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CASE REPORT

肺癌経過中に嚥下困難を認め，食道転移が強く疑われた 1例

小牟田清英1・田邉英高1・山内桂二郎1・横山将史1・岡田英泰1・
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A Case of Dysphagia During the Course of Lung Cancer
and Strong Suspicion of Esophageal Metastasis

Kiyohide Komuta1; Hidetaka Tanabe1; Keijiro Yamauchi1; Masashi Yokoyama1; Hideyasu Okada1;
Takafumi Yanase1; Yuki Hosono1; Shingo Sato1; Naoko Morishita1; Hidekazu Suzuki1
1Department of Thoracic Oncology, Osaka Habikino Medical Center, Japan.

ABSTRACT━━ Background. Esophageal metastasis from lung cancer is a rare clinical status. Case. A 60-year-old
man had received chemotherapy since February X for lung adenocarcinoma cT1bN3M1a, stage IVA. During che-
motherapy, he complained dysphagia but did not show any abnormal findings on eating and swallowing screen-
ing tests. Computed tomography (CT) revealed no compressive extrinsic tumors outside the esophageal wall. The
symptoms subsequently progressed, so esophagography was performed. Findings showed stenosis at the mid-
esophagus. CT was reinvestigated, indicating a thickened esophageal wall along with worsening lung cancer. Up-
per gastrointestinal endoscopy showed all-around narrowing with normal mucosa. We diagnosed the dysphagia
as being due to esophageal metastasis of lung cancer based on the clinical course and these findings. At the time
of the diagnosis of esophageal metastasis, the patient was already in a poor general condition, and it was difficult
to change the anticancer drug treatment or local therapy, so a policy of palliative treatment was adopted. Conclu-

sion.When dysphagia occurs during the course of lung cancer, even if no compressive extrinsic tumor or abnor-
malities on a swallowing screening test are noted, the possibility of lung cancer esophageal metastasis should be
considered, and further investigation should be performed in cooperation with other medical professions.
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要旨━━背景．肺癌の食道への転移は非常に稀である．
症例．60歳男性．X年 2月から肺腺癌 cT1bN3M1a，
stage IVAに対して化学療法施行目的に通院中であっ
た．経過中に嚥下困難が出現したが，摂食・嚥下スクリー
ニング検査や CT検査では嚥下困難の原因となる圧排所
見は認めなかった．その後も症状の改善がみられなかっ
たため，嚥下造影検査を行ったところ，中部食道に通過
障害を伴う食道狭窄を認めた．胸腹部 CT再検では，肺癌
の病勢悪化に加えて中部食道粘膜の肥厚あり，上部消化

管内視鏡検査で中部食道に粘膜面正常の全周性狭窄を認
めた．経過や画像所見から，嚥下障害の原因は肺癌食道
転移による食道狭窄と診断した．診断時には既に全身状
態は不良で抗がん剤治療の変更や局所療法は困難な状況
で，緩和治療の方針となった．結論．肺癌経過中に嚥下
困難を生じた場合，圧排所見や嚥下スクリーニング検査
で異常を認めなくとも，肺癌食道転移の可能性を考慮し
て他科や他職種と連携して，精査を行う必要がある．
索引用語━━肺癌，嚥下困難，食道転移
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Table　1.　Laboratory Findings

Hematology Biochemistry Tumor markers

WBC 8.4×103/μl TP 6.8 g/dl CEA 165 ng/ml
Neu 75.9% Alb 3.1 g/dl CYFRA 48.6 ng/ml
Eo 0.4% BUN 14 mg/dl
Baso 0.5% Cre 0.69 mg/dl
Mono 10.8% Na 139 mEq/l
Lym 12.4% K 3.9 mEq/l

RBC 4.2×106/μl Cl 102 mEq/l
Hb 13.2 g/dl T-bil 0.3 mg/dl
Hct 38.2% AST 34 IU/l
Plt 36×104/μl ALT 22 IU/l

LDH 650 IU/l
ALP 183 IU/l

Serology

CRP 8.24 mg/dl
KL-6 1057 IU/ml

緒 言

肺癌の食道転移は稀であり，生前に診断されることは
極めて稀で，ほとんどの症例が剖検で証明される．今回，
我々は肺癌の経過中に嚥下困難を契機に肺癌の食道転移
が強く疑われた 1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

症例：60歳，男性．
主訴：呼吸困難．
既往歴：HBV carrier．
内服歴：エンテカビル．
喫煙歴：20歳から 60歳，1日 20本．
アレルギー歴：ヨード造影剤．
現病歴：X年 1月下旬，右鎖骨上窩リンパ節の腫脹を

