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a shadow of the size of 1 x 1目5cαmon the left frontal wall of the lower esophagus was found. From its 

relatively distinct mar培gins，absence of the hardening of surrounding wall and gently sloping elevation in the 

distal esophagus， a submucous tumor， particularly leiomyoma， was suspected. On esophagoscopy， Yamada 

1 type lesion， which is characterized dy a s!ightly red spot in the center and gentle elevation of the oral side， 

was found on the wall of lower esophagus 35cm 0妊theincisor. In addition to this Yamada II type lesion which 

shows a s!ightly waisted protrusive lesion and whose surface was smooth and yellowish， was observed 

anteroposteriorly. Since no maligsant appearance of the mucosa was seen， the lesion was diagnosed as 

submucous tumor， and biopsy was performed. Biopsy estab!ished the diagnosis of granular cell tumor， 

composed of clusters of granular cells with richly acidophilic cytoplasm and small， polyhedral and hyper-

chromatic nucleus. These cells were resistant to P AS digestion. 

The granulaJ;" cell tumor of the esophagus is extremely rare， and only 29 cases including the present 

consisted of 11 men with an averaged age of 45.7yrs and 17 women with an averaged age of 38.9yrs. The 

prediction site of this tumor is the lower esophagus， and it was involved in 60% of the reported cases. Chief 
most complaint frequently seen in patients with tumor is dysphagia， but no correlation was observed between 

the size of tumor and the severity of this symptom. The tumor has no characteristic feature that could be 
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demonstrated by X-ray or esophagoscopy， and is frequency diagnosed as a submocous tumor. One case of 
malignancy was reported， but it was benign in the remaining 28 cases. 

はじめに

食道の良性腫蕩は比較的まれであるが， この中

でも平滑筋腫はよく知られているのに対し，

granuJar ceJJ tumorはきわめてまれな腫蕩で，

我々が調べた限りでな世界でもまだ28例しかその

報告例がない.

今回我々は，内視鏡の生検により食道の

granuJar ceJJ tumorと診断できた症例を経験し

たので，文献的考察を加えて報告する.

症例

患者:T.S. 47歳，男性.

主訴:なし.

既往歴及び家族歴・特記すべきことなし.

現病歴:以前より年 1回人間ド ック にて上部消

化管造影を含む諸検査をうけていたが，特に異常

は指摘されなかった.今回， 1981年 5月8日の人

間ドックの検査で，食道下部左側前壁に 1X1.5 

cmの透亮像を指摘された.そのため，内視鏡検査

及び生検を施行した.

現症:身長161cm，体重64kg，血圧130/80，胸部

理学所見異常なし.腹部理学所見異常なし.

検査所見 .血液一般検査では白血球8，000/

mm3，赤血球483万/mm3，Hb 15.48/dl， Ht 44%， 

血小板25.4万，生化学検査では T.P.7.6g/dl， MG 

5， T.T.T. 0.4， Z.T.T. 2.2， C.C.F. (一)，GOT 25u， 

GPT 22u， LDH 435u， ALP 7.4K-A， ChE O. 

94spH，コレステロール228mg/dl，BUN 14mg/ 

dJ，尿酸4.5mg/dl，尿検査では査白 (一)，糖 (一)，

潜血 (一)，尿沈査異常所見なし.便潜血 (一〉

EKG:異常所見なし.胸部 Xp:異常所見なし.

食道造影検査所見:食道立位充えい像で，下部

食道左側前壁に 1x 1.5cmの透亮像を認めた

CFig.l).辺縁は比較的明瞭で，周囲の壁の硬化も

なく，遠位食道部のなだらかな立ち上がりから粘

膜下腫蕩，特に平滑筋腫を疑った.しかし，確定

診断は困難であった.

食道内視鏡検査所見:門歯より 35cmの下部食

道前壁よりに，中央がやや発赤し， ロ側はなだら

かな立ち上がりを示す山田 I型，前後壁側は少し

くびれた山田II型の隆起性病変があり，表面は平

滑でやや黄色を帯びていた.しかし表面にビラン，

出血，白苔等の異常所見はなく，粘膜下腫蕩と診

断し頂上付近より 3カ所生検を施行した CFig.

2). 

生検病理所見:腫虜細胞は好酸性の豊富な胞体

と，小型多型で hyperchromaticな核を持ち，これ

らが clusterを形成する solidな増殖所見を呈し

ていた.胞体は PAS染色陽性の granularな所見

を呈し， PAS消化耐性であった.悪性化を示唆す

る所見は認められなかった CFig.3).

以上より，本例は granuJarcell tumorと診断し

た.現在，外来通院にて経過観察中である.

