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臼要

われわれは最近早期食道癌を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。症例は

67歳男性，主訴は庶下時のどのしみる感じ。食道透視，内視鏡検査より食道表在癌と診断，

胸部食道全摘，胸骨後頚部食道胃管吻合術を施行した。病理組織学的には深達度Ｓｍリン

パ節転移の認められない早期癌であった。また脈管侵襲も認められなかった。食道癌の治

療成績向上のためには早期癌の発見が最も必要であり，その診断にあたっては最近種々の

工夫，試みがなされ，診断率も向上してきている。今後は単に存在診断にとどまらず，深

達度を含めリンパ節転移，脈管侵襲等予後に影響を与える因子を適確に判断できるよう診

断技術の向上を図ることが必要と思われる。

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：早期食道癌，食道表在癌，脈管侵襲，リンパ節転移

在リンパ節腫脹なし，胸，腹部理学所見上異常なし。

臨床検査成績：表－１に示したごとく，胸部X-P，

心電図を除いて特に異常は認められなかった。

食道Ｘ線検査所見：食道二重造影とそのシェーマで

ある（図１）。第２斜位においてＥｉに約2.5cmにわた

I．はじめに

食道癌の早期診断は胃癌に比べまだ立ち遅れており，

これが食道癌の治療成績を不良にしている原因の一つ

になっている。われわれは最近早期食道癌を経験した

ので若干の文献的考察を加え報告する。
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ワ患者：Ｓ､Ｔ､67歳，男

主訴：礁下時，のどのしみる感じ

既往歴：３０歳頃，手りゅう弾の破片摘出術

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：昭和59年８月頃より上記主訴出現し近医受

診，上部消化管造影にて食道の異常を指摘される。同

年１１月，精査目的にて当院内科入院，食道癌の診断に

糞便検査

検尿

胸部Ｘ－Ｐ

て外科紹介となる。昭和60年１月９日，手術目的にて

外科転科となる。

入院時現症：身長162.8cm，体重53k９，体格，栄養

中等度全身状態良好，眼験結膜に貧血なし，眼球結膜

に黄痘なし，血圧136/76mmHg,脈拍60/分，不整，表
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手弾の破片と思わ

れる小結節状陰影
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