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症例報告

著明なリンパ球漫潤を伴った食道大細胞性未分化癌の1例
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膵頭部のリンパ節転移巣が先に切除された食道のリンパ球の著明な浸潤を伴う大細胞性未分化癌の

まれな 1例 を報告する。症例は56歳の男性で,検 診にて棒頭部腫瘍を指摘され膵頭十二指腸切除を受

けたが,組 織所見は未分化癌の リンパ節転移であり,同 時に早期胃癌 (E口環細胞癌)を合併していた。

この時の全身検索では原発は不朔であったが,術 後 9か 月後,食 道に粘膜下腫瘍様病変が指摘され生

検の結果未分化癌と診断され,同 時に表在性の中分化型痛平上皮癌も併存していた食道多発癌であっ

た。食道亜全摘術を行った,切 除標本では著明な T‐cell主体のリンパ球浸潤を伴 う大細胞性未分化癌

であった。食道未分化癌の報告例はその多くが リンパ球浸潤を伴わない小細胞性未分化癌である。低

分化癌へのリンパ球浸潤は乳腺,食 道や胃での報告例がある。また本症例は食道胃重視,食 道多発癌

であるうえ,食 道では極めてまれなリンパ球浸潤を伴 う大細胞性未分化癌の症例であった。

Key words: large cell type undifferentiated carcinoma of the esophagus, undifferentiated carcinoma
with lymphoid stroma, multiple primary carcinoma of the esophagus

はじめに

食道原発の未分化癌は比較的まれでありその過半数

は小細胞型で リンパ球浸潤を伴わず,予 後は極めて不

良とされている'り,胃 ,乳 腺においてみられる高度の

リンパ球浸潤を伴 う未分化癌はやはりまれであるが,
一般に予後は良好であるといわれているゆゆ。今回乳腺

における髄様癌と同様に,著 明なリンパ球浸潤を伴っ

た大細胞型の未分化癌像を示すきわめてまれな食道癌

症例を経験したので報告する。また本症例は腹腔内転

移 リンパ節が,最 初に発見切除され,そ の 9か 月後に

食道原発巣が見つかり2年後に切除されたまれな症例

である。

症  例

患者 :56歳,男 性

主訴 :なし.

既往歴 :50歳,肝 炎

<1992年11月11日受理>別 刷請求先 :森本  卓

〒553 大阪市福島区福島 1-1-50 大 阪大学医学

部第 2外科

家族歴 :特記すべき事なし.

飲酒歴 :1～ 2合 /日35年間

喫煙歴 :10本/日35年間

現病歴 :1987年12月,健 康診断の際の腹部超音波検

査にて膵頭部に腫瘤を指摘され,近 医にて精査の後,

膵頭部癌と診断され,1988年 2月棒頭十二指腸切除術

を施行された。 し かし組織診断はリン/NC節への転移性

腫瘍で膵には腫瘍は見られなかった。また,切 除胃の

幽門前庭部に大きさ4mmの 印環細胞癌が発見された

が,転 移 リンパ節の組織型とは異なっていた.こ の時

の全身検索では他に病変は認められなかった。術後経

過観察中1988年11月上部消化管造影にて胸部食道に粘

膜下腫瘤様病変が発見されて,食 道内視鏡が施行され

生検が行われたが悪性所見は認められなかった。89年

4月 同病変の大きさは内視鏡的に不変であったが,89

年10月には大きさが増大し中心部に陥凹が見られ生検

にて未分化癌と診断され当院に紹介された。

入院時現症:右季肋部に町を2横指触知.
入院時検査成績 :肝障害とCarbohydrate antigen
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Fig. I Esophagograms of the patient which show
a protruding lesion with central depression at the
lower esophagus. The surface of the protrusion is
smooth and the margin of the central depression
is irregular.

