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胃の痛肉腫の 1例

名古屋液済会病院外科

康次  中 井 発 雄  大 場  清

武夫  松 浦  豊   宮 崎 芳 機

直史  藤 城  健   竹 村 隆 志

症例は72歳の男性で,食 欲不振 と貧血を主訴 として来院し, 胃内視鏡検査にて幽門部にボールマン

I型の腫瘍を指摘された。生検にて平滑筋肉腫 と診断した。入院後,大 量吐血あ り緊急手術を施行し

た。術後の組織学的検索にて癌肉腫 と診断した.リ ンパ節転移巣には腺癌の転移 と上皮性か非上皮性

か鑑別不能の未分化な細胞を認めた,患者は術後 5か 月後肝転移巣の増大による肝不全にて死亡した。

肝転移巣には腺癌の転移のみを認めた。

免疫組織染色によると腺癌細胞は carcinoembryonic antigen,epithelial membrane antigenに強

陽性であり,desmin,vimentin,s‐100蛋白に陰性であった。

一方,肉 腫様細胞はdesmin,vimentin,s‐100蛋白に陽性で,上 皮性マーカーには陰性であった。

胃の癌肉腫 (衝突腫瘍を除 く)は 本邦では20例が報告されている。
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はじめに

癌肉腫は同一腫瘍内に癌腫成分と肉腫成分の混在を

みる悪性腫瘍で,子 宮,卵 巣,勝 脱,な どの臓器に原

発するものは比較的多いが,胃 に原発することは極め

てまれである。本邦では20例が報告されているに過ぎ

ない1)。
今回,われわれは胃に原発した癌肉腫で多発肝

転移を呈した 1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :72歳,男 性

主訴 :食欲不振

家族歴,既 往歴 :特記すべき事なし,

現病歴 :1989年6月 上旬より食欲不振出現.胃 内視

鏡検査にて異常を指摘され 6月 26日入院した。

入院時現症 :体格中等度.栄 養状態やや不良.眼 職

結膜に貧血を認めた.眼 球強膜に黄染なし.頸 部を含

む表在 リンパ節を触知せず。上腹部膨満は著明にて右

季肋下部に手舎大の腫瘤を触知し可動性を有しなかっ

た。

入院時検査成績 !赤血球数236万/″1,Hb6.4g/dl,

生化学校査T.P.5.4g/dl,carcinoembryonic antigen

(CEA)は 32.4ng/ml(5以下).
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irnmunohistological study, pseudosarcoma

胃内視鏡検査 1胃角部の小彎から大彎側を中心に幽

門輪近傍まで広がるボールマン I型 の隆起性病変をみ

とめた。

生検材料の組織織学的所見では密に増生し並走する

長紡錘型の腫瘍細胞をみ とめ (Fig。1), この細胞は

desmin(Fig。 2),vimentinに よる免疫染色が陽性で

あり,平 滑筋肉腫 と診断した。

胃X線 所見 t胃角から幽門にかけて辺縁不正の巨

大な隆起性病変をみとめた (Fig.3).

腹部 computed tomography(CT)所 見 :肝両案に

多発性の転移巣をみとめた。

Fig. l  Biopsy specilnent sho、ved monotonus pro―

liferation of spindle celis (hematoxylineosin,×

400)



Fig. 2 Spindle cell showing cytoplasmic staining
for desmin. (desmin, X400)

Fig. 3 In the double contrast roentgenogram of
the supine position, a large polypoid tumor with
lobulated surface was seen in the antrum.

腹部血管撮影所見 :右 胃動脈,右 胃大網動脈領域に

腫瘍濃染をみとめた,

入院後経過 :待機手術に向けて諸検査を施行中で

あったが,入 院後20日目より大量吐血をきたし, 7月

19日緊急手術を施行した。

手術所見 :腹水なく,肉 眼的に腹膜播種をみとめな

かった,肝 両葉に多発性の転移あ り.腫 瘍は横行結腸

間膜に浸潤があ り,幽門下 リンパ節の腫脹をみとめた。

幽門側胃切除および肝動脈内に動注用カテーテルを挿

入した。手術所見 H3POS2Nl以上(胃癌取扱い規約によ

る).
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Fig. 4 The resected stomach showed the large
polypoid tumor (127 x 86 x 75mm), which sprang
from the antrum to corpus at the posterior wall.
The surface of the tumor was necrotic and
hemorrhagic.