自覚し，胸部 computed tomography（CT）検査で右肺門
部に腫瘤影，右鎖骨上窩リンパ節および縦隔リンパ節腫
大を認め，原発性肺癌の疑いで当科へ紹介受診となった．
精査にて肺腺癌 cT1bN3M1a，stage IVA，programmed
cell death-ligand1（PD-L1）tumor proportion score（TPS）
70%と診断した．また，AmoyDxⓇ 肺癌マルチ遺伝子
PCRパネルを用いた遺伝子解析では治療ターゲットと
なる遺伝子変異は認めなかった．上大静脈症候群を合併
していたため緩和放射線療法（25 Gy/5 Fr）を先行した．
2月中旬より初回治療としてカルボプラチン（AUC＝5）
＋ペメトレキセド（500 mg/m2）＋ペムブロリズマブ（200
mg/body）を合計 4コース施行後，partial response（PR）
と判定し，5月からペメトレキセド（500 mg/m2）＋ペム
ブロリズマブ（200 mg/body）の維持療法を開始した．1
コース後に皮膚転移により progressive disease（PD）と
判定した．7月上旬から 2次治療としてドセタキセル（60
mg/m2）を導入し，経過観察していたところ，2コース後

に持続する呼吸困難を主訴に外来受診し，胸部単純 CT
検査で右肺に新規のスリガラス陰影を認め，精査加療目
的に緊急入院となった．
入院時現症：身長 170.6 cm，体重 70 kg，意識清明，血
圧 120/91 mmHg，脈拍 124/分・整，体温 36.4℃，SpO2
93%（2 l/min），頚部リンパ節は左右とも 2 cm大で硬く
圧痛なく可動性不良，心音は異常なし，呼吸音は右肺野
で fine cracklesを聴取， 前胸部に発赤を伴う皮疹あり．
入院時検査所見：血算に異常はなく，生化学検査所見
で は LDH 650 IU/l，CRP 8.24 mg/dl，KL-6 1057 IU/ml
と高値を認めた．また腫瘍マーカーは CEA 165 ng/ml，
CYFRA 48.6 ng/mlと高値であった（Table 1）．また，喀
痰一般細菌培養および抗酸菌塗抹培養では有意な菌は検
出されなかった．
入院時画像所見：胸腹部 CT検査（Figure 1）で右肺に
散在性のスリガラス陰影を伴う小葉間隔壁肥厚と一部で
経気道性に浸潤影を認めた．また，左鎖骨リンパ節と腹
部リンパ節で新規に腫大を認めた．
経過：臨床経過および検査所見から，まずドセタキセ
ルによる薬剤性間質性肺炎を考え，ステロイドパルス
（intravenous methylprednisolone pulse；IVMP）療法と
してmethylprednisolone（mPSL）1 g×3日とメロペネム
（3 g/日）で治療を開始した．治療開始後，酸素化や採血
および画像所見は悪化傾向なく経過した．病態は制御で
きていると判断し，ステロイド維持療法で経過観察を行
う方針とした．第 20病日に嚥下困難を自覚した．水飲み
テストと改訂水飲みテストでは異常はなかった．その後
も嚥下困難の症状は悪化し，食事摂取も困難となった．
第 33病日に言語聴覚士と耳鼻咽喉科による精査を開始
した．スクリーニングとして嚥下機能評価と嚥下内視鏡
検査を実施したが，プロセスモデル 5期のうち先行期（1
期）～咽頭期（4期）に異常はなかった．次に食道期（5
期）の精査として以下の検査を手配した．嚥下造影検査
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Figure　1.　Computed tomography on admission showed diffuse frosted shadows in the right lung field. In addition, 
no thickening of the esophageal mucosa was observed at this point.

で蠕動運動は保たれている一方で，中部食道の通過障害
を認めた（Figure 2）．胸腹部単純 CT検査では周囲から
の食道圧排所見は認めないが，入院時には指摘できな
かった胸部中部食道に全周性の壁肥厚を新規に認めた
（Figure 3）．第 35病日に食道粘膜肥厚所見の精査目的に
上部消化管内視鏡検査を依頼した．中部食道に全周性の
食道狭窄があり，食道粘膜面は正常であった（Figure 4）．
また，内視鏡医より“外部からの圧排”と判断され，生
検は施行されなかった．
臨床経過と上部消化管内視鏡検査から肺癌の食道転移
による食道狭窄と診断した．
診断後は，経口摂取は不可能であると判断し，中心静
脈カテーテルを留置した．肺癌の食道転移と診断後，癌
性リンパ管症の進行による呼吸状態の悪化を急速に認
め，第 41病日に死亡した．

考 察

肺癌の食道転移の頻度に関して，Antlerら1は肺癌剖
検例 423例のうち，58例（14％）に消化管転移を認め，
食道転移を認めた症例は 33例（8％）と報告している．
しかし，大谷ら2の報告によると，肺癌の消化管転移の多

