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 近年,悪 性腫瘍の診断 ・治療の進歩や,平 均寿命 の延長 に伴 って重複癌は増加

傾向に あるといわれる.頭 頸部癌 と重複する他領域の癌 としては食道癌 ・胃癌 ・

肺癌 といった ところが多 く,特 に食道癌 においては,頭 頸部癌 との密接な関係が

よく指摘 されている.こ こ数年われわれは消化器内科の協力を得て,頭 頸部癌患

者,と りわけ重複癌の頻度が高い と考 えられる頭頸部扁平上皮癌患者に対 してス

クリー ニング的 に食道 ・胃内視鏡検査(EGF)を 行って きた.食 道においては,ほ

ぼ全例ルゴール染色 を行い,必 要に応 じて生検 を行 った.平 成7年1月 か ら平成

10年12月ま で,頭 頸部扁平 上皮癌患者287例 についてEGFを 行ったところ,食 道

癌が23例 に,胃癌 は8例 に認められた.食 道癌合併頻度は下咽頭癌,口 腔癌,中

咽頭癌,喉 頭癌の順 に高かった.下 咽頭癌では,3つ の亜部位の うち,梨 状陥凹

癌,輪 状後部癌で食道癌の合併頻度や異型上皮を認め る頻度が高 かった.ま たル

ゴール染色によって初めて病変部が描出 された例 もあ り,ル ゴール染色 はEGF

に必須であると考えた.
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          は じ め に

 近 年,頭 頸部 癌患者 の重 複癌 症例 が増加 して いるが,

そ の原因 として愚者 の高齢化 や,さ まざ まな診断 ・治療

技術 の向上 が考 え られ る.頭 頸部癌 の場合,重 複 す る癌

として は食 道癌 ・胃癌 ・肺癌 とい った とにる がよ く指摘

され てい る1)～9).し たが って,頭頸 部癌 患者 に 対す る食

道 ・胃とい った上 部消化管の 検 索 が不 可欠 にな って きた.

京 都府立医 科大学耳鼻 咽喉科 で は平成7年1月 か ら,京

都 第一赤十 字病院耳 鼻咽喉科 で は平 成9年7月 か ら,頭

頸 部癌患者 に 対 し,消 化器 内科の協 力を得 て,食 道 ・胃

内視鏡検査(esophago-gastric fiberscopy:以 下EGF)

を ス ク リーニ ング的に施行 して いるが,今 回 その結 果 を

報 告す る.

         対象及び方法

 対象は平成7年1月 から平成10年12月 までに京都府立

医科大学耳鼻咽喉科および平成9年7月 か ら平成10年12

月までに京都第一 赤十字病院耳鼻咽喉科にて加療 した頭

頸部癌患者の うち,EGFを 行った287例 である.部位別 で

は口腔84例,上 咽頭12例,中 咽頭35例,下 咽頭51例,喉

頭105例 であった.病 理組織学 的には全例扁 平上皮癌で

あった(表1).

 EGFは,頭 頸部癌 と診断 された時点でなるべ く早 く行

うほうが望 ましいので,通 常 は入院前の全身検索中に行

うようにしているが,入 院や検査 ・治療の都合 上,入 院

直後で治療前,治 療開 始直後に行 うケー スや,場合 によっ

ては治療終了後退 院 までに行 うケース もあった.初回 の

EGFで 異常がなかった例について も少な くとも1年 に

1回 は行 うことをすすめているが,特 に重複癌のリスク

が高いと思われる症例 についてはより頻繁に行 うように

している.

 既に加療後で,外 来で経過観察中の患者については,

EGFの 必要性 を十分に説明 し,可能 な限 り行 うようにし

た.

 ルゴール染色については,ま ず通常通 りEGFに て食

道 ・胃を観察 し,そ の後で食道には3%ル ゴール液 を撒

布 して不染帯の有無 を観察 し,不 染帯から必要に応 じて

生検を行 った.

        結 果

1. 食道癌・ 胃癌の発見総数

287例 の うち,今 回のEGFに て食道癌 を発見できた症



103-755 日耳鼻  丁 ・他=頭頸 部癌患者に対するEGF

表1 対象症例疾患別内訳

例が23例(8%),胃 癌 を発見 で きた症 例 は8例(2.8%)

あ った.食道 癌 ・胃癌 両方 とも同 時 に発見 で きた症 例 は

2例 あった.な お病理 組織学 的 には食道 癌 は全例扁平 上

皮癌,胃 癌 は全例腺癌 で あった.

