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症例は66歳男性．胸やけで近医を受診し精査・加
療目的で当院を紹介された．中部食道に広範囲の扁
平な隆起病変が存在し生検の病理検査で扁平上皮癌
と診断された．両側肺門，縦隔，右鎖骨上窩，腹部
大動脈右側にリンパ節腫大があり，右鎖骨上窩のリ
ンパ節生検の病理検査で非乾酪性の肉芽腫が認めら
れサルコイドーシスが示唆された．食道癌とサルコ
イドーシスの併存が疑われ，術前２コースのFP

（Cisplatin+fluorouracil）療法を行ったが，その治
療効果はNCと判断され，その後に食道亜全摘術が
施行された．術後経過良好にて術後19病日目に軽快
退院された．術後weekly FP（Nedaplatin+

fluorouracil）療法を５回追加投与した．食道癌と
サルコイドーシスの併存やサルコイド反応を伴う食
道癌はいずれも稀とされる．CTやPETにおける縦
隔や肺門リンパ節の多発腫大・高集積はサルコイド
反応や炎症性疾患が併存している場合もあり注意が
必要である．またこれらを安易に癌のリンパ節転移
と誤診し手術不能と判断するのは好ましくない．可
能な限り術前にリンパ節生検で鑑別診断することが
重要である．

は じ め に

サルコイドーシスは原因不明の全身性肉芽腫性疾

患であり，本邦では悪性疾患との併存は肺癌が多く
知られている１−３）．しかし食道癌との併存例は稀で
ある．今回我々は縦隔や肺門，右鎖骨上窩，大動脈
周囲にリンパ節腫大を呈したサルコイドーシス併存
胸部食道癌の１根治手術例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

患　者：66歳，男性．
主　訴：胸やけ．
既往歴：特記事項なく，特に結核，塵肺などの既往
はなし．
家族歴：特記事項なし．
職業歴：事務職．
飲酒・喫煙歴：ビール２本，焼酎１～２杯/日40年，
タバコ，52歳まで15本/日30年．
現病歴：毎年近医で定期検診の上部内視鏡検査を受
けていた．2014年４月より食後の胸やけが出現した
ため近医を受診された．上部内視鏡検査にて門歯列
より30cmの中部食道に扁平な隆起病変は認められ，
生検でgroup5（低分化型扁平上皮癌）と診断され
た．精査加療目的で当院を紹介された．
入院時現症：身長 168cm，体重 63kg，血圧
117/75mmHg，脈拍63/min，栄養状態良好で胸・
腹部に異常所見は認められなかったが，右鎖骨上窩
に小指頭大のリンパ節を触知した．圧痛なく弾性軟
で可動性は良好であった．神経学的に異常なく，
眼・心臓・皮膚病変も見られなかった．ツベルクリ
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ン反応は陰性であった．
入院時血液・生化学所見：血算，肝・腎機能には異
常なし．肺機能検査では％VC 85%，%FEV1 74.4%

と正常であった．
食道内視鏡検査/生検所見：門歯列から30cm部位の
中部食道より肛門側に向かって約10cmに渡り，ほ
ぼ全周性に浅い陥凹と顆粒状の変化が広がってお
り，ルゴール染色では全周性に不連続地図状に広が
る不染帯が認められた（図１a，b）．内視鏡上の病
変深達度はSM程度と疑われ生検ではgroup5（低分
化型扁平上皮癌）と診断された．
胸部X線所見：両側肺門リンパ節腫大が認められた
が，両肺野には明らかな腫瘤陰影や炎症像は認めら
れなかった（図２a）．
胸・腹部CT検査所見：右鎖骨上窩や縦隔，両側肺
門に多数のリンパ節腫大が認められ（図２b），両
側肺野にも10mm弱の小結節やすりガラス様陰影が
散見された（図２c）．リンパ節への造影効果はほぼ
均一であった．胸・腹水や腹腔内のリンパ節転移は
認められなかった．
PET検査所見：食道には明らかな異常集積は認めら
れなかったが両側肺門，縦隔，右鎖骨上窩，腹部大
動脈右側のリンパ節に異常集積が見られた
（SUVmax：右鎖骨上窩8.1，右肺門11.2，左肺門7.4）．