くは剖検時に発見され，生前に診断される症例は少ない
とされる．肺癌食道転移の生前の診断率についての報告
例はなく，本邦での症例報告に関しても 1999年から
2023年まで 2例のみにとどまる．3,4 食道転移をきたし
た症例は，末期の状態であり原疾患の進行により死亡す
るケースが多く，精査されないことが理由として考えら
れる．
食道への転移様式は（1）隣接臓器に発生した腫瘍もし
くは播種性病変の連続性浸潤，あるいは（2）遠隔臓器か
らの血行性，リンパ行性転移を主とした非連続性転移の
2つに大別される．前者は胃癌，甲状腺癌，喉頭癌，下咽
頭癌，肺癌，気管・気管支癌など，解剖学的に食道に隣
接した頚部，胸腔，縦隔，腹腔などに発生した癌の直接
浸潤によるものである．4 本症例においては狭窄した食
道に接する病変を認めず，浸潤による連続性転移ではな
く，血行性もしくはリンパ行性のいずれかによる非連続
性転移が考えられた．
転移性食道癌の診断には，食道造影と内視鏡が有用で
ある．形態学的特徴は隆起性や潰瘍性病変であるが，正
常粘膜に覆われた表面平滑な全周性の食道狭窄を認めた
際にも鑑別されなければならない．リンパ管，血管が豊
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Figure　2.　Swallowing videofluorography 
on day 33 showed that peristalsis had been 
preserved, but the passage through the 
middle esophagus was impaired.

Figure　3.　Computed tomography of the chest on day 33 
revealed wall-thickening of the middle esophagus.

Figure　4.　Upper gastrointestinal endoscopy on 
day 35 revealed circumferential esophageal stric-
ture in the middle thoracic region with a normal 
esophageal mucosal surface.

富な粘膜下層や筋層に初発の転移巣を形成し，次第に粘
膜面や漿膜に増生，拡大することが理由として考えられ
る．
特に正常粘膜に覆われた表面平滑な食道の狭窄では，
通常の内視鏡下生検では転移巣まで生検鉗子が到達しえ

な い 可 能 性 が 高 く，4 確 定 診 断 に は endoscopic
ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy（EUS-
FNAB）が有用であるとの報告がある．5-8 今回は，EUS-
FNABは専門性が高く難易度が高いため，当センターで
は施行できなかった．
食道狭窄は種々の要因により発症し，通常は“悪性狭
窄と良性狭窄”に分類され，そのうち良性狭窄は“機能
的狭窄と器質的狭窄”に分類される．悪性狭窄では食道
癌によることが最も多いが，肺癌や乳癌の食道転移や縦
隔リンパ節転移または食道浸潤による狭窄例もある．良
性狭窄には逆流性食道炎，腐食性食道炎，内視鏡治療後
の狭窄などの器質的狭窄と，食道アカラシアを代表とす
る各種の食道運動機能障害による機能的狭窄が挙げられ
る．9 内視鏡所見で粘膜面が正常であったこと，嚥下造影
検査で食道蠕動運動が保たれていたことから良性狭窄を
否定した．
CT検査から“悪性疾患の縦隔リンパ節転移や食道浸
潤”による圧排性の食道狭窄を否定した．胃粘膜下腫瘍
や原発性食道腫瘍は限局性の病変を主体とし，粘膜病変
の物理的な圧排による食道狭窄を呈する．粘膜面が正常
で全周性の食道狭窄であり，肺癌の病勢悪化に伴い新規
に出現したことから，肺癌の食道転移を強く疑った．ま
た，本症例では免疫チェックポイント阻害薬使用歴があ
り免疫チェックポイント阻害薬の免疫関連有害事象
（immune-related adverse events；irAE）も 鑑 別 に 挙
がった．食道に発症した irAEの内視鏡所見は，びまん性
の発赤や粘膜浮腫，全周性の浅い潰瘍や厚い白苔を伴う
潰瘍，多発小潰瘍など多彩な像を呈する報告があるが，10
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本症例では食道粘膜に変化がないため可能性は低いと考
えられた．
肺癌由来の食道転移は，前述の通り報告がごく少数で
あり標準化された治療法はない．一方で食道転移の症例
報告は，生存期間の長さの影響で乳癌が最も多い．11 治
療は薬物療法，放射線療法，手術を組み合わせた集学的
なものが考慮される．多臓器への転移を認める場合には，
化学療法など全身療法が主体となる．高度な食道狭窄に
よる症状を呈する症例では局所療法も検討される．12 狭
窄により食事摂取不能となった乳癌食道転移に対して
は，ステント留置が QOL改善に効果的との報告は散見
される．4,13,14

結 語

肺癌経過中に嚥下困難を認め，食道転移によるものと
考えられた症例を経験した．肺癌経過中に嚥下困難を認
めた際には，嚥下スクリーニング検査で異常を指摘され
ない場合でも，食道転移を念頭において臨床的特徴を理
解した上で他職種と他科と連携し鑑別診断をすすめるこ
とが重要であると考える．正常粘膜に覆われた全周性食
道狭窄の場合，内視鏡医との密な連携も重要と考える．
近年では，化学療法・免疫療法・分子標的薬など集学
的治療の進歩によって予後が改善しているため，これま
で剖検例で認めていた食道転移が生存中に診断される症
例が増加する可能性はあり，生前に診断された貴重な症
例として報告する．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし

なお，本論文の要旨は第 117回日本肺癌学会関西支部学術

集会（2023年 2月，大阪市）にて報告した．
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