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We encountered a patient who had cancer arisen in the reconstructed gastric role 9 years
 

after surgical treatment of esophageal cancer.The patient,a 54 years old male,underwent
 

excision of the entire esophagus in 1990 and reconstruction using a greater curvature tube
 

through the posterior mediastinum.The cancer was Stage 0,but radiotherapy was performed
 

because the presence of residual cancer at the position of excision was suspected.The patient
 

had severe pyrosis in November 1999,and a shallow depression with redness was detected 50
 

cm from the incisor line by upper endoscopy.The patient was diagnosed as having well-

differentiated adenocarcinoma by biopsy of the area,and Argon plasma coagulation treatment
 

was provided in January 2000.Recurrence or metastasis has not been detected.It was
 

considered necessary to perform periodical endoscopy after surgical treatment of esophageal
 

cancer,taking the occurrence of gastric role cancer into consideration.
(Tokyo Jikeikai Medical Journal 2002;117:117-20)
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I. 緒 言

近年，食道癌に対する治療成績の向上により長

期生存例が多く得られるようになってきた．それ

に伴い再建胃管癌症例が報告されてきている．

われわれは，食道癌術後9年目に発症した胃管

癌症例を経験したので，若干の文献的考察を加え

報告する．

II. 症 例

患者:54歳，男性

主訴:胸やけ

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:平成2年11月26日に胸部食道癌（Ei

～Im）に対し，右開胸開腹食道亜全摘，3領域リ

ンパ節郭清および後縦隔経路胃管による食道再建

を施行した．病理検査所見は，中分化型扁平上皮

癌，mm,no,ie(－),ly(－),v(－),Stage 0であっ

たが，切除断端に癌細胞の遺残が疑われると診断

され，術後放射線治療（50 Gy）をおこなった．

術後観察中の平成8年11月に上部内視鏡検査

で，胃管下部に潰瘍を認めた．平成9年2月の検
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査では潰瘍は瘢痕化していた．

現病歴:平成11年1月29日の上部内視鏡検査

では異常を認めなかったが，胸やけの症状が強く

なり，平成11年11月22日に，再度内視鏡検査を

施行した．

門歯列より約50 cm，小湾後壁よりに，浅い陥凹

を伴った発赤部をみとめ，IIcと診断した．病変の

範囲は約1 cmであった（Fig.1）．同部位より生検

を行ったところ，高分化型腺癌と診断された．患

者には手術療法，内視鏡的粘膜切除術（以下EMR

と略す），アルゴンプラズマ凝固法（以下APCと

略す）について説明したが，患者本人の希望もあ
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Fig.1.A shallow depression with redness was
 

noted.
The lesion was diagnosed histologically

 
as well-differentiated adenocarcinoma by

 
endoscopic biopsy.

Fig.2.An endoscopic picture taken just after
 

APC treatment with a condition of output of
 

60 W and argon gas flow of 2 l/min.

Fig.3.An endoscopic picture one month after
 

APC treatment,which showed a healing
 

ulcer.No malignant findings were recog-
nized histologically by biopsy.

Fig.4.An endoscopic picture two month after
 

APC treatment,which showed an ulcer scar.
No malignant cells were detected in the

 
biopsy specimen.



りAPC治療を選択した．

内視鏡所見:平成12年1月14日APC治療を

施行した．装置は，ERBE社製アルゴンプラズマ

凝固装置APC300および高周波発生装置ICC200

を使用し，高周波出力60 W，アルゴンガス流量2
 

l/minで焼灼した（Fig.2)．

術後経過と予後:平成12年2月14日の上部内

視鏡検査では，同部位に潰瘍を認めたが，生検で

は悪性所見を認めなかった（Fig.3)．2ヵ月後の4

月10日に行った上部内視鏡検査では，潰瘍部は瘢

痕化しており（Fig.4），この後3ヵ月ごとに上部内

視鏡検査を施行し，年1回のCT検査を施行して

いるが，再発や転移の徴候はなく経過している．

III. 考 察

近年食道癌の治療成績が向上し，根治手術後の

長期生存症例が多く得られるようになり，それに

伴って再建胃管癌症例が報告されるようになって

きた．1972年に森ら が報告して以来2000年ま

でに，本邦で報告された胃管癌は，検索しえた範

囲では自験例も含め97例 であり，その発生率は

0.2%～5.1% である．初回食道癌手術を施行して

から胃管癌が発見されるまでの期間は，林ら に

よれば，1年4ヵ月から40年，平均6.8年で，進行

癌の占める割合は69%であると述べている．しか

し鎌田ら は近年早期胃管癌の占める割合が多く

なってきており，これは胃管癌の存在を念頭にお

き，術後検査を行っている結果であると報告して

いる．

治療に関しては，胃管癌は進行癌が多く，胃管

全摘術などの高侵襲な手術となる症例が多いが，

早期胃管癌に限っていえば，内視鏡治療42%，部

分切除術27%と約7割が低侵襲の術式により切

除されている ．自験例では患者の協力が得られ

ず，内視鏡所見では粘膜癌を疑ったが，超音波内

視鏡検査による深達度診断が施行できず，治療も

APC治療を行った．APCは，開腹手術や腹腔鏡下

手術の止血などに汎用されてきたが，最近は新し

いアプリケータの開発により消化器内視鏡領域に

おける消化管出血の止血や消化管腫瘍に対する治

療に応用されている．APCは，高周波電流がアル

ゴンガスを媒体として組織を凝固するもので，大

政ら によれば組織は均一に凝固され，凝固の到

達深度は約3 mm程度で浅層に限定されるため，

穿孔のリスクが低いと報告されている．根治を目

的とした内視鏡的治療は，組織学的に治療効果判

定が可能なEMRが第一選択と考えられるが，

EMR後の断端陽性例や局所再発例，外科手術に

対し高リスクの症例などにはAPCは有用な治療

法であると思われる ．

幸いにして自験例は，治療後2年間再発，転移

の徴候は見られていないが，内視鏡検査で胃管癌

が発見された場合は，胃透視，色素内視鏡，超音

波内視鏡検査で，胃管癌の占拠部位を，深達度と

ともに評価し ，治療法を選択すべきであると考

えている．

今後食道癌術後の長期生存例が増加すると思わ

れ，胃管癌も念頭におき定期的に内視鏡検査等を

行い，早期発見に努める必要があると思われ

る ．

IV. 結 語

食道癌術後9年目に発生した胃管癌の1例を経

験したので，胃管癌の診断，治療について若干の

文献的考察を加え報告した．
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