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リンパ球浸潤を伴う髄様癌の像を塁した食道

低分化型扁平上皮癌の14/1J
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食道ではきわめてまれな
“
リンパ球浸潤を伴 う髄様癌

"の
像を呈した食道低分化型扁平上皮癌の 1

例を経験したので報告する。症例は65歳の女性で食道造影で胸部中下部食道に長径5cmの 鋸歯型の病

変を認め,内 祝鏡検査では同部位に周堤隆起の大部分が粘膜により覆われ中心部に潰場を有する粘膜

下腫瘤様の発育を呈した Borrmann 2型腫瘍が認められた。切除標本の肉眼的所見では,腫 瘍の大部

分はヨード染色で濃染する扁平上皮により覆われ,中 央に潰瘍を有する4.7×3 2cm大 の粘膜下腫瘍

様の発育を塁した腫瘍であり,病 理組織学的検査では腫瘍全体にリンパ球浸潤が著明な髄様癌の像を

呈とフていた。その浸潤 リンパ球は T cell主体であった。乳癌や胃癌のリンパ球浸潤を伴う髄様癌,

Steinerのいう
“
Blue cell cancer"と同様の所見であり,本 症例も予後の良いことが推預Jされる。文献

検索の結果,食 道癌の
“
リンパ球浸潤を伴 う髄様癌

"と
して本邦初1/1と思われた.
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リンパ球浸潤を伴 う髄様癌 (medullary carcinoma

with lymphoid innitration;以下 MCLIと 略記する)

は1949年Mooreお よび Footel)が予後良好な乳癌の

一組織型として記載したのが最初である。その後子官

頭癌や胃癌でも同様な組織型を持つ予後良好なものの

存在が明らかにされている.し かし食道癌においては

典型的なMCLIの 報告は,われわれの検索しえた範囲

では認められない.今 回われわれは,MCLIの 像を呈

した食道低分化型扁平上皮癌のきわめてまれな 1例を

経験したので,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 t65歳,男 性.

主訴 :聴下困難.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年7月初旬,食 事中突然廉下困難を

自覚し嘔吐したため,近 医を受診し上部消化管造影を

施行された。胸部中下部食道に異常陰影を指摘され,

昭和61年7月 21日当院に入院となった。入院時 2か 月

<1990年 11月19日受理>別 刷請求先 :水谷 郷 一

〒43716 静 岡県小笠郡浜岡町池新田2060 町立浜岡

病院外科

Table l  Labolatory data on admission

PettPhera biood           Blood chemistry
WBC    4200/mm3         TP       8 7g/32
RBC     371 X 10“/mm3       Albumin    4 0g/d2
Hb     12 1g/切
H c t     3 6  2 %
P t a t e    2 1  9 X  1 0 4 / m m 3
lCG 15 min    12%
TumOr marker
CEA      5ng/m″
CA 19‐9    30U/mタ
SCC  <05Uん ″

60T       20U/2
GPT      10 Uカ
ALP       69 U/2
T‐BH      0 5ng/dt
elu      103 ng/切
BUN       12 ng/dt
Creat    0 6ng/切
ECe WNL
Respiratory function
%VC    104 6
FEV1 0% 861

間で6kgの 体重減少を認めた.嗜 好ではビール 1～ 2

本, タバヨ20～30本を毎日40年間続けていた.

入院時現症 :体格.栄 養中等度で,貧 血,黄 痘認め

ず.胸 部に異常認めず。肝,障 触知せず,表 在 リンパ

節触知せず。

入院時検査成績 i入院後の検査所見では,ICG 15分

値の軽度上昇を認めたが,心 ,肺 ,腎 機能などには果

常所見を認めず,腫 瘍マーカーもすべて正常であった

(Table l).

食道 x線 検査所見 !胸部下部.中 部食道左側後壁を

主体としてなだらかな立ち上がりを有する,長 径5cm

の鋸歯型の病変 (Borrmann 2型)を認めた (Fig.1).



