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は じ め に

欧米では食道癌においてバレット腺癌が多数
報告されているが，本邦ではその多くが扁平上
皮癌である．しかし，近年の社会背景の変化か
ら今後本邦でもバレット食道癌の増加が懸念さ
れており1），症例数の報告も増えてきている．バ
レット食道癌の発生には胃食道逆流症などの要因
が考えられるが，今回我々は無症状で発見された
若年者バレット食道癌を経験したので報告する．

症　　　例

【症例】　42歳，男性．
【生活歴】　喫煙 5本×22年，飲酒エタノール
換算 約 40 g/日/20年．
【家族歴】　食道癌・胃癌なし．
【現病歴】　2020年 12月胃がん検診目的に近医
で上部消化管内視鏡検査（EGD）を施行したと
ころ，胃食道接合部に発赤病変を認め ,生検で
Group5（tub2）がみられたため精査加療目的に当

科紹介となった．近医受診後から当科受診まで
proton pump inhibitor （PPI） を内服継続していた．
【アレルギー】　なし．
【来院時現症】　身長 165 cm，体重 70 kg，腹
部圧痛なし，胸部・腹部に自覚症状なし．
【血液生化学所見】　貧血，低栄養，炎症反応上
昇は認めなかった．腫瘍マーカー（CEA, CA19-

9）異常なし．抗ヘリコバクターピロリ抗体は陰
性であった（抗体価 5）．
【上部消化管内視鏡検査】　通常光観察にて，胃
食道接合部に約 1.5 cmの柵状血管を認めており
short segment Barrett’s esophagus（SSBE） と診断
した．SSBEの 2時方向に約 1 cm弱の不整な発
赤隆起がみられ，中心にわずかな陥凹を伴ってい
た．Narrow band imaging（NBI）併用拡大観察では，
病変は brown調で病変内に不整な粘膜微細構造・
血管模様を認めた．インジゴカルミン・酢酸混合
液散布にて病変は境界明瞭な発赤調を呈した （図
1a, b, c）．
【胸部腹部骨盤部造影 CT】　肺野，肝臓，頚部・
縦隔・腹腔内のリンパ節に転移は認めなかった．
【治療経過】　前医での生検にて Group5がみら
れており，当院内視鏡画像からバレット食道癌と
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考えられた．CTにて転移所見なく，内視鏡では
病変の厚みやひだの引きつれなどはみられなかっ
たため粘膜層を中心とした早期病変と考え内視鏡
的粘膜下剥離術（ESD）治療の方針となった．
ESD治療時の観察では，病変の口側に扁平上皮
が被った状態であり，PPI内服による扁平上皮被
覆と考えた （図 2a, b）．扁平上皮下進展の可能性
を考え，初回内視鏡像と，酢酸散布でみられる
small white signs（SWS）を参考に口側にマーキ
ングを行い切除した（図 2c）．
【病理組織学的所見】　切除病変の粘膜内には
高・中分化型管状腺癌が観察された（図 3）．ま
た癌部の深層には食道固有腺を認め，Desmin染
色で筋板の二重化もみられており，背景はバレッ
ト粘膜と考えられた．病変の肛門側にも食道固有
腺がみられており，バレット食道癌と診断した（図

4， 5）．扁平上皮下進展を疑った部位では，腺癌
を被覆するように円柱上皮がみられていた．最終
診 断 は バ レ ッ ト 食 道 腺 癌（9×8 mm, 0-IIa, 

tub1+2, pT1a-SMM, ly0, v0, HM0,VM0）で完全切
除されていた．

考　　　察

欧米ではバレット食道癌の増加が注目されてお
り，米国の食道癌は 1995年を境に 6割が腺癌とな
り扁平上皮癌より割合が高くなっている2）．バレッ
ト腺癌の発癌母地と考えらるバレット食道には3 cm

以上の long segment Barrett’s esophagus （LSBE） と， 
それより短い SSBEがあり，欧米のメタ解析では
LSBEで年 0.33から 0.56%，SSBEで年 0.19%の
バレット腺癌の発生が報告されている3）．本邦の
食道癌は扁平上皮癌が 90%程度といわれており