考察

granular cell tumorは，その発生に関して組織

発生不明の腫療で，以前は myoblastによく似て

いることから，筋原性由来も考えられ， granular 

cell myoblastomaと命名され，今日までその名で

呼ばれていた.しかし最近では，神経組織特に

Fig.l 食道造影検査所見
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Fig.2 食道内視鏡検査所見

Fig.3 生検組織所見(HE染色X400)

Fig.4 生検組織所見 (HPAS染色ジアスタ ーゼ消化

試験)

Schwann cell由来説2)が有力になってきている.

しかし確実なところはまだわかっていない.

granular cell tumorは1926年 AbrikossoffI)が第

l例を報告して以来， Paskinら諸家の報告を総合

しても数百例の報告しかなく，好発部位としては，

舌，喉頭，乳房，皮下組織があげられている.し

かし，この中でも，食道の granularcell tumorは

きわめてまれで，現在まで世界の報告例を我々が

調べた限りで，本症例は29番目にあたる (Table

1).以下自験例も含む文献報告例について検討を

行なった.

性別は，男性11例，女性17例，記載なし 1例で

あった.年齢は19歳から59歳にわたり，男性の平

均年齢は45.7歳，女性は38.9歳で、あった.発生部

位では(29例， 33個)，distal esophagus 9例， lower

third 11例， middle third 3例， upper third 9例，

cervical esophagus 1例で、あった.愁訴は鴨下困

難が最も多く 9例で，これらはいずれもゆ 2cm以

上の大きさであった.反対に何ら愁訴のない症例

は6例あり，このうち 2例は大きさが 2cm以上

のものであった.その他，胸やけを含む胸骨下部

不快感が 6例にみられた.内視鏡検査を施行し

たのは17例で，このうち10例は表面粘膜には異常

所見を認めない submucosaltumorと診断され

た.生検は 9例に行なわれ，術前 granular cell 

tumorと診断されたのは，わずか 6例であった.

内視鏡所見を海藤ら1町工歯肉面に突出した大臼歯

を思わせる外観と述べているが，特徴となる表面

の陥凹， ビラン，発赤等の所見はなく，むしろ表

面は正常粘膜と変らない submucosaltumorと診

断される場合が多い.食道造影検査は21例に施行

されており，その所見は polypoid lesion 6例，

filling defect 4例， obstruction2例， compressing 

or pressure defect 3 1列， extrinsic lesion 117"U， 

submucosal tumor 1例に分けられる.これらの

うち，ほとんどの症例では，病変部粘膜は平滑な

隆起性病変を疑わせる以外，特徴的な所見もなく，

積極的に食道癌など悪性を疑わせる所見もない.

七海ら24)は， 二重造影の空気の量を変化させて写

真を撮っているが，これでも粘膜下腫蕩であろう

という推定しかできないと述べている.また鎌田
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27 

28 

29 

Date 

1974 

1975 

1977 

1977 

1978 

1978 

1978 

1978 

1980 

1980 

1981 

1981 

1981 

1981 

1982 

一

Author Sex 

白 llett151 p 

白 lhoum161 F 

O'Conne1171 F 

Kaido181 M 

Suzuki 191 M 

Gershwind201 F 

Gershwind F 

Gershwind M 

Kamata21 1 M 

Bharucha 221 M 

仁:Ohle231 F 

C:Ohle M 

Cohle M 

NanauπlI 241 M 

Present case M 

Table 1 Report of Granular Cell Tumor of Esophagus 

*no mentioned 

Age Location Symptoms Endoscopy Esophagography Comment 

48 Upper third Dysphagia Normal muc口saExtramucosal Removed surgically 3.5 x 1. 5 cm 
tumor 

48 Upper third No symptom Extramucosal Fi lli ng d efect Removed surgically 4.5 x 3.5 cm 
lesion 

36 Distal eso. Dyspnea * * Present i n trachea， bronchus 

45 Lower third Epigastralgia Polypoi d lesion Polypoid lesion Diagnosed by endoscopic biopsy <T 1 cm 

48 Iメコwerthird Foreign body Sessile le white Polypoid lesion Diagnosed by endoscopic biopsyφ2cm 
sensation at tumor 
substernum 

28 Distal eso. Dysphagia & Submucosal Submucosal Removed surgically世2cm 
heart burn lesion lesion 

39 Lower third * * * Died of esophageal varices rupture 
found at autopsy 

43 Lower third * * * Died of myocardial infarction found 
at autopsy. 

44 Middle third Dysphagia Submucosal tumor Polypoid lesion Removed surgically 2. 5 x 1. 7 cm 

29 Lower third Discomfort in Submc国 a1tumor Filling defect Removed surgically 2 x 2 cm 
lower chest 

45 Lower third No symtoms Yellow plaque No abnormal Removed by endoscopyφ0.5cm 
finding 

43 Distal eso. キ キ * Found at autopsy， multipleφ0.9 cm 
φ2.5 cm 
φ1.5cm 

52 Vpper， middle * * * Found at autopsy， 
&1 ower t hird mul tiple superior:φ 1.2cm 

middleφ2.3cm 
inferiorφ 1. 6 cm 

51 Middle third No symptoms Submucosal tumor Polypoid lesion Diagnosed by endoscopic biopsy 
0.8 x 0.4 

47 Lower third No symptoms Submucosal tumor Polypoid 1巴slOn Diagnosed by endoscopic biopsy <T 1.5cm 
'" 乙η
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2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Date 