これ らを頭頸 部癌の 部位 別 に検討 した結 果 を表2に 示

す.食道 癌 が見 つか った症例 は口腔 癌 で8例(9.5%),

中咽 頭癌 で3例(8.6%),下 咽 頭癌 で10例(19.6%),喉

頭 癌 で2例(1.9%)で あ った.胃癌 が見 つか った症例 は

口腔癌 で2例(2.4%),中 咽 頭癌 で2例(5.7%),下 咽

頭癌 で1例(2%).喉 頭癌 で3例(2.9%)で あ った.

2. 重 複 癌 としての食道 癌 ・胃癌

食道癌 ・胃癌重 複症 例一覧 を表3に 示 す 参考 まで に,

これ らには今回 のEGFで 発見 された癌例 に加 えて,当

科受診前 に食道癌 ・胃癌 の既往 の あった症 例 を含 め,同

時性(発 生間 隔が6ヵ 月 未満 とした)か 異時性(そ れ以

上)か,さ らに どち らが先行癌 で あったか を示 した.

食道癌重 複症 例においては,頭 頸部癌 と食道癌が異時

性の症例 は少な く,多 くが同時性,す なわち今回EGFで

食道癌が見 つかっ た症例が多かった(表3-a).こ れに

対し,胃 癌重複症例においては,異時 性でかつ胃癌が先

行癌であった症例が多かった.す なわち,頭頸 部癌-胃

癌重複症例全体から見ると,EGFで胃 癌を見つけた症例

は比較的少なかった.(表3-b).頭 頸部 ・食道 ・胃の3

領域重複癌症 例は,今 回のEGFで 食道癌・胃癌を同時 に

認めた2例 を含めて,全 部で4例 あった.(表3-c).

3. ルゴー ル不染帯症例数および生検結果

食道について,ル ゴール不染帯を認めた症例では,基

本的に同部位か ら生検を施行してお り,そ の結果を表4

に示 した.ル ゴール 不 染帯 を認 め た症 例 は,116例

(40.4%)で その うち13例 に異型上皮,23例 に扁平上皮癌

が見つかった.異 型上皮を認めた症例 は部位別では口腔

癌3例,中 咽頭癌1例,下 咽頭癌8例,喉 頭癌1例 であっ

た.

4. 下咽頭癌についての検討

下咽頭癌 は,食 道癌合併症例が最 も多かったのでさら

に検討を加 えた.亜 部位,す なわち梨状陥凹癌,後 壁癌,

輪状 後部癌 のそれぞれ につい て,Brinkman指 数,食 道異

型上皮 ・食道癌 の頻 度 を検討 した(表5).下 咽 頭 癌51例

中,梨 状 陥凹癌 は29例,後 壁癌 は9例,輪 状後 部癌 は13

例 で あ り,平 均Brinkman指 数 はそれぞれ852,269,708

で あ った.食 道異型 上皮 は梨状 陥凹癌4例,輪 状後部 癌

4例 に,食 道癌 は梨 状陥凹癌4例,後 壁癌1例,輪 状 後

部癌5例 に認 め られた.癌 ・異型上皮 を合 わせ る と,梨

状陥 凹癌が29例 中8例(27.6%),輪 状 後部 癌が13例 中9

例(69.2%),で あ ったの に対 して,後 壁 癌で は9例 中1

例(11.1%)だ け であった.

表2 EGFに て発見した食道癌 ・胃癌症例数

表3-a 頭頸部癌-食 道癌重複症例
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表3-b 頭頸部癌-胃 癌重複症例

表3-c 頭頸部癌-食 道癌-胃 癌重複症例

 ・ →は異 時性,=は同 時性

 ・○ が今回 のEGFで 発見 した もの.

          考 察

 近 年,重 複癌 の発生頻度 は増加 傾 向にある といわれ て

いる.そ の原因 と して悪性 腫瘍 に対 す る診 断 ・治療技 術

の進 歩,平 均寿命 の延長 な どが考 え られ る.重複 癌 とは,

一 般 にWarren & Gate10)の 定 義 が用 いられ てお り
,1)

各 腫 瘍 は一定 の悪性 像 を呈 している2) 各 腫 瘍 はそれ ぞ

れ離 れた部位 に存在す る.3) 一 方 の腫瘍 は他 方の腫瘍 の

転移 でな い として いる.一 方重複 癌の発生 機序 としては,

偶 発的 事象,遺 伝 的因 子,外 的 要因(飲 酒 ・喫 煙等)の

増加,放 射線照射11),免 疫 学 的因子 な どが相互 に関連 して

発症 す る もの と考 え られて いる1)2)3).