図 1.　初診時上部消化管内視鏡画像
　　　a.  白色光通常観察 : 2時方向に不整な発赤調の隆起を認める
　　　b.  NBI（narrow band imagine）による観察 : 隆起病変全体か Brownish areaとして認識され

る
　　　c.  NBI拡大観察 : 隆起の中心に不整な粘膜構造・血管模様を認める

図 2.　ESD当日の上部消化管内視鏡画像
　　　a.  病変の口側に扁平上皮の被覆がみられる
　　　b.  NBI観察では扁平上皮被覆がより明瞭になる
　　　c.  酢酸散布で small white signs（矢印）がみられており，扁平上皮下に進展する腺癌が考え

られた．
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バレット腺癌の頻度は低いと考えられていたが，
食生活の欧米化や H. pylori感染率の低下から今後
の増加が懸念されている．
本邦では LSBEに比べて SSBEの割合が多いと

されているが，日本消化器内視鏡学会が行った本

邦のLSBE症例の前向きコホート研究では年1.2%

の発癌が報告された4）．バレット食道の定義は本
邦と欧米で異なっており，本邦では「内視鏡で食
道下部柵状血管の下端よりも口側に伸びる円柱上
皮粘膜を有する食道」，欧米では「生検で胚細胞

図 3.　ESD切除病理像（HE）
　　　粘膜層を中心に高分化型腺癌がみられていた．腺癌の一部は扁平上皮に被覆

されていた（点線部）．

図 4.　ESD切除標本病理像（HE）病変の深部には食道固有腺（矢印）がみられた．

図 5.　切除標本 Desmin染色
　　　病変部では粘膜筋板の二重化（矢印）がみられており，食道固有腺と合わせて

バレット粘膜と診断した．腺癌の深達度は浅層粘膜筋板（SMM）までであった．
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を有する腸上皮化生をもつ特殊円柱上皮」として
定義されている．このような診断定義の違いが欧
米と本邦のバレット食道癌の比較に影響する可能
性はあるが，最近の Noritaらの報告5）でも 2 cm

以上のバレット食道で年 0.47%の発癌がみられ
ており，本邦でも欧米と同様にバレット食道・バ
レット腺癌の発生に注意していく必要があると思
われる．
バレット腺癌の内視鏡的特徴は，発赤調を呈す

ることが多く，バレット粘膜の 0～ 3時（前壁～
右壁）に多くみられる6）．本症例でも発赤・2時
方向に病変がみられており特徴的な内視鏡像を呈
していた．また NBI拡大観察により表面構造・
血管の不整がみられており，インジゴ・酢酸散布
も診断に有用であった．本症例では ESD時に病
変の一部に扁平上皮被覆がみられていた，腺癌の
扁平上皮下進展時にみられる酢酸撒布による腫瘍
腺管開口部（SWS）7）を認識することで病変の範
囲診断が正確に行うことができた．
バレット食道癌の内視鏡治療適応については食

道癌診断・治療ガイドラインにおいて扁平上皮癌
に準じ，深達度 T1a-LPMまでの分化型腺癌とさ
れている8）．一方，新たに粘膜下層浸潤距離にあ
わせた適応拡大の可能性も報告9）されており，更
なる適応拡大の検討が必要と考えられる．本症例
では分化型腺癌，深達度 pT1a-SMMで治癒切除
となっているが，今後も経過観察を行う予定であ
る．
バレット食道・腺癌には，胃酸逆流症による炎

症が関与しているとされており，胸やけ・呑酸な
どの臨床症状は胃酸逆流症，バレット食道を疑う
重要な所見と考えられる．一方，本症例のように
無症状の検診で発見される SSBEなどを背景とし
たバレット食道癌は今後も増加する可能性があ

り，示唆に富む一例としてその特徴を報告した．

結　　　語

検診で発見された若年者の無症状バレット食道
癌を経験した．従来本邦では少ないとされてきた
バレット食道癌であるが今後その増加が予想され
ており，バレット食道癌の内視鏡所見の特徴や診
断法の理解が重要と考えられる．
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