
症例報告

アカラシア術後に発生したBarrett 食道腺癌の 1例

埼玉県厚生連幸手総合病院外科

間宮 俊太 神宮 和彦 夏目 俊之

症例は 43 歳の女性で，19 歳時にアカラシアにて gastric patch 術を施行されていた．2002
年 9 月に通過障害が出現し，2003 年 1 月噴門部癌の診断で当科受診となった．精査の結果 long-
segment Barrett’s esophagus に発生したBarrett 食道癌と診断し，同 2月横隔膜合併切除を伴
う右開胸開腹胸部食道亜全摘噴門側胃切除，胸腔内食道胃管吻合術を施行した．切除標本では，
著明に拡張した食道胃接合部に周囲をBarrett 上皮に囲まれた径 5×4cmの 2型腫瘍を認め
た．病理組織学的検査の結果は低分化型管状腺癌，pStageIVa（深達度T3，リンパ節転移N4），
根治度Bであった．術後TS-1 を服用し 1年 6か月間無再発で経過されたが，肝再発を来し術後
1年 10 か月で原病死された．アカラシアに扁平上皮癌が合併することは報告されているが，腺
癌の報告はまれである．本症例も含めアカラシアに合併した腺癌について文献的考察を加え報
告する．

はじめに
食道アカラシアに食道癌が高率に合併すること

はよく知られているが１）～３），これらは通常扁平上皮
癌である．今回，我々は食道アカラシアに対する
gastric patch 術施行後 24 年経過して発生した，
Barrett 食道腺癌の 1例を経験したので報告す
る．

症 例
患者：43 歳，女性
主訴：通過障害
既往歴：19 歳時に食道アカラシアに対し gas-

tric patch 術を施行，術後逆流症状出現するも放
置していた．
現病歴：2002 年 9 月通過障害出現し，12 月近医

受診．上部消化管内視鏡検査にて食道胃接合部に
2型腫瘍を認め，生検にて中分化型腺癌が得られ
噴門部癌の診断となり，2003 年 1 月当科紹介，同
月精査加療目的で入院となった．
入院時現症：腹部に正中切開創を認めるほかは

特記すべきことなし．
入院時血液検査所見：血算，生化学検査に異常

所見は認めなかった．腫瘍マーカーは，CEAが 5.9
ng�ml と軽度上昇していたが，CA19―9 は正常で
あった．
上部消化管内視鏡検査：腹部食道に周囲を

Barrett 上皮に囲まれた長径 5cm，ほぼ全周性の 2
型腫瘍を認めた（Fig. 1）．
食道造影検査：胸部下部食道から腹部食道にか

けて長径 5cm，全周性の 2型腫瘍を認めた（Fig.
2）．
腹部造影CT：主腫瘍は腹部食道壁の著明な肥

厚として認められ（Fig. 3a），109L（Fig. 3b），110
（Fig. 3c）リンパ節の転移，16a2（Fig. 3d）リンパ
節の腫大を認めた．
以上の所見より，Aeから Lt に広がる Barrett

食道癌，T3N2（or4）M0，STAGE III（or IVa）の
診断のもと，2003 年 2 月横隔膜合併切除を伴う右
開胸開腹胸部食道亜全摘噴門側胃切除，胸腔内食
道胃管吻合術（D3＋α；16a2～b1 も郭清）を施行
した．
切除標本：著明に拡張した食道胃接合部に，径

5×4cmの 2型腫瘍を認め，腫瘍の周囲のみなら
ず，口側にもBarrett 上皮を認めた（Fig. 4）．
病理組織学的検査：中～低分化型管状腺癌

日消外会誌 ４１（2）：182～187，2008年

＜２００７年 7月 25 日受理＞別刷請求先：神宮 和彦
〒340―0114 幸手市東 4―14―24 幸手総合病院外科



2008年 2 月 13（183）

Fig. 1 Endoscopic findings showed a 5-cm tumor 
which was surrounded by the columnar epithe-
lium of Barrett’ s esophagus in the most distal por-
tion of the esophagus.

Fig. 2 Esophagography demonstrated a dilated 
esophagus and an irregular mass in the distal 
esophagus.

（Fig. 5a）で，深達度T3，リンパ節転移は 16 番は
陰性であったが，107・左右 109・110・1 番に認
め，pT3pN4M0，pStage IVa，根治度はBであっ
た．腫瘍の口側に広がる円柱上皮下には二層性の
粘膜筋板を認め（Fig. 5a），Barrett 上皮であるこ
とが確認された．また，拡張した食道の筋層には
神経叢を認めず（Fig. 5b），アカラシアを裏付ける
所見がみられた．
術後は 2003 年 3 月よりTS-1 の内服を開始し，

1年 6か月は無再発で経過されていたが，肝再発
にて術後 1年 10 か月にて原病死された．

考 察
食道アカラシアには食道癌が高率に合併するこ

とが知られており，その合併率は 2～3％と報告さ
れている１）．また，食道アカラシア術後にはその合
併率が 0.4％程度に減少するという報告もある
が２）３），これらはいずれも扁平上皮癌であり，食道
アカラシアに合併した腺癌はまれで，「achalasia」，
「adenocarcinoma」，「cancer」を key word として
PubMed，1983～2007 年の期間の医学中央雑誌
にて検索を行ったが，自験例を含めて症例報告が
8症例�7 件あるのみであった４）～９）．
これらの腺癌症例は全例Barrett 食道癌であ

