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は じ め に

　食道原発悪性黒色腫は稀な疾患であり，全食道悪性腫瘍
の0.2%と報告されている1)．外科的切除を始め，化学療法
や免疫療法等が行われているが，急速な転帰を辿ることも
多く，平均生存期間10ヵ月と極めて予後不良とされてきた．
近年は，早期発見例の増加とともにその予後は改善傾向に
あるとも言われているが，進行例ではやはり予後不良であ
る．今回我々は，食道原発悪性黒色腫に対し外科的切除と
術後補助化学療法を行い，良好に経過している１例を経験
したので報告する．

症 例

患　者：61歳，男性．
主　訴：食物つかえ感．
生活歴：喫煙　10本×35年，飲酒　ビール350㎖／日．
既往歴：７歳時，腸捻転で開腹手術．
現病歴：食物つかえ感のため近医を受診し，上部消化管内

視鏡検査を受け，胸部食道に半周性の腫瘍性病変を指摘さ
れた．生検で悪性黒色腫の疑いと診断され，精査加療目的
に当科に紹介となった．
初診時現症：身長166.1㎝，体重57.7㎏．頸部から鎖骨上窩
リンパ節は触知せず．
初診時検査所見：貧血はなく，肝腎機能等の生化学検査異
常も認めなかった．腫瘍マーカーは SCC 0.9ﾍ/㎖，CEA 
1.63ﾍ/㎖といずれも正常値であった．
上部消化管造影検査（UGI）所見：胸部中部下部食道（MtLt） 
前から右壁に，60㎜大の周堤隆起明瞭な２型病変を認めた
（図１）．
上部消化管内視鏡検査（EGD）所見：切歯より30㎝～36㎝
の食道前～右壁に半周性の２型病変を認めた．口側には１
型隆起部分も認めた．２型部分は黒紫色であったが，１型
部分はピンクから白色調で一部血腫を形成していた（図
２）．当科で再度生検を行い，HE染色および免疫染色検査
にて悪性黒色腫と診断された．
造影CT検査所見（図３）：胸部中下部食道に壁肥厚を認め
た．心嚢や大動脈に接してはいるものの明らかな浸潤は認
めなかった．また転移を疑うリンパ節も認めなかった．
PET/CT検査（図４）：胸部中下部食道にSUV max＝12.98
のFDG異常集積を認めた．リンパ節や遠隔臓器には転移
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を疑わせるFDG異常集積は認めなかった．
　以上より，胸部食道原発悪性黒色腫 cT3 cN0 cM0：
cStage Ⅱと診断した．皮膚科とも協議の結果，明らかな転
移を認めないことから，外科的切除の方針とした．手術は，
腹臥位胸腔鏡下食道亜全摘，用手補助的腹腔鏡下胃管作製，
２領域リンパ節郭清（胸部，腹部），胸骨後経路再建，頸部
吻合を施行した．
切除肉眼標本：胸部中部食道に70×40㎜の２＋１型の病変
を認めた（図５）．
組織所見：HE染色でメラニン顆粒を豊富に含む短紡錘形
から類円形細胞の充実性増殖を認めた．免疫染色 S-100蛋

図２　上部消化管内視鏡検査
切歯30㎝～36㎝前壁から右壁にかけて黒紫色の腫瘍性病変を認
めた．下図のように口側は１型を呈しており，ピンク～白色調
で一部血腫を形成していた．

図３　造影CT検査
胸部食道に壁肥厚を認めた．心嚢や大動脈と接してはいるもの
の明らかな浸潤は認めなかった．

図４　PET/CT検査
胸部食道に SUV max＝12.98のFDG異常集積を認めた．転移
を疑うFDG異常集積は認めなかった．

図１　上部消化管造影検査
胸部中下部食道の前壁から右壁にかけて，70㎜長の潰瘍性病変
を認めた．口側には１型様の隆起も認めた．
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白及びHMB-45抗体ともに陽性であった（図６）．明らかな
リンパ節転移は認めなかった．pT2N0M0 pStage Ⅱと診断
した．
　術後は肺炎や縫合不全を認めずに軽快退院した．術後10
週間後，再入院して術後補助化学療法として高容量DTIC
療法（dacarbazine 250㎎/㎡ day１-５）を６コース行っ
た．術後１年５ヵ月経過しているが無再発生存中である．