84(1034)

Fig. 1 The radiograph of the esophagus showing
serrated lesion from the middle to the inferior
thoracic esophagus.

食道内視鏡検査所見 !上門歯列から30～35cm左 壁

中心に約1/3周を占める中心部に漬瘍を有する腫瘍が

認められた。周堤隆起の大部分が粘膜に覆われていて,

bridging fold様所見をもつ粘膜下腫瘍様の発育を塁

した Borrmann 2型腫瘍であった (Fig。2).超 音波検

査や computed tomography検 査では,周 囲臓器への

直接浸潤および明らかなリンパ節転移,遠 隔転移を認

めなかった。生検で低分化型扁平上皮癌が検出され,

昭和61年 8月 6日 右開胸開腹胸部食道全摘,両 側頭部

胸部腹部 3領 域 リンパ節郭清,胸 壁前頚部食道胃管吻

合術を施行した。

切除標本肉眼所見 :腫瘍の大部分はヨード染色で濃

染する扁平上皮により覆われ,中 央に潰瘍を有する

4.7×3.2cm大 の粘膜下腫瘍様の発育を呈した腫瘍で

あった (F七.3).

病理組織標本ルーペ像 (HE染 色):粘 膜下に発育

の主座をもった境界明瞭な青色に染まる腫瘍で,

Steinerらののいう
“
Blue cell cancer"の像を塁してい

た (Fig。4).

病理組織学的所見 :低分化型扁平上皮癌の癌胞巣の

内外に著明な リンパ球浸潤を伴っていた。また抗 T

cell抗体,抗 B cell抗体を用いて酵素抗体間接法を施
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一醒

Fig. 2 Endoscopic examination of the esophagus
showing tumor of Borrmann 2 type similar to
submucosal tumor.

Fig. 3 Macroscopic view showing ulcerative
tumor, measurig 4.7x3.2cm. Most of the tumor
was positive staining to Lugor.

行したところ,こ の浸潤 リンパ球は明らかに T cell主

体であった (Fig.5).

腫瘍の深達度は alでリンパ節転移,遠 隔転移は認め

られず組織学的進行度は stage IIIであった。術後頭部
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Fig.4 LOw power microscopic view(HE.stain)

shOwing“ Blue cell cancer''

Fig. 5 High power microscopic view showing
remarkable lymphoid infiltration, predominantly

of T-cells.
A : Hematoxilin-eosin (x100) B : Immunohisto-

chemical staining, strongly positive for T cell ( x

100) C: Immunohistochemical staining, weakly
positive for B cell (xi00)
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上縦隔に T字 照射40Gyを 施行し, 4年 後の現在も再

発の徴候は認められず生存中である。

考  察

MCLIは 1949年に Mooreお よび Footeが 予後良好

な乳癌の一組織型として記載したのが最初である。そ

の後子宮頭癌や胃癌でも同様な組織型を持つ予後良好

なものの存在が明らかにされている働
～つ。その頻度に

ついてみると浜崎ら"りは子宮頸癌190例中1647185%,

切除胃365例中の13%,Watanabeら "は切除胃1,041

例中42例 4%,磨 伊らは切除胃845例中144/1117%と報

告している。一方食道癌では,わ れわれの検索しえた

範囲では典型的な MCLIの 報告はいまだ認められな

ヽヽ.