両側肺門リンパ節への集積は左右対称性であった
（図２d）．
以上より食道癌のリンパ節転移あるいはサルコイ

ドーシスとの併存も疑われたため，右鎖骨上窩のリ
ンパ節生検が施行された．
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図２a 胸部X線所見
両側肺門リンパ節の腫大が認められた（矢印）．

図２b 胸部CT所見
両側肺門リンパ節の腫大が認められた（矢印）．

図２d PET所見
両側肺門，縦隔，右鎖骨上窩，腹部大動脈右側のリンパ節
へ集積が認められた．

図２c（１，２，３） 胸部CT所見２
肺野にすりガラス様の小陰影が複数個認められた（矢印）．

図１a 食道内視鏡所見
胸部中部食道に約10cmに渡ってほぼ全周性に浅い陥凹と
顆粒状の変化が認められた．

図１b ルゴール染色
全周性に不連続地図状に広がる不染帯が認められた．

１ ２ ３



右鎖骨上窩リンパ節標本所見：径20×15ｍｍ大の球
形に腫大しており弾性は軟であった（図３a）．
右鎖骨上窩リンパ節生検の病理組織学的所見：リン
パ節実質内に多核巨細胞と上皮細胞からなる小肉芽
腫が多数みられ乾酪壊死は認められず，サルコイド
ーシスに一致する病変と診断された（図３b）．
以上より本例は胸部中部食道癌（cT1b，cN0～1，

cM0：cStageⅠ～Ⅱ）とサルコイドーシスの併存と
診断された．画像診断上，食道癌のリンパ節転移も
完全には否定できないため術前に２コースのFP

（Cisplatin＋fluorouracil）療法を行い，PET/CTで
その治療効果判定を行った．PETでの腫大リンパ
節への集積程度は減弱していたものの，腫大したリ
ンパ節の大きさには変化がなくRECIST上での治療
効果判定はNCと判断された．

2014年６月食道亜全摘術・胸骨後ルート胃管再建
頚部吻合が施行された．（上縦隔，気管分岐下，左
右肺門部の腫大したリンパ節を含めたD2郭清が施
行された．なお，術後肺合併症の危険性が考慮され，
開胸下肺生検は行われなかった．）
切除標本肉眼所見：中部食道にほぼ全周の約10cm長
に渡る広範囲Ⅱc様のビランが認められた（図４a）．
病理所見：重層扁平上皮への分化を示す異形細胞が
粘膜下層まで浸潤していた（図４b）．食道壁に含
まれるリンパ節内には非乾酪性類上皮肉芽腫が散見

されサルコイドーシスによる変化が疑われた（図
５）．郭清したリンパ節の総計は14個であり，リン
パ節No106 rec Rの１個に食道癌の転移が認められ
たが，同リンパ節にも小さな肉芽腫が混在していた．
また郭清した一部No2のリンパ節にも肉芽腫が見ら
れたものの，すべてのリンパ節にこの類上皮細胞性
肉芽腫は見られなかった．
第10版食道癌取扱い規約に従えば，病理組織所見

は中分化型扁平上皮癌，pT1b‑SM3，INFb，ly2，v1，
pDM0，pPM0，pRM0，pN1，pStageⅡであった．
術後経過良好で術後19病日目に軽快退院された．術
後５回のweekly FP療法（Nedaplatin+fluorouracil）
の投与が行われた．術後，６ヵ月後のPET/CTで
はリンパ節への集積程度やリンパ節サイズの有意な
変化は認められていない．また，他臓器の新規病変
は出現していないが，まだ観察期間が短く今後長期
に渡る慎重な経過観察が必要と考えられる．
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図３a 生検リンパ節摘出標本
径20×15mmで弾性は軟であった．