1 9 ‐9 ( C A 1 9 ‐9 ) 4 3 U / m l ( 正常 値3 7 U / m l 以下) ,

Squamous cell carcinOma antigen (SCC)1.8ng/■ 11

(正常値1 5ng/ml以下)と 軽度上昇を認めた。心肺機

能,腎 機能などその他の検査値は正常であった。

食道造影 :胸部下部食道 (El)(食道疾患研究会分

類。,以 後の記載はこの分類によるシこ中心陥凹を伴っ

た3.0×1 8cm大 の隆起性病変があり,隆 起の表面は

平滑であるが中″らの陥凹性変化が不整であることより

粘膜下浸潤を主体とする上皮性の進行癌と診断された

(Fig。 1).

食道内視鏡 1切歯列より30cm右 後壁に中心に陥凹

を伴った3.0×2.Ocm大 の隆起性病変がみられ,隆 起

部分の粘膜には異常が見られず,粘 膜下腫瘍の様相を

呈していた。中心部陥凹の辺縁は不整形で粘膜下に主

座をおく上皮性腫瘍,特 に未分化癌が疑われた (Fig.

2)。また,同26cmに 長径約1 0cm大 のヨード不染域が

あり,平 坦で陥凹や隆起は認められず表在癌0～IIb型

が疑われた.

食道超音波内視鏡 :Im右 後壁粘膜下層に1/3周性の

粘膜下腫瘍様腫瘤を認めた。
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Fig. 2 Esophagoscopic picture of a protruding

lesion with a central depression. The surface of
the protrusion is covered with normal esophageal
mucosa. The margin of the central depression is
irregular.

頸胸腹部 CT検 査 :肝内胆管の拡張と25×16mmの

傍大動脈 リンパ節腫大がみられた。他には腫大した リ

ンパ節は認められなかった。

術前生検病理診断 t食道隆起部分の陥凹辺縁から生

検された標本には著明な炎症性細胞浸潤を伴った大型

細胞の未分化癌が,平 坦なヨード不染域からは中分化

型扁平上皮癌が得られた.前 医で切除された膵頭部周

囲のリンパ節病変は借用標本と照らし合わせた結果,

食道原発の未分化癌の転移と考えられた。その時点で

は,画 像上とらえられているリンパ節に明らかな転移

があるとはいえず病変が食道に限局していること,隆

起病変の増大により将来通過障害をきたす可能性が大

きいことより手術適応とし,肝 障害の改善を待って手

術を施行した,

手術所見 :1989年12月4日右開胸開腹食道亜全摘残

胃全摘,胸 部腹部の 2領域郭清,胸 骨前右結腸再建を

行った.術 前指摘されていた傍大動脈 リンパ節は,迅

速診断にて転移癌陰性であった。食道癌取扱い規約。

によるとNoAoPl。であった。

術後経過 !術後14日目に腹腔内回腸結腸縫合不全に

対して再吻合術を行った,そ の後良好に経過し,1992

年 4月 1日現在 (術後 2年 4か 月)再 発なく生存中で

ある。

切除標本 :中部食道に中′Ь陥凹を伴った山田 I～ II

型の立ち上がりを有する大きさ28×17mm大 の上皮下

腫瘤様隆起 (0～I sep)が見られ,隆 起部分の粘膜は正
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Fig. 3 A fresh surgical specimen which showed a
protruding lesion with a central depression
(arrows) and a slightly depressed lesion with
irregular margin (arrow head).

Fig. 4 Scanning power view of a cross cut section
of the protruding lesion. This shows an expan.
sively growing tumor in the submucosa which is
covered with normal mucosa.

色調でびらんなどは見られなかった(Fig。3矢 印)。ま

たその日側に辺縁不正形の8×3mm大 の浅い陥凹病変

が見られ0～IIc型の表在癌と判断された (Fig.3矢 印

頭).