Fig. 5 Cross section of a primary tumor in
appearance of Bormmann I type at the gastric
antrun, with involvement of the proprior muscle
layer of stomach.

Fig. 6  Schema Of carcinosarcOma in crOss sec‐

tion.

■ i portion  Of  adenocarcinoma. 鶴  i sar‐

comatous pOrtion.

切除標本肉眼所見 :胃角より幽門部にかけて127×

86mm,高 さ75mmの 隆起性の腫瘍がみられ,表面には

出血壊死を伴 う巨大な漬瘍が認められた(Fig.4,5,

6 ) .

病理組織学的所見 :腫瘍の大部分は紡錘型細胞の密

な増生からなる肉腫様細胞で占められてお り,胃 内腔
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酎g. 7  Left: well diterentiated adenocascinOma,

Righti sarcomatous tulnor cells.Both compo‐

nents are sharply demarcated. (hematox、

Fig. 8 Adenocarcinoma cells were strongly posi-

tive for CEA, but sarcomatous tumor cells were
negative for CEA. (CEA, x400)

に面する一部に腺管形成のみられる腺癌の部分を伴っ

ている(Fを.7,8).両 者は混在するが,境 界は明瞭で

あ り,移 行像はみとめられない(Fig.7).免 疫組織染

色ヤよCEA,cytokeratin,epithelial membrane antigen

(EMA),desmin,vimentin,S100蛋白について行った。

腺管癌の部分は CEA(Fig.8),EMA陽 性であり,肉

腫様細胞の一部は desmin,vimentin,S100蛋白陽性で

あった。

幽門下 リンパ節には腺管癌の転移をみとめ,一 部に

扁平上皮化生を伴っていた。同時に未分化癌か平滑筋

肉腫出来か鑑別困難な紡錘型細胞もみとめた。 リンパ

節転移巣の免疫組織染色では腺管癌の部分のみ CEA

陽性であった。未分化な部分は肉腫系,癌 腫系どちら

の染色にても陰性であ り,肉 腫由来か癌腫出来か鑑別

困難であった。

術後経過 :多発肝転移に対して動注用カテーテルよ
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リア ドリアマイシンの動注を施行 したが効果な く,

徐々に全身状態は悪化し1989年12月15日死亡 した。

病理解音」所見 i肝の大部分は腫瘍に浸潤 されてい

た。肺および胸膜にも播種性の転移をまとめた。肺お

よび肝転移巣には腺癌の転移のみ認められた。

考  察

胃における癌肉腫は1904年にQuenckenstedtによ

り初めて報告 されている。1967年に Tanimuraら 1)は

彼 ら自身の症例を加えて,24例 の胃の癌肉腫を文献的

に検索している.

癌肉腫の分類について,Meyerり,Fouldめによると以

下のようになる。

① collislon tumor i互いに近接し,独立に別々に生

じた癌腫と肉腫が接触ないし混合してひとつの腫瘍を

作ったもの,

② combination tumori共通の母細胞から生じた

上皮および結合組織が悪性化したもので実質と間質の

区別がないもの.

③ composition tumor i上皮と間質がそれぞれ悪

化性したもので,実 質と間質のごとき従属関係にある

もの.

現在では① collision tunorは癌肉腫の分類から除

外して考えられている.

大井らつはTanimuraら の報告した症例のうち,col‐

lision tumorを除いた11症T71に,以 後本邦で追加報告

された4例 と自験例 1例を加えた16例の胃の癌肉腫を

精査検討した結果,composition tumorと combina‐

tion tumorの区別は必ずしも明瞭ではなく,ま た16例

中7711は亜有茎性あるいはポリープ状腫瘍を形成して

いたとしている。

Saphirらいによると真の癌肉腫はきわめてまれで,

大部分は癌のvariationやanaplasiaで説明できると

している。Matusakaら 61は食道偽肉腫の症例の考察