 頭 頸 部癌の重 複 癌の頻度 について は,諸 家が報告 して

お り,1976年 に 犬山 ら1)が2.1%,1979年 に竹内 ら2)が

7.0%,1982年 に川 本 ら3)が4.7%,宮原4)が8.1%,1985

年 に は小野5)が4.5%と 報 告 してい る.1990年 代 に入 ると

10%を 超 え る報告 が見 られ る ようにな ってい る6)7)8).欧

米 の報 告 を見 ると,1980年 代 で15～20%と い う報 告が さ

れ て い る12)13)

表4 食道ルゴール不染帯を認めた例数

   および生検結果

dysplasia:異 型上皮

SCC:扁 平上皮癌

 表5 下咽頭癌の亞部位別に見 た食道生検結果

*B
.I.…Brinkman Index

 頭頸部癌患 者の重複癌 部位 として食道,胃,肺 が多い

にとが従来か ら報告 されてきた1)～9)こ の要因 の一つと

してfield carcinogenesisと いう概念が指摘 されている.

すなわち,頭頸 部領域 を含めた上部消化管お よび呼吸器

の上 皮全体が,飲 酒および喫煙 といった外的要因により

慢性的な粘膜刺激を受け,異 形成 や癌化が広範 に生 じる

という考え方である11)14).ただ胃癌 については,ア ルコー

ルはおそらく胃癌 リスクには関係ない とされた り15),最

近で はHelicnbacterpylori菌 の感染が危険因 子 として

注目 されてお り16),頭頸部癌 との因 果関係は少ないとの

見方もある.中溝9)も,頭頸 部癌 と重複 した胃癌の発生は

一般 人口 と有意差がなく偶然の重複であ り
,喫 煙や飲酒

も発癌の強力な因子 とは考えに くい としている.我 々の

検討で食道癌 は8%に,胃 癌は2.8%に 認められたが,日

本国内の食道癌 と胃癌の発生頻度 は1:5 .5である17).ま

た食道癌・胃癌の発生率がそれぞれ10万 人対7 .3人,10万

人対40.2人 と報告されている17)から,頭 頸部癌患者にお

ける胃癌の発生率は著明には高 くないか もしれない.し

かし食道癌の発生率 は約1100倍 とやは り高い.

 いずれにせ よこういった重複 癌検索の目 的のため,各

施設 で頭 頸部癌患者 に対 し積極的 に上部 消化管 のスク

リーニ ンゲ検査が行われ るようになった.初 期は主に食

道 ・胃透視による検索であったが,内 視鏡の発達 ととも

に,EGFが 行われるようになった.こ のスクリーニ ング

検査 については,仲 ら18)(1990年),奥 村 ら19)(1994年),
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山根 ら20)(1997年),島 田 ら21)(1999年)の 報 告 があ る.

島 田 ら21)は ル ゴール染色 を併 用す るEGFを14年 間,872

例 と いう多数の症例 を検 討 し,97例(11.1%)の 食 道癌

と24例(2.8%)の 胃癌 を発 見 した と報告 してい る.

一 方
.食 道 癌側 か ら見た重複癌 において も,頭 頸 部癌

が多 い とする報 告が あ る.幕 内 ら22)は,食 道癌778例 中

211例 に 重 複 痛 を認 め,そ の う ち頭 頸 部 癌 との 重 複 が

59.9%を 占 め,下 咽 頭癌 との重 複 は52例(6.7%)で あ っ

た としてい る.渡 辺23)も 頭 頸部癌 との重複 が急増 してい

る と報告 して いる.

今回の部位別検討で,食 道癌の重複は下咽頭癌→口腔

癌→中咽頭癌 →喉 頭癌の順 に高い頻度 で認 め られた

(表2).下 咽頭癌 と食道癌 との重複については後述する.

