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症例

R－ 早 期 食 道 癌の 1 例
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A Case of “So Called R-Early Esophageal Carcinoma" 

by 

MAsAo KoBA Y ASH! and Y osHINOBU SuGJURA 

Surgical Clinic of Shimane Central Hospital 

(Director : Dr. Koki Teshima) 

The patient, a ：~4-year-old male, having difficulty in swallowiag behind the 

sternum. 

X-ray examiation of the esophagus and esophagoscopy with biopsy established 

the diagnosis of esophageal carcinoma. 

Radiation therapy was done before operation. 

Resection of the esophagus was performed, and gastrointestinal continuity was 

r巴 established via antethoracic route by utilizing right colon as an esophageal 

subs ti tu te. 

Histologically, typical squamous cancer cells had partially into submucosal layer, 

though regional lymphonodies were free from metastasis. 

We reported this case as "so called R-early esophageal carcinoma，” because 

preoperative radiation therapy was done. However, definition or classification of 

“so called R-early esophageal cancer”should be defined more strictly in future. 

r.症例

患者．佐O木0夫，古， 34歳，

家族歴・特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：昭和43年5月頃（初診約3カ月前）より何

等誘因と，思われるものなし後胸骨部K食物のつかえ

る感じがするようになった．

現症．体格小．栄養状態普通，眼験結膜l乙軽度の貧

血を認める．頚部，鎖骨上脅のリンパ節触知せず．肝

を1/2横指触知するほか胸部，腹部に異常所見を認め

ない．血圧ば， 135/80であった．

JI. 検査成績

1) 一般検査成績

末梢血：赤血球数370万， Hb13.2g/dl，白血球7600,
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Ht39°o，白血球百分比，樗核球3%・分節核球640;,,

好酸球2%，好塩基球0%，リンパ球27%，単球4%

血小板数19.7万，出血時間3分，疑固時間，開始5

分40秒，終了13分，

尿．蛋白（→，糖lー），ウロビリノーゲン（正），ビリル

ピン（→，沈埋ま，赤血球l～2／数視野，白血球l～2／数視

野，上皮H，円往H，大腸菌（ー），

便：虫卵（ー），潜血反応、制，

肝機能： ：黄痘指数 5, CCFT 0, cholinesterase 

0.81 ／~pH, alk. phosphatase 3.4 B.U., 

血清蛋白－血清総蛋白 7.6g/dl, Al 4.2g/dl, GI 

3.4g/dl, A/Gl.24, cholesterol 134mg/dl, G.P.T. 5U 

血清電解質 ：K4.3mEq/I,Na 143 mEq/I, CI 107 

mEq/l, 

腎機能検査： PSP15分値30%, 120分値80%,NPN 

18.0rr恵／di,BUN 7.lr略／di,

日市活量 2,300cc, 

心電図 ．正常範閤．

胸部X線：異常所見なし（第1図）．

2) 食道X線検査

第l斜位で充盈像でも飯袋像でも胸部中部食道の右

後墜に楕円形の陰影欠損を認める．後li£の鍛援は該部

で断裂するが，前壁の飯援の断裂はみられない．陰影

欠損の周囲の輪廓は比較的平滑である． （第2図）

3) 食道ファイパー・スコープ所見

上門閥列より約32仰の部，右側後墜に比較的限局性

の丘状の隆起性病変を認む．表面は比較的平滑で，周

囲食道粘膜より白色を得ぴ．所々充血，出血部位がみ

られる． （第3図） biopsy により扇平上皮癌と診断

した．

4) 術前照射

術前 soco照射12日閥，病巣線量計3000rad.を照射

した．

5) 手術

昭和43年9月10日， G.O.F.気管内帰管麻酔下に開

腹，右開胸をおこなうに，気管分岐部より約4αianal 

IC示指頭大の腫溜を触知す．周囲との癒着はなく，傍

食道，気管分｜岐部， I噴門部，左胃動除周囲リンパ節に

はt限移を思わせる所見はなかった．胸部及び腹部食道

を摘出し，リ ンパ節廓清をおこない，宵上部 1/5を切

除し， pyloroplastyをおこなった．食道再建は一期

的に有茎右半結腸による胸骨前皮下食道形成術をおこ

なった．

第1図胸部X線写真 異常所見なし．

第2図 食道X線検査： ：充盈像．鍛袋像で胸部中

部食道の右後墜に惰円形の陰影欠損を認

める．陰影欠損の周囲の輪廓は比較的平

滑である．

6) 切除標本肉眼所見

胃大轡より食道前墜を闘いた．食道胃接合部から

oral約 5cmの後世まやや右寄りに 2.5cmx 1.0佃，高さ約

O.lcmの境界の比較的明瞭な隆起性病変あり．中心部

に0.5cmx 0.5仰の燦刷がみられる．腿癌の硬度はやや

硬い． （第4図）

7) 病理組織学的所見

腫癌の組織を食道長納Iこ沿って，周辺部組織を含め
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第3図食道ファイパー・スコープ所見：上門歯

