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=症 例=

腺様嚢胞分化 を伴 う食道癌の1例

荒井 肇 ・ 花井 洋行 ・ 金子 栄藏 ・新井 冨生

喜納 勇 ・ 丸山 保彦 ・金岡 繁 ・渡辺 文利

金丸 仁 ・甲田 賢治

要旨:症 例は54歳 男性.人 間ドックにおける食道透視にて異常を指摘され,精査のため入院となった.食道造影・

内視鏡検査では,中 部食道に中央に陥凹を伴う隆起性病変を認め,生 検にて扁平上皮癌 と診断され,食 道亜全摘

術を施行された.手 術標本では,粘 膜上皮と一部の粘膜下層には扁平上皮癌が見られるが,粘 膜下層の腫瘍細胞

の大部分は,未 分化で充実胞巣状に増殖し,一 部は篩状構造を呈してお り,腺 様嚢胞分化を伴っていると考えら

れた.

　Ⅰ　緒 言

　原発性食道癌の大部分は扁平上皮癌であり,腺 様成分

を有するものは稀であるが,そ の中でも腺様嚢胞癌は,

主に大 ・小唾液腺や気道,乳 腺などに見られ,食 道に発

生するものは極めて稀である.今 回著者らは,術 前の生

検にて扁平上皮癌と診断され,術 後病理組織学的に腺様

嚢胞分化を伴う食道癌と判明した1例 を経験したので,

若干の文献的考察を加え報告する.

　Ⅱ　症 例

　症例:54歳,男 性.

　主訴:食 道精査.

　家族歴 ・既往歴:特 記事項なし.

　飲酒歴:一 日3合,35年 間.

　現病歴:特 に自覚症状はなかったが,平 成3年1月 の

藤枝市立志太総合病院人間 ドックにおける食道透視で異

常を指摘され,精 査目的にて同院消化器科入院となる.

入院時現症:身 長171cm,体 重70.5kg,血 圧110/80

mmHg,体 温36.6℃,脈 拍72/分 整,眼 結膜に貧血・黄

疸なし.表 在 リンパ節触知せず.胸 腹部に特記事項なし.

　入院時検査成績:貧 血は見 られなかったが,軽 度の血

Figure 1 X-ray examination of the esophagus. An 

elevated lesion with central depression is seen in the 

middle portion of the esophagus.
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Figure 3 Resected specimen of the esophagus. The tumor is 3.2X2.0 cm 

in size and has a small erosion.

Figure 4 Histological findings of the resected specimen. 

a: low magnified picture. a. squamous cell carcinoma. b. adenoid cystic 
differentiation with cribriform pattern. c. undifferentiated cancer cells 

(like basal cell carcinoma).

小板減少とγ-GTP上 昇が見られた.CEA・SCCな どの

腫瘍マーカーはいずれも正常範囲内だった.

　食道造影所見(Figure 1):中 部食道に,中 央に陥凹を

伴う径約4cmの 隆起性病変を認めた.

　内視鏡検査所見(Figure 2カ ラー附図):上 切歯列よ

り約33cmに,中 央に陥凹を伴う隆起性病変を認めた.

腫瘍はルゴールに不染であり,生 検組織診断は扁平上皮

癌であった.超 音波内視鏡では,食 道粘膜第4層 ・第5

層は保たれていると思われ,深 達度smの 癌 と診断した.

　手 術 所 見:以 上 よ り,中 部 食 道 原発 扁 平上 皮 癌 の診 断

で,平 成3年3月22日 右 開胸 食 道 亜全 摘 ・胃管 に よる胸

骨 後 再 建 を行 った.手 術 時 肉 眼 的進 行 度 は,A0, N0, P10,

 M0, Stage Ⅰ であ った.

　切 除 標 本 肉眼 所 見(Figure 3):中 部 食 道 に3,2×2.0

cmの 丈 の低 い隆 起性 病 変 が あ り,中 央 にわ ずか な陥 凹 と

び らん を伴 っ てい た.