病理組織所見 :食道の隆起性病変の書」面では境界明

瞭で膨張性に発育している腫瘍性病変が粘膜固有層か

ら粘膜下層に限局して見られ表面は正常な角化上皮に

覆われていた(Fig.4).腫 瘍は大型類円形の異型核を

もち,不 整形の比較的乏しい胞体を有する腫瘍細胞の

胞巣状,短 索状あるいは個々ばらばらな増殖と, これ

らの腫瘍細胞とよく混在するリンパ球の顕著な浸潤か

らなっていた.腫 瘍細胞の核の大小不同もみられ,核

小体は一般に明瞭で,多 数の核分裂像がみられた。 こ

れらの腫瘍細胞は管腔形成を示さず,角 化や細胞間橋

などの扁平上皮への分化も示していなかった,ロ ゼッ

ト形成など神経内分泌系細胞への分化も見られなかっ

た (Fig.5).さ らにこの病変の日側1.3cmの 大きさ
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Fig. 5 A microphotograph of the esophageal
protruding lesion, showing undifferentiated car-
cinoma with lymphoid stroma. (Hematoxylin

and eosin tH.E.l x200)

Fig. 6 A microphotograph of 0-IIc type lesion
(superficial and slightly depressed) of the esopha-
gus. showing moderately differentiated squamous
cell carcinoma which is limited to the mucosal
layer. (H.E. x100)

0.8×0 3cm大 の浅い陥凹性病変部分には深達度 mm

の中分化型扁平上皮癌を認めた。 2者 の間に連続性は

みられなかった(F七.6)。同時に切除された34個の リ

ンパ節には転移はみられなかった。前医より借用した

膵頭部周囲 (総肝動脈近傍)の 切除標本には大きさ

4.0×2.Ocmお よび3.5×2.4cmと 腫大 した リンパ節

が認められ,い ずれもほとんどが腫瘍により置換され

ていた。腫瘍細胞は cell―to‐cellの結合を示し上皮系と

みなされるが,腺 や扁平上皮への明らかな分化を示さ

ず壊死や腫瘍巣内 リンパ球浸潤が目立った(Fig.7).

また,眸 頭部,十 二指腸には異常所見はみられなかっ

た。膵頭部と同時に切除された胃の幽門部後壁に大き

さ4×4mm深 達度 mの IIb型早期胃癌が発見され組

織型は印環細胞癌であった。

特殊染色および免疫組織化学的染色 :フ ォルマリン

固定のパラフィン切片を用い ABC法 (Actin‐blotin‐
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Fig. 7 A microphotograph of the lgnph node
along the common hepatic artery which was
removed in the former operation. This shows
metastatic undifferentiated carcinoma with
lymphocyte infiltration therein. (H.E. x200)

Fig. 8 A microphatograph of immunohisto-
chemical reaction of the esophageal protruding

tumor. Positive reaction to antikeratin antibody
is seen in the tumor cells. Fig. 6. (x200)

p e r o x i d a s e  c o m p l e x )にて免疫組織化学染色を行っ

た。腫瘍細胞は抗ケラチン抗体 (D A K O P A T S社 )

(ImmunOtec栖 う, Epithelial membranous antigen

(DAKOPATS社 ,以 下 EMAと 略記), ビメンチン

(DAKOPATS社 )に 陽性反応を示し (Fig.8),上 皮

性の未分化な腫瘍であることが示唆された。浸潤 リン

パ球“よT細 胞マーカーであるUCHL‐ 1(DAKOPATS

社) に 強 陽 性, B 細 胞 マーカーで あ る L 2 6 ( D A ‐

KOPATS社 )にも多くの細胞が陽性反応を示し,他 χ

(2+), え (2+), IgA(十 ), IgM(十 ), IgG(十 )と

Heterocionousな反応を示した。H.E像 も併せて腫瘍

内の リンパ球系細胞は反応性のものと考えた。

考  察

食道の腫瘍については,初 回手術時に見られた胃癌

は組織型が印環細胞癌であり総肝動脈周囲のリンパ節

に見られた組織像とな異なっていること,ま た粘膜内
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に限局した早期癌で第 1群 リンパ節に転移を認めない