図３b 生検リンパ節の病理所見（HE×100）
リンパ節全体に乾酪性壊死を伴わない類上皮細胞性肉芽腫
が認められた．

図４a 食道切除標本
胸部中部食道に10.0×4.0cmの全周性の顆粒様に隆起した
腫瘍が認められた．

図４b 食道病理所見（HE×100）
角化傾向の強い中分化型扁平上皮癌が認められた．

図５ 食道壁内病理所見（HE×100）
食道壁内のリンパ節にも非乾酪性の類上皮性肉芽腫が認め
られた．



考　　　察

サルコイドーシスは多臓器における非乾酪類上皮
細胞肉芽腫の存在を特徴とする原因不明の全身性肉
芽腫性疾患である４）．日本では無症状，検診発見例
が多く自然治癒，不変，増悪がそれぞれ1/3ずつと
される５）．通常，両側肺門リンパ節や縦隔リンパ節
が腫大する以外に，肺野，皮膚，眼，時には心筋に
も病変が及ぶことが知られている．なかでも肺とそ
の所属（肺門・縦隔）リンパ節が侵される頻度が高
く全体の90％とされる．好発年齢は青年期に多く20

～40歳代，50～60歳代に２峰性のピークがあるが本
邦では20歳代が最も多い６）．
また悪性腫瘍の所属リンパ節に一致してサルコイ
ドーシスに類似した壊死を伴わない類上皮性細胞肉
芽腫が認められることがあり，サルコイド反応とさ
れる７，８）．本邦では胃癌，肺癌に多く９），食道癌で
は稀とされる．悪性腫瘍にサルコイド反応を来す原
因については免疫機構の変調による局所的組織反応
７），癌に対する生体反応としての組織表現10），癌か
らの代謝産物や分解産物に対する非特異的組織反応
説11）など諸説があり一定の見解はない．
サルコイドーシスは全身性疾患であるため肺門部

リンパ節腫大，ツベルクリン反応陰性化，血清
ACE値上昇，リゾチーム値上昇，眼病変・皮膚病
変の有無などが悪性腫瘍に伴うサルコイド反応との
鑑別点とされる12）が，両者を決定づける基準などは
未だないのが現状である．本例では血清ACEは正
常で眼・皮膚病変は認められなかった．またsm3浸
潤食道癌では３領域へのリンパ節転移も起こり得る

ため本例はサルコイド反応も決して矛盾はせず，否
定もできない．しかし，ツベルクリン反応が陰性で
両側の肺門リンパ節は一様に腫大していた．また胸
部食道癌では胃小彎リンパ節へ高頻度に転移が及ぶ
が，本症では同領域のリンパ節腫大がほとんどなく
比較的頻度が少ない腹腔内の大動脈周囲優位のリン
パ節腫大や右鎖骨上リンパ節の腫大が認められ，全
身反応によるサルコイドーシスの合併の方が自然と
考えられた．
サルコイドーシスの胸部病変では多種多様な画像

所見を呈するが，その確定診断には乾酪壊死の認め
られない広範な類上皮細胞肉芽腫の証明が必要とさ
れる 13）．また，胸部単純X線写真による病期分類
（表１）14）では，本例は肺野病変とリンパ節腫大が
認められたので，病期Ⅱ期となり，自然治癒率は30

～70%と比較的予後は良好である．胸部の自覚症状
や皮膚・眼・心病変も併存していなかったため慎重
に経過観察することになった．
サルコイドーシスの縦隔・肺門リンパ節腫大の特

徴としては中縦隔・肺門（右気管傍，大動脈傍，気
管分岐下，両側肺門）に多いが前縦隔リンパ節腫大
は稀とされる５，６，14）．CTでは腫大リンパ節は境界
明瞭，辺縁平滑で“potato like”と称される累々と
した腫大で一般的に造影後期では淡く均一に造影さ
れることが多い．石灰化はCT上45～55%と比較的
頻度は高く，石灰化のパターンは淡い高吸収の雲状
や氷砂糖様ないし中心結節状が特徴的とされる．リ
ンパ節の大きさは初回発見時が最大であることが多
く，３～６ヵ月で縮小傾向を示すことが多い５，６，14）．
本例ではPETで両側肺門リンパ節の集積が左右対
称性であり，CTで石灰化は認められなかったが，
すべてが10mm弱のサイズで造影効果も均一であり
食道癌のリンパ節転移としては非典型であった．し
かし本例では肺門，縦隔以外に右鎖骨上窩と腹部大
動脈近傍にもリンパ節腫大が認められた．食道癌も
sm以深の深達度が疑われる広範囲な病変であり，
転移が完全には否定できなかったため術前に生検で
サルコイドーシスの確定診断が得られた．
サルコイドーシスと悪性腫瘍との併存に関しての