上咽頭癌に関 しては従来から食道癌の重複は指摘 されて

おらず.今 回の検討で も症例数は少ないが,食 道癌の重

複は1例 も認めなかった.上 咽頭癌の場合,扁 平上皮癌

が多いといっても,そ の発生機序についてはEBウ イル

スの関与など,他 の頭頸部癌 とは一線 を画するところが

あり,今 回の検討 もそのことを示唆する ものではないか

と推察された.従 って上咽頭癌患者に対 しては,医 療経

済的な ことも考慮 し,必 ず しも全例 スク リーング的 に

EGFを する必要性はないのではないか と考 えた.ま た胃

癌 との重複癌全例 についての検討で(表3-b),喉 頭癌

と胃癌が重複する割合が比較的高 く,そ の多 くは胃癌が

先行癌であった.大 山1),竹 内2),小 野5),中 溝9)の報告で

も胃癌 と喉頭癌の組み合わせが比較的多 く認め られてい

る.頭 頸部癌 と胃癌 との重複は上述のごとく偶然的か も

しれないが,扁 平上皮癌である喉頭癌 と,腺 癌である胃

癌 という,異 なった組織型の癌の組み合わせが比較的多

いということはやはり興味深い事実であ り,そ の原因に

ついて今後の更なる検討が期待される.

EGFに ルゴール染色 を同時に行 うことにより,さ らに

高頻度に食道癌が発見されるようになった.食 道透視や

通常の内視鏡検査では目立った病変を認めず,ル ゴール

染色によって不染部位 を認め,生 検にて癌であった症例

はよく見られる(図1).不 染帯が認められた116例 中23

例が癌であ り,13例 に異型上皮が見つかった.不 染帯が

認められた症例のうち約1/3に 組織学的異常が見いださ

れたことになるが,不 染帯の部位すべてから生検するこ

とは不可能であるから,組 織学的異常はさらに高頻度で

あると推定される.し たがって,不 染帯が見つかれば,

生検を施行することは必須である.多 くの文献的にも報

告されている通 り18)～21)24)25)26),ルゴール染色はやや刺激

性があるものの,食 道内視鏡検査にはきわめて有用で,

特にhigh risk groupで ある頭頸 部扁平上皮癌患者に対

しては必ず施行する必要がある.

下咽頭癌 と食道 癌 との重複 が高頻 度で あ るという事実

は有名で ある.過 去の文献 において,ル ゴール染色 を併

用 したEGFで,下 咽 頭癌患者 に認 めた食道重複 癌 は,仲

ら18)は30例 中5例(16.7%),奥 村 ら19)は25例 中7例

(28%),島 田 ら21)は129例 中32例(24.8%),吉 田 ら27)は

57例 中21例(37%)と 報 告 してい る.我 々 の検 討で は51

図1 食道内視鏡所見

肉眼的に正常粘膜 と思われた部位(左)で も,ル ゴールを撒布 して不

染帯が認められ(右,矢 印),同 部からの生検にて癌が認められた.
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例中10例(19.6%)で あった.し たがって下咽頭癌 の食

道癌重複頻度は約25%程 度ではないかと考えられる.一

方小池28)は下咽頭癌22症 例 に対 して食道全抜去を施行

し,摘 出食道 を検索 した ところ,12例(54.5%)に 食道

癌が認 められたとしている.食 道内視鏡による重複癌頻

度 より高頻度であるが,摘 出食道の場合 より詳細な組織

学的検索がなされているものと思われ,食 道内視鏡の不

染帯から生検数を増やせばさらに高い頻度の重複癌 が見

つかるか もしれない.

過去の文献において,下 咽頭癌の亜部位 と食道重複癌

との関係を見た報告は見当 たらない.今回 我々 は亜部位

と食道重複癌 との関係 を検討 した.食 道癌 との重複は,

梨状陥凹癌では29例中4例,輪 状後部癌では13例中5例

だったのに対 し,後 壁癌では9例中1例 であった.ま た

食道癌 と異型上皮を合わせると,梨 状陥凹癌では29例 中

8例,輪 状後部癌では13例 中9例 だったが,後 壁癌では

異型上皮は認め られなかった.な お平均Brinkmann指

数は梨状陥凹癌→輪状後部癌 →後壁癌の順に高 く,男 女

の割合は梨状陥凹癌 と輪状後部癌 で男性に多 く,後 壁癌

は女性 に多かった.従 って,梨 状陥凹癌や輪状後部癌で

は後壁癌に比べて高喫煙 高飲酒 を嗜好する,い わゆる

癌のhigh risk groupで ある割合が高 く,食 道癌の重複

割合 もほぼにれに比例する結果 となった.一 般的 に下咽

頭癌は全体的には男性 のほ うが多いが,梨 状陥凹癌は圧

倒的に男性に多 く,輪 状後部癌や後壁癌は比較的女性に

多 いとされ る29).輪 状後部癌 については女性の症例 で

Plummer-Vinson症 候群 との関係が よく指摘 され てい

るが,今 回の我々の検討症例の中には女性 の輪状後部癌

症例は認めなかった.