ことなどより, 胃癌からの転移は考えにくい。食道腫

瘍の組織像は総肝動脈周囲の リンパ節とほぼ同一であ

ること,腫 瘍が上皮性であることからリンパ節原発は

考えにくいこと,検 索し得た範囲においては他に病巣

が見られないことより,食 道原発腫瘍と考えられる。

食道未分化癌とは細胞間橋,角 化傾向,明 らかな粘

液産生や腺腔形成など組織学的に扁平上皮や腺細胞ヘ

の分化傾向のみられない上皮性腫瘍と定義されている

が。その頻度は全国食道癌登録調査報告1)によると約

1.0%で ある。食道未分化癌には,小型細胞からなるも

のと大型で多形性に富む細胞から成り立っているもの

とがある71本 邦の報告例は,oat cell carcinoma等に

亜分類された小細胞性未分化癌が大多数を占め
2湾湾),

本症4/1のような大細胞型の報告例はほとんど見られな

い。その発生母地などについて多くの説があるが,腫

瘍細胞が免疫組織学的染色によリケラチンとEMAの

両者に陽性であることから上皮性であると考えられる

が,同 時にビメンチンにも陽性であることより未分化

な上皮性腫瘍であると考えられる。

癌巣への著明なリンパ球浸潤は乳族の髄様癌ではよ

くみられ3),また冒癌においても報告例があり
4)10),組

織型は大部分が低分化型腺癌か未分化癌である.胃 癌

の場合の形態的特徴は漬瘍限局型または IIa tt IIc型

が多く,漬 瘍は浅 く平坦で周囲は膨隆している。害J面

では境界明瞭なexpansive growthを示し,粘 膜下腫

瘤を思わせるといわれており
11)1り,食 道癌においても

同様の形態をとるといわれている
1ゆ
。本例の肉眼形態

もこれらによく似ている。食道においては低分化型痛

平上皮癌に著明なリンパ球浸潤を伴った報告4/1はある

が10～lω,一般に未分化癌は間質反応をほとんど伴わず

に髄様性発育するといわれており。,本 症例は極めて

まれといえる。

リンパ球浸潤の程度と予後の関係について,腫 瘍内

の浸潤 リンパ球は癌に対する防御反応と考えられ, 胃

癌'1つ,大腸癌
1めにおいては浸潤が高度である症例は予

後はよいといわれており,食 道癌でも同じことがいわ

れている1".また食道未分化癌は予後が非常に悪いと

されている。本症例は,未 分化癌で予後が悪いという

一面と著明なリンパ球浸潤があり予後がよいという互

いに矛盾した面を合わせ持っている。本症例では食道

切除後 2年 4か 月, リンパ節切除後 4年 2か 月後再発

なく健在である。通常の食道癌の再発死亡が約 2年半

であること1)を考えると,本 症例は予後が良好である
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と期待できる.
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Esophageal Undifierentiated Carcinoma with Lymphoid Stroma

Takashi Morimotor), Masayuki ltabashit), Teruyuki Hirotar), Hiroshi Watanabe2), Hoichi Katd),
Yuji Tachimori2t, Hajime Yamaguchir), Tsutomu Ishikawaa) and Keizo Saekist

Pathology Division, National Cancer Center Research Institutet)
Department of Surgery,2), Department of Internal Medicine3), Department of Diagnostic

Radiologyrt, National Cancer Center Hospital
Department of Surgery, Midori Hospitalst

A 56-year-old man had received pancreaticoduodenectomy for a tumor at the pancreas head that was revealed
at a mass screening examination. Histological examination, however, revealed metastatic undifferentiated
carcinoma in the lymph node located in the parapancreatic head instead of pancreatic head cancer. Incidentally, IIc
type early gastric carcinoma (signet ring cell type) was also found in the gastric antrum. The original site of the
metastatic cancer was not found at that time. Nine months later, a submucosal tumor (SMT) like lesion of the
esophagus was found. He underwent esophagectomy, and histological examination of the surgical specimen
revealed large cell type undifferentiated carcinoma with lymphoid stroma in the SMT-like lesion and another
moderately differentiated squamous cell carcinoma closely oral to the SMT-like lesion. This undifferentiated
carcinoma of the esophagus was regarded as the primary lesion of the metastatic cancer in the lymph node behind
the pancreatic head. Most of the reported undifferentiated carcinomas of the esophagus are small cell type and
without lymphoid stroma. The present case showed two separate esophageal carcinomas of different histological
types and a gastric carcinoma. Most of the cells composing the lymphoid stroma were T-cells. The patients doing
well without recurrent disease 28 months after the esophagectomy.
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