検討では，高率に悪性腫瘍を併存するという
Brinkerらの報告１）と併存率に有意差はないとする
Romerの報告15）との両者がある．サルコイドーシス
に認められる種々の細胞性免疫異常が関係したり，
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表１ サルコイドーシスの胸部X線写真所見による病期
分類14）

藤本ら，日サ会誌 2013；33：31‑34. P32 Table1. より引用



癌に対する免疫組織反応としてサルコイドーシスが
発生するとする説，悪性腫瘍に対する治療により免
疫低下を起こすことでサルコイドーシスが発生する
などの説があるものの15，16）因果関係は証明されてい
ない．本邦では肺癌との併存が18例報告されている
が，食道癌との併存例の報告は会議録６例，本例を
含めた論文報告が先のサルコイド反応を含め８例12，

16−21）と少ない．その稀少性からすると発生に関して
サルコイド反応は別として食道癌とサルコイドーシ
スの因果関係はほとんどないものと推測される．
自験例を含めた報告８例の詳細を（表２）に呈示

したが，平均年齢は70.4歳で食道癌の男性発生率が
多いためか男女比は７：１であった．
リンパ節への肉芽腫を証明することでサルコイド
の診断がされており，術前に肉芽腫が証明されたの
は本例のみであった．肺門部のみのリンパ腫大であ
る場合はその解剖的な位置関係より術前生検が困難
であるが，１例では経気管支鏡的エコーガイド下に
針生検もなされていた．
食道癌でも高頻度に両側肺門や縦隔リンパ節に転

移が認められるため，臨床上両者の鑑別が重要であ
る．安易に進行stageと評価して手術不能とせず，
サルコイドーシスの併存も念頭において最新の技術
を駆使して術前リンパ節生検を考慮することが大切
である．
画像上の鑑別点としては①リンパ節腫大の存在分

布が腫瘍近傍に留まらずに縦隔，肺門さらに腹部へ
も広範囲に広がる，②左右対称性である，③比較的
リンパ節腫大は均一であり10mm以下のものが多い
５，８，22）．以上のリンパ節が見られた場合はサルコイ

ドーシスの併存も疑うべきであろう．
併存例では手術の際にもリンパ節の郭清範囲が問

題となる．本症例では標準的なD2郭清が行われた
が，過剰郭清による神経損傷などに注意すべきであ
る．術中の迅速病理診断も有用と思われるが，すべ
てを提出するには実際には困難である．
術後の画像診断による追跡も大切でこのような併

存例では的確な読影力が必要とされる．本例では郭
清リンパ節中にも転移があり，術前の画像診断では
その転移リンパ節の同定が困難であった．そのため
今後，サルコイドリンパ節の中に食道癌リンパ節転
移が出現した場合にはその診断に難渋するものと思
われる．

お わ り に

サルコイドーシスを併存した食道癌の稀な１例を
経験したので報告した．
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A 66‑year‑old man was admitted because of

chest burning sensation. Endoscopic examination

revealed mass lesion at the middle esophagus.

Endscopic biopsies revealed squamous cell

carcinoma.

Preoperative CT and PET showed swollen

lymph nodes of the bilatetal hilar lesions,

mediastinum, abdomen and right supraclavicular

lesion. The supraclavicular lymph nodes was

extirpated.

Noncaseating epitheloid cell granulous could be

seen in the specimen, suggesting sarcoidosis.

Chemotherapy using FP（ Cisplatin and

fluorouracil）regimen reduced accumulation of

the PET, but multiple lymph node swellings

being not changed. However, the patient

underwent esophagectomy with D2 dissection.

The resected specimen showed metastasis in only

one lymph node, but noncaseating granuloma
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were seen in some lymph nodes.

The patient discharged on 19th days after the

operation, and he received 5 times of adjuvant

chemotherapy using weekly FP（Nedaplatin+

fluorouracil）regimen.

The coexistence of esophageal carcinoma and

sarcoidosis and sarcoid reaction is rare, but when

regional lymphadenopathy is newly found by

radiological examination such as PET‑CT, the

possibility of systemic sarcoidosis and sarcoid

reaction should be considered.

In addition, we must not misdiagnose the

findings as the advanced  stage of esophageal

cancer. Differential diagnosis by using the

detailed examination is important.

サルコイドーシスを伴った食道癌の１例 211