考 察

　食道原発悪性黒色腫は稀な疾患で，発生頻度は全食道悪
性腫瘍の0.2％とされており1)，発症年齢は平均60歳と食道
癌に比べてやや若い2)．庄村ら3)の報告によると64％が嚥下
困難の症状があるが，軟らかい腫瘍で，浸潤も比較的軽度
のことが多く食道壁の伸展性が保たれるため症状が出現し
にくく，発見時には巨大隆起性病変であることが多い．病
変の好発部位は中，下部食道で全体の76％を占める．形態
としては広基性で表面平滑な隆起型が多く，時に潰瘍を伴
う．色調は必ずしも黒色とは限らず，メラニン色素の量に
よって紫や褐色，白色調を呈するものが10～25％認められ
る4,5)．確定診断は病理組織学的に S-100蛋白やHMB-45抗
体といった免疫染色を用いて行われる．一般に悪性黒色種
の生検は播種の危険性が高く施行するべきではないとの意
見があるが，山口らの報告2)によると生検の有無で生存率
に差はなかったとされており，確定診断のためにも生検は
行うべきと考える．
　予後については，1989年の Sabanathan らが平均生存期
間10ヵ月，術後５年生存率4.2％と報告6)して以来，極めて
不良とされて来た．しかしながら2002年のVolpinらの報告7)

では238例の検討で５年生存率37%，2004年の山口らの報
告 2)では193例の検討で５年生存率30.7%，１年生存率
74.1%と向上している。山口らは検討例の半数が Stage０，
Ⅰ，Ⅱであり，早期発見が予後の向上に繋がったとも報告

している。また，Bisceglia ら8)はＴ因子により生存期間を
検討しているが，それによると36ヵ月以上の生存例は１例
を除いてＴ１症例であり，早期発見が重要であると考えら
れる。Ｔ因子の他にも予後良好の条件の検討が諸家により
されており，腫瘍径，リンパ節転移の有無などについての
報告があるが統一した見解はいまだない．
　治療については，遠隔転移のない症例については手術が
第一選択である．しかし，術後早期に再発転移をきたし，
その後急速な転帰を辿ったとの報告も多く，食道手術の侵

　 食道原発悪性黒色腫の１切除例：前田直見，他７名 　

図５　切除標本肉眼所見
胸部中下部に２＋１型病変を認めた．

ａ

ｂ

ｃ

図６　切除標本組織所見
HE染色（ａ）ではメラニン顆粒を豊富に含む短紡錘形から類円
形細胞の充実性増殖を認めた．免疫染色 S-100（ｂ），HMB-45
（ｃ）ともに陽性で悪性黒色腫と診断．
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襲が高いことからも，手術適応は慎重に検討するべき9)と
の意見もある．一方，転移再発に対しても，切除可能であ
れば手術適応であるとの意見もある10)．我々の施設では，根
治性が望める治療法は外科的切除と考え，切除が可能な症
例についてはあくまでも外科的切除を第一選択としている．
　手術以外の治療法としては，放射線療法や化学療法，免
疫療法などが行われている．化学療法は，皮膚の悪性黒色
腫に対して有効性が示されている dacarbazine が用いられ
ることが多い．転移性悪性黒色腫に対しては，Dartmouth
療法（dacarbazine, cisplatin, bischloroethylnitrosourea, 
tamoxifen）やCVD療法（cisplatin, vindesine, dacarbazine），
BOLD療 法（bleomycin, vincristine, dacarbazine, 
loumostine）といった多剤併用療法も行われているが，
dacarbazine 単独療法の生存期間を改善するには至ってお
らず11)，食道原発悪性黒色腫に対する効果は検証もされて
いない．放射線療法は対症的に行われることがほとんどで
ある9)．免疫療法としては，従来のインターフェロン療法
に加えて，樹状細胞を活性化させるワクチン療法が登場，
また分子標的治療薬も試みられている．いずれの治療法も，
効果があったとする報告は認めるものの，標準療法には至
っていない9,11)．
　今回の症例では，腫瘍径は大きいものの，術前診断で明
らかな転移はなく，根治切除可能と考えて外科的切除を行
った．組織学的に pT2N0と治癒切除し得ているが，疾患の
悪性度を考慮し，dacarbazine 単剤での補助療法を追加した．
　今後は，外科的切除以外の治療法の更なる検討はもちろ
ん，予後良好の条件を検討し，治療に反映していく必要が
あると考えている．

結 語

　食道原発悪性黒色腫の１切除例を経験したので報告した．
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