Warrenら が提唱 した重複癌の定義を前に示 したが,

頭頸部癌 と食道癌 といった,同 じ扁平上皮を有する連続

した領域内での発癌は若干意味合 いが異 なるものと考え

られる.特 に下咽頭癌 と食道癌 はより密な関係にあ り,

かなり共通の発癌因子をもっているものと推定 される.

したがって,下 咽頭癌症例の食道異型上皮は,全 く発癌

機序が異なる臓器に発生 した異型上皮と異なり,将 来癌

になる危険性 が高 い と考 えなければな らない しか も

多幾山ら24)の報告によると剖検例の食道癌頻度 は1.2%

にすぎず,内 視鏡検査で発見 された食道癌が潜在癌 とは

考えにくい.ゆ えに下咽頭癌症例の食道異型上皮 は,よ

り危険なもの としてとらえる必要があると考えられる.

下咽頭癌の術式 を選択する際にはこういった事実や,

癌の亞部位 ・腫瘍特性 を考慮 しなければならない と考え

る.多 幾山ら24)は下咽 頭 ・頸部食道癌,特 にhigh risk

groupに 対 しては全食道を合併切除すべ きであるとして

いる.先 に述べたように,今回 の我々の検討では梨状陥

凹癌 と輪状 後部 癌 の症 例 に お いて は癌 のhigh risk

groupで ある割合が高かった.ま た輪状後部癌の特徴 と

して,同 部位の粘膜下 リンパ流が四方へ向かう特異性が

あり,下 方(食 道側)へ の飛び石転移が危険であること

が報告 されている30)31).これ らのこ とか らわれわれの施

設では,梨 状陥凹癌および輪状後部癌に 対 しては,食 道

全切除 を第一選択 としている.し たがって再建 は胃管吊

り上 げまた は有茎結腸 を用 い る ことを基 本 として い

る31)32).

ま と め

1. 頭頸部癌287例 に対 し,EGFを 施行 した ところ,23

例(8%)の 食道癌 と,8例(2.8%)の 胃癌を発見 した.

2. 食道癌の重複は,下咽頭癌 に最 も多 く認め られた.

また胃癌 と喉頭癌 との重 複症例 が比較 的多 く認 められ

た.

3. ルゴール染色は,食 道病変の検索 ・描出に非常に

荷用であ り,EGFを 行 う際には必須であると考 えた.

4. 下咽頭癌を亜部位別に比較 した ところ,梨 状陥凹

癌 と輪状後部癌で食道癌 ・食道異型上皮 を合併 している

頻度が高 く,癌 のhigh risk groupの割 合 も高かった.

下咽頭癌 の術式には,亜 部位や腫瘍特性 を考慮 しなけれ

ばならないと考 えた.
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Value of Upper Gastrointestinal Endoscopic Examination of Head and Neck Cancer Patients

 Ko Tei, M.D., Takashi Shinomiya, M.D., Taketoshi Shimada, M.D. 

Takayasu Kimura, M,D., Kaori Kayano, M.D.*, Shigeru Nakai M.D.* 

Tatsuyuki Fukushima, M.D.*, Ryo Kawata,M.D.*, Yasuo Hisa, M.D. 

                and Yasushi Murakami, M.D.

Department of Otolaryngology, Kyoto Prefectural University of Medicine, Kyoto 
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   Between January 1995 and March 1999, we performed the upper gastrointestinal endoscopic examinations on 

287 patients with head and neck cancers and detected 23 cases (8%) of esophageal cancer and 8 cases (2.8%) of
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gastric cancer, showing how frequently esophageal cancer occurs in head and neck cancer. The esophageal cancer 

involved the oral cavity in 8 cases (9 .5%), the oropharynx in 3 cases (8.6%), the hypopharynx in 10 cases (19.6%), 

and the larynx in 2 cases (2%) . Esophageal cancer occurred most frequently in hypopharyngeal cancer, particular-

ly the pyriform sinus type and the postcricoid type . We conclude that upper gastointestinal endscopic examination, 
including Lugol staining , is necessary in head and neck cancer patients.

Key words: head and neck cancer , multiple primary cancer, upper gastrointestinal endoscopic examination, 

          Lugol stain
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