katsura Hospital

We report a rare case of esophageal carcinoma with gastric-wall metastasis. A 67-year-old man with epigas-
tralgia and dry cough, was found in endoscopy, upper GI series and chest-abdominal computed tomography to
have esophageal carcinoma and gastric cancer. Esophageal carcinoma was located in the lower thoracic
esophagus（Lt）. Two lesions were seen in the stomach, Type 1 located in the lesser curvature of the upper
body, and 0-IIc in the posterior wall of the antrum. We undertook a total thoracic esophagogastrectomy and
removed the regional gastric and esophageal lymph nodes en bloc. The left hemicolon was interposed a ret-
rosternally. Pathologically, the depth of invasion of the esophageal Lt lesion was SM3 and gastric upper body
tumor was pMP. Both were squamous cell carcinoma. 0-IIc of gastric antrum was well-differenciated adeno-
carcinoma. Esophageal carcinoma with gastric intramural metastasis is very rare and was dismal prognosis.
The patient is doing well so far 11 months postoperatively.
Key words：esophageal carcinoma, superficial cancer, gastric-wall metastasis
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