列より約32佃の部，右側後墜に比較的限

局性の丘状の隆起性病変を認む．表面は

比較的平滑で，周囲食道粘膜より白色を

帯び，所々充血，出血部位がみられる．

第4図切除標本 2.5cmx l.Ocm，高さO.lcmの境

界の比較的明瞭な隆起性病変を認める．

申心部に0.5c田×0.5cmの陵測がある．

て約0.3佃の厚さで9個連続的に切り出し（第5図）

ヘマトキシリン・エオジン染色標本を作製して検索し

た．

もっとも広い部 No.6で2.6cmの範囲にわたって癌浸

潤の所見がみられ，もっとも深い部でも癌浸潤は粘膜

下層までで，筋層に達している部はどこにも証明さ

れなかった（第6図－No.6，第7図 No. 5 ). No. 4の

粘膜下組織のリ ンパ管内に癌細胞侵製の所見をみた

（第8図）.No.4, No.5, No. 6以外の標本ではいづれ

も粘膜筋板までの癌浸潤にととまっている（第9図－

No・2），癌巣は定型的な角化性扇平上皮癌である

（第10図）．しかも変性が強〈， 浸潤先端部では個々
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第5図連続切片 ．腫癌の組織を食道長軸に沿っ

て，周辺部組織を含めて約 0.3c皿の厚さ

で9個連続的に切り出した．

1 cm 

第6図＜No.6)もっとも広い部No.6では2.6cmの範

囲（矢印間）に癌浸潤の所見があり，癌浸

潤の仰さは粘膜下層までであった．筋層・

外膜には結合織の僧殖はみられない

の細胞がぱらはらに関離し，その周囲を増殖せる幼若

結合織ないし細網組織，リンパ球および小数のプラズ

マ細胞が囲綴している．このようK強い閥質反応は癌

胞巣の周囲全体にみられ，粘膜下組織内で筋層上部に

結合織が強〈僧殖し， l煤様l拘禦墜を形成している（第

11図－No.5，第12図－No.6). このような癌細胞の変

性と強い間質反応は術前照射の効果と考えられる．し

かし筋層，外l換には結合織の増殖像はみられない．よ

って本症例はR－早期食道癌の範隣にはいるべきもの

であろう．
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8) 術後経過

術後2ヶ月で元気に退院した．現在転移，再発は証

明されず，経過は良好である．

1 <;m 

第7図（No.5)No.5ではl.9cmの範｜羽（矢印間）に

1高浸潤の所見があり，癌浸潤の泌さは粘膜

下層までである．筋層・外l伎の結合織の噌i
殖はみられない．品4羽t.i捗ぷ必艶ー孟石ι3

第8図（No.4) No.4の粘膜下組織のリンパ管内に

絡細胞侵襲の所見がみられる．

'" 
1 cm 

第9図（No.2) No.4, No.5, No.6以外の傑本では

いづれも粘膜筋仮までの癌浸潤にとどまっ

ている．

第10図癌巣は:.:t型的な角化性属平上皮癌で

ある。
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III. 考按

癌組織が粘膜または粘膜下層までにどどまっている

早期食道癌は，現在まで我が国で報告されているもの

は20～30例といわれる．そのうち詳細に調査し得た症

例は第1表IC:示すごとくである．

上記のごとく食道癌取扱い規約引による早期食道癌

の定義は，早期胃癌におけるそれと同様，現段階では

まづ異議はなかろう．

今迄に早期食道施どして報告されている症例でも，

第1表に示すように術前照射例が2例ある．術前照射

がなされたものは，早期癌の条件が術前照射により断

定し得なくなるという理由で，術前放射線治療をおこ

なった早期癒をすべて Rー早期癌ど定義するのは異論

のあるところであろう．榊原町らは，術前照射をおこ

なったにしても，筋層，外膜にかけて結合織の増殖が

なければ， R－早期癌でなくて，早期錨ヒ同じ範騰に

入れるべきだと述べている．

筋層，外膜にかけて結合織の増殖のあった場合，

R－早期癌ということが許されるであろうか，かかる場

合，確かに癌組織が存在していたとは断言できない．

又，癌組織が存在していたのにその痕跡もないという

ことはあり得ないとも考えられる．しかし，外膜，筋

層の結合織の摺殖は癌組織の崩壊，結合織の増殖とい

う過程のみでな〈，早期癌fl:随伴した或は放射線治療

による慢性炎症の場合もあり得ると考えられるのであ

る．

われわれは， 本症例を術前照射を実施した点より，

一応 R－早期食道癌の範隠にはいるものと考え報告し

たが，早期食道癌と R－早期食道癌どの区別について

は更に十分な検討が必要であろう．

N. 結語

34才の男子，後胸骨部の食物のつかえ感を主訴とし

て来院，食道レ線透視，ファイパー・スコープ， biopsy

により食道癌と診断され，術前6oco照射3000rad.をお

こなしろ根治手術を施行した．食道再建は一期的有茎

右半結腸による胸廓前食道形成術をおこなった．術後

組織学的検査により癌浸潤は粘膜下層までにとどまる

早期食道癌（扇平上皮癌）であった．なお，筋層，外

膜の結合織の増殖像はなかった．一応，本症例はR－早

期食道癌の範鴎にはいるものと考え報告した．しか

し，早期癌と R－早期癌との区別については，更に十

分な検討が必要であろう．

鳥取大学医学部病理学教室松井敬介教授，木村平

八諮師の御指導に深謝致します．
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