胃の MCLIの 肉眼的特徴として,Watanabeら "は

潰瘍形成型が多く,潰 場の周囲は膨隆し,割 面では境

界の明らかな膨脹型増殖を示す腫瘤を形成するが,潰

瘍の辺縁には浅い HC病 巣や,癌 が粘膜面にあるため

胃小区単位の不整な凹凸がみられることもあると報告

している。また磨伊らも,肉 眼的には腫易辺縁部は類

球形,平 板状に膨隆し,一 見,粘 膜下腫瘍を思わす所

見を呈し,特に進行癌で顕著で,明瞭なくびれとbridg‐

ing fold様所見が混在していて,害」面では髄様白色で

膨脹性の発育をしめし,そ の辺縁は健常部と鮮鋭に境

界されていると発表している。組織学的特徴としては,

浜崎らめは MCLIの 組織学的 critedaとして,1.腫 瘍

実質には リンパ球様細胞浸潤を伴 う細胞問浮腫が著

明,2.間 質は lymphoid stromaから成る,3。 これら

の所見が腫瘍全体に一様に認められる。以上の 3項 目

をあげている。また Watanabeら 。は腺癌細胞が小腺

房状,索 状の構造を呈し,腺 管形成傾向を示すものも

あり,そ の間質は均
一の,密 でびまん性のリンパ球や

形質細胞の浸潤が,癌 の浸潤部またその周辺に限局し

てみられると報告している。またこの間質に浸潤する

リンパ球は T cell主体であることが菊池的により報告

されている.本 症例においても,腺 癌と扁平上皮癌の

違いはあるが,潰 瘍形成型で粘膜下腫瘤様の所見を呈

し,割 面では境界明瞭な髄様白色調の腫瘤であり,組

織学的には著明なリンパ球浸潤像を示していて, 胃癌

の MCLIと 同様な肉眼的,組 織学的所見を呈 してい

た.ま た,こ のリンパ球もT cellが大部分を占めてい

ブこ.

鑑別診断としては,磨 伊らは IIc tt IIa型早期癌,粘

膜下腫瘍,RLH,悪 性 リンパ腫をあげており,本 症pll

においても肉眼的には悪性 リンパ腫が強く疑われた。
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予後についてみると,浜崎ら3)は子宮頭癌 MCL1190

例の 5生 率100%と 報告している。また膏癌の MCLI

では,Watanabeら "が,こ の形の胃癌42例では通常の

間質をもつ胃癌9994/Jとの 5年 生存率を比較 して予後

は良好で,とくに奨膜浸潤を認める進行癌においては,

この形の冒癌164211の5年 生存率は77.5%で あるのに対

して,通常の間質をもつ胃癌436例のそれは39,4%と そ

の予後が有意に良好であることを報告している。また,

塩崎らりは食道癌における癌先進部 リンパ球浸潤の高

度なものほど予後が良好であることを報告している。

これらのことから本症例においても,術 後 4年 の現在

も再発の徴候はなく生存しており,外 膜浸潤を認める

進行食道痛であるが,予 後が良好なのであろうと推測

される。

本論文の要旨は平成 1年 6月,第 43回食道疾患研究会で

発表した。
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Medullary Carcinoma with Lymphoid Infiltration of Esophagus, Report of a Case

Kyouichi Mizutani, Hiroyasu Makuuchi, Takao Machimura, Takashi Sugihara, Yoshio Sou,
Hideo Shimada, Kouji Kanno, Hitoshi Hanaue, Tetsuji Sasaki,

Tomoo Tajima and Toshio Mitomi
Second Department of Surgery, Tokai University School of Medicine

A very rare case of a poorly differentiated squamous cell carcinoma of the esophagus with medullary carcinoma
with lymphoid infiltration in a 65-year-old woman is described. The radiograph of the esophagus showed a serrated
lesion from the middle to the inferior thoracic esophagus. Endoscopic examination of the esophagus showed a
tumor of Borrmann 2 type similar to a submucosal tumor. The surgical specimen showed an ulcerative tumor,
similar to a submucosal tumor, measuring 4.7 x 3.2 cm, Most of the tumor was positively stained with Lugol's
solution. High power microscopic observation reveald medullary carcinoma with marked lymphoid infiltration
predominantly of T-cells. This case, as well as medullary carcinoma with lymphoid infiltration of brest cancer and
gastric cancer and "blue cell cancer" had a good outcome. This is the first report which describes medullary
carcinoma with lymphoid infiltration of esophageal anncer in Japan.
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