り，8症例中本症例を含めて 7症例は食道アカラ
シア術後の症例であった（Table 1）．これら，7

症例の食道アカラシア手術時年齢は平均 31 歳，
Barrett 食道癌診断時年齢は平均 56 歳と，食道ア
カラシア手術からBarrett 食道癌発生までは平均
25 年であった．
7例の食道アカラシアに対する術式はHeller の

筋層切開術が 5例，gastric patch 術が 2例で，1
例を除き逆流予防手技がとられていなかった．
Gastric patch 術は Hirashima ら１０）１１）により発表さ
れた食道アカラシアの手術法であり，下部食道狭
窄部を全層切開し，そこへ楔状に切り取った胃底
部の胃壁を全層性，有茎性に patch する手法であ
る．
本症例も含めて 5例（70％）で食道アカラシア
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Fig. 3 CT scan of the chest showed an abnormal thickening of the esophageal wall（a）and 
the swelled lymph nodes of 109L（b）, 110（c）, 16a2（d）.

d

a b

c

Fig. 4 Resected specimen revealed markedly di
lated esophagus and large tumor surrounded by 
Barrett’ s esophagus in the distal esophagus.

手術後に逆流症状に悩まされていたが，筋層切開
術後の逆流症状の出現頻度は 20％程度と報告さ
れており９）１２）１３），癌発生患者では術後の逆流症状を
訴える患者の比率が高かった．すなわち，これら
の症例は食道アカラシア手術後に gastroe-
sophageal reflux disease（以下，GERD）を発症し，
Barrett 上皮が形成され，metaplasia から dyspla-

sia を 経 て，metaplasia-dysplasia-carcinoma se-
quence により癌化したものと推測された１４）～１７）．
本症例も含めた食道アカラシア術後 7例の

Barrett 食道癌の進行度についてみると，記載の
ない 1例を除き，stageII が 2 例，III が 1 例，IVa
が 1 例，IVbが 1 例，pT3 が 1 例と診断時にはす
でに進行しているものが多かった．治療は肺・骨
転移を認め放射線化学療法が行われた stageIVb
症例を除き，全例切除術が行われていた．開胸開
腹下に切除を行ったのは自験例のみで，他は経腹
的切除が行われていた．予後は 2例が記載なく不
明であったが，6年生存，14 日術死，6か月癌死，
16 か月癌死，22 か月癌死と不良であった．
GERDから Barrett 食道癌の発生には長期間を

要し，high grade dysplasia が認められてから癌が
発生するまでに平均 7.5 年を要したとの報告もあ
る１８）．今回の検討においても食道アカラシアの手
術からBarrett 食道癌の診断に至るまで平均 25
年を要しているが，ほぼ全例進行癌で発見されて
おり，治療結果も不良であった．これは，アカラ
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Fig. 5 Histological findings　a：Poorly differenti-
ated adenocarcinoma which was arising from Bar-
rett’ s esophagus. Single arrow indicates a mucosal 
muscle of columnar epithelium. Double arrow indi-
cates a mucosal muscle of esophageal epithelium.
（Hematoxylin and Eosin, ×88）　b：There is no 
ganglion cell in the esophageal mucosa.（Hematox-
ylin and Eosin, ×70）
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シア術後の逆流症状発生から発癌までの期間が長
いため，発癌時期まで適切なフォローが行われて
いなかったことによるものと考えられた．そのた
め，通過障害などの重度な症状が発生してから精
査が行われるため，発見時にはすでに進行癌であ
ることが多く，治療成績が不良であると考えられ
た．
以上より，食道アカラシア術後で逆流症状を訴

えている患者に対しては，risk group として年 1
回程度の内視鏡検査を数十年という期間にわたり
サーベイランスすることが望ましいと考えられ

た．
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Adenocarcinoma in Barrett’s Esophagus after the Operation for Esophageal Achalasia

Toshitaka Mamiya, Kazuhiko Jingu and Toshiyuki Natsume
Department of Surgery, Satte General Hospital

In this paper, we present a case of adenocarcinoma developing in Barrett’s esophagus（BE）after operation for
esophageal achalasia. A 43-year-old woman was admitted with a 4-month history of progressive dysphagia in
January 2003. She had been diagnosed as having esophageal achalasia at the age of 19 years and had under-
gone a ‘Gastric patch’. Esophagography demonstrated a dilated esophagus and an irregular mass in the distal
esophagus. Endoscopic findings revealed a tumor measuring 5cm which was surrounded by the columnar epi-
thelium of BE in the most distal portion of the esophagus. Endoscopic biopsies revealed the diagnosis of adeno-
carcinoma. A thoraco-abdominal esophagectomy with upper gastric resection was performed. Histological ex-
amination revealed a poorly differentiated adenocarcinoma arising from Barrett’s esophagus, stage T3, N4,
M0, and Stage IVa lesion. Chemotherapy with TS-1 was started postoperatively. Until August 2004, the pa-
tient remained clinically well and on chemotherapy. However, she died in December 2004 because of a recur-
rence in the liver. Adenocarcinoma in Barrett’s esophagus is extraordinarily rare in patients with achalasia.
Including the present case, only 7 cases have been reported until now.
Key words：achalasia, adenocarcinoma, gastric patch
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