　病 理 組織 学 的 所 見(Figure4-a, 4-b, 4-c, 4-d):粘

膜 上 皮 内 と一部 の粘膜 下 層 に は扁平 上 皮癌 が 見 られ るが,
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粘膜下層に増殖する腫瘍細胞の大部分は,未 分化で充実

胞巣状に増殖し,一 部は篩状構造(cribriform)を 呈 して

おり,腺 様嚢胞分化を伴っていると考えられた.ま た基

底層に相当する部位の一部には,基 底細胞癌を思わせる

部位が混在 していた.PAS染 色及びAlcian blue染 色 は,

いずれも陰性だった.ま た免疫学的染色でも,ア クチン・

マッスルアクチン等は腫瘍部で染色されなかった.

　電顕所見:嚢 胞様間隙には,層 板状の基底膜様構造物

が認められ.ま た,細 胞間には細胞接着装置が散見され

た.

　腫瘍細胞は粘膜筋層に達しておらず,深達度smと 診断

された.ま た,リ ンパ節転移も認められなかった.術 後

経過は順調で,手 術第28病 日退院し,平 成5年3月 現在

外来通院中である.な お,術 前 ・術後の化学療法及び放

射線療法は施行していない.

　Ⅲ　考 按

　原発性食道癌の大部分は扁平上皮癌であり,腺 様成分

を有するものは少ないとされている.そしてその中でも,

腺様嚢胞癌 ・腺様嚢胞分化を伴う食道癌の報告例は稀で

あり,現在までに国内外合わせて72例 が報告されている

に過ぎない(～1992年 まで,Medline・ 医学中央雑誌に

よる).Epsteinに よれば,腺 様嚢胞癌の全食道癌におけ

る頻度は0.75%で あり,ま た海法ら は全腺様嚢胞癌の

中で,食 道に発生するものは1.4%と 報告している.年

齢を見ると30歳 から89歳 に及び,平 均年齢は62.4歳,

男女比は5.5:1で 圧倒的に男性に多い傾向を示してい

る.病 変の占拠部位では中部食道が多 く,次 いで下部 ・

中下部食道となっており,肉 眼的には隆起型を呈するも

のが約2/3を 占めており,つ いで潰瘍形成型が多い.ま

た,唾 液腺原発のものに比べ細胞異型が顕著で,核 分裂

Figure 4 b: most of submucosal tissue demon-

strates adenoid cystic differentiation with cri-

briform patterns.

Figure 4 c: mucosal lesion is occupied with squamous cell carcinoma.
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Figure 4 d: squamous cell carcinoma area is contiguous to the zone of 

adenoid cystic differentiation.

Table 1 Reported cases of early adenoid cystic carcinoma of the esophagus in Japan.

像も多いなど,極 めて悪性度の高い腫瘍と考えられてい

る.更 に本疾患の特徴としては,扁 平上皮癌を合併する

例が少なからず存在することがあげられ,今 までにも,

扁平上皮癌を合併した例,扁 平上皮癌との衝突例などと

して報告されている.こ れについては,Benischら が,

食道腺様嚢胞癌は形態学的に純粋なものは稀で,種 々の

像を認めることが多いと述べており,後 述するように,

病理学的 ・発生学的に,唾 液腺その他一般的な腺様嚢胞

癌とは性格的に異なると考えられることから,最近では,

「腺様嚢胞分化を伴う食道癌」と総称すべきであると言わ

れている.本 症例 も,扁平上皮癌部や基底細胞癌を思わ

せる未分化な腫瘍細胞を有する部分等が混在しており,

それに従った.