1931 

1953 

1957 

1960 

1961 

1963 

1964 

1967 

" 

1968 

1969 

1970 

1972 

1973 

Author 

Abrik口ssoft!) 

Crawford 4) 

Stout 5) 

De Gouveia6
) 

Obiditsh7
) 

Rella8) 

Keshishian9
) 

Wypkema 10) 

" 

Galliall) 

Elege!2) 

Elias13) 

Paskin3) 

Larsen14
) 

Sex Age Location 

F 29 Upper thi rd 

F 31 Upper third 

ワ ? Lower third 

F 19 Upper third 

F 28 Cervical eso. 

F 43 Apper third 

F 48 Upper third 

F 49 Distal eso. 

F 40 Upper third 

F 48 Lower third 

F 43 Distal eso. 

M 59 Lower third 

F ? Middle third 

M 40 Distal eso. 

Symptoms Endoscopy 

* * 

Dysphagia キ

本 * 

Dysphagia Normal mucosa 
intra or extra 
mular lesion 

Dysphagia， cou * 
gh， weigh loss 

Dysphagia 場e

No Symlltom Firm elevated 
lesion 

Dysphagia Perfomed 

Dysphagia & Biopsy 
regurgi tation esophagitis 

Substernal * 
discomfort 

Dull substernal Normal mucosa 
pain & vomiting on the tumor 

No symtom * 

Nausea & Perfomed 
vomltmg 

Esophagus reflux Submucosal mass 
like leiomyoma 

Esophagography 

* 

Incomplete obー

structlO日

* 

Warrowing 

Pressure defect 

Compressing 

Filling defect 

Stenosis 

Obstnrtion 

Pressure defect 

Polypoid lesion 

本

Extrinsic lesion 

Filling defect 

OJmment 

Found at autopsy pea-sized 

Removed surgically golf-ball 
slze present m uterus orary， 
skin. 

Found at autopsy， also present in 
stomach. 

Removed surgically 2 x 1 cm 
malignant 

Diaqnosed by autopsy， metastasi s to 
trachea lymphnode. 

Removed surgically walnut-sized. 

Removed surgicallyφ3 cm multiple 
present in pharynx. 

Diagnosed by endoscopic biopsy 
φ5 mm. 

Diagnosed by autopsy φ2 cm 

Removed surgically * 

Removed surgically rt 1 cm 

Found at autopsy 

Removed surgicallyφ1 cm 

Removed surgically rt 1 cm 
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ら2川工，経内視鏡的に Myodilを腫虜周辺の粘膜

下に注入し，粘膜下造影を行ない粘膜下層への浸

潤の有無を調べている.治療に関しては，外科的

に切除されたものは13例で，これらのうち11例に，

鴨下困難等の自覚症状が認められた.一方，内視

鏡検査を施行された 9例中 8例が， normal 

mucosaまたは， submucosal tumorとの診断で，

積極的に手術をすすめる所見はなかった.一般に

粘膜下腫療では術前生検でも確定診断がつかない

場合があり， これを，手術すべきか否かの判断は

議論のあるところである.手術された13例をみて

みると何らかの自覚症状があり，しかも大きさが

φ2 cmを越える場合が外科的切除の適応となっ

ている.なお 1例のみ Obiditsh7)の報告に悪性例

がある.しかし，剖検にてはじめて発見された 9

例も含めて，他の28例はすべて良性である.

本症はその後，外来にて経過を観察しているが，

何ら自覚症状もなく，腫療が増大する傾向を現在

に至るまで認められていない.

結語

内視鏡的生検にて診断できたきわめてまれな，

食道の granularcell tumorの l例を経験したの

で，性別，年齢，部位，症状，内視鏡的所見，食

道造影検査所見，治療につき文献的考察を行ない

報告した.今後，食道粘膜下腫療にも granular

cell tumorの存在を考え，積極的に生検を行なう

ことにより症例数も増加し， この発生母地不明の

腫虜にも詳細な検討が加えられるようになると考

られる.

稿を終るにあたり，ご懇篤なるご指導とご校聞をい

ただいた東京女子医科大学第 2病理学教室梶田昭教

授，滝沢登一郎講師，東京女子医科大学消化器病セン

ター鈴木博孝教授に心から御礼申し上げます.
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