　本疾患の電顕的考察については,症 例数も少なくまだ

充分検討されていない.Lawrence & Mazurは,唾 液

腺 ・乳腺 ・肺 ・子宮頸部の腺様嚢胞癌8例 について電顕

的に検討 し,拡 張した細胞間隙 ・偽嚢胞 ・重層化した基

底膜構造 ・真の腺管形成 ・筋細糸 ・デスモゾームなどが,

全例に見 られたと述べている.ま た食道原発の腺様嚢胞

癌の電顕像については, Sweency & Cooneyが 詳 しく

報告している.そ れによれば,腫 瘍細胞の胞体内には粘

液空胞が見られ,隣 接細胞間にはしばしばデスモゾーム

が見られると述べている.ま た食道原発のものでは,唾

液腺その他の腺様嚢胞癌に比し,真 の腺管構造が極めて

少ないことを指摘 している.今 後症例の蓄積 と共に更に

検討されるべき問題と思われる.
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　食道原発腺様嚢胞癌の発生母地に関しては,(1)食 道腺

導管由来説,(2)被 覆扁平上皮説の二つの説が現在まで主

にいわれてきた.前 者は,腫 瘍が食道腺のある粘膜下層

を中心に存在すること,電 顕的に腺上皮細胞 と筋上皮細

胞の二種類の細胞が見られる点 を根拠としており,一方

後者は,被 覆上皮のdysplasia,明 確 な上皮内伸展の存

在 等を根拠としている.し かし最近森崎ら は,腫 瘍

細胞と基底層細胞 とが形態学的に類似していること,ま

た腺様嚢胞分化部の腫瘍細胞がモノクローナルケラチン

抗体 ・ポリクローナルケラチン抗体で染色されず,腺 へ

の分化が見られないという特徴から,そ の発生母地は,

上皮基底層あるいはそれに類似した未分化な細胞であろ

うと推察している.本 症例においても,一 部に基底細胞

癌を思わせる未分化な腫瘍細胞が混在しており,森 崎ら

の説が適当と考えられた.

　腺様嚢胞分化を伴 う食道癌は,組織学的悪性度が高く,

また臨床的にも血行性 ・リンパ行性転移をきたしやすい

とされ,予 後不良のことが多い.本邦報告例の中でも,

食 道単独の早期癌はわずか9例 を数 えるに過 ぎない

(～1992年 まで,医学中央雑誌による)(Table 1).

本症例は深達度smの 早期癌であり,術後約2年 経過した

現在 も再発を見ていない.今 後 も厳重な経過観察が必要

であるが,そ の意味でも貴重な症例と考えられた.

　Ⅳ　結 論

　腺様嚢胞分化を伴う原発性食道癌の1例 を経験したの

で,若 干の文献的考察を加え報告した.本 症例は,数 少

ない早期癌症例であり,ま た病理組織学的に,上 皮基底

細胞ないしその類似細胞由来の腫瘍と推測された.

　なお本症例の要旨は,第75回 日本消化器病学会東海支

部例会にて発表した.
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 A case of early esophageal carcinoma with adenoid cystic differentiation is reported. 
A 54-year-old man without any sympton was admitted to our hospital because of eso-

phageal abnormalities detected by a group health examination. Double contrast radio-

graph showed an elevated lesion with central depression in the middle portion of the 
esophagus. Subtotal esophagectomy was performed under the diagnosis of squamous cell 

carcinoma. Histologically, most of submucosal cancer tissue demonstrated adenoid cystic 
differentiation with cribriform patterns, whereas mucosal lesion was squamous cell car-

cinoma. Seventy-two cases with adenoid cystic carcinoma of the esophagus (or esophageal 

carcinoma with adenoid cystic differentiation) have been reported in the world. Early 

esophageal carcinoma of this pathological type, however, is very rare.

≪カラー図説≫

Figure 2 Endoscopic view of the esophagus.

An elevated lesion with central depression is seen in the middle portion of the esophagus .

(カ ラ ー掲 載 頁:p.49)
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Figure-2

≪Eiji Taruyaほ か 論 文 附 図 本 文掲 載 頁:p.43～48≫

Figure-5 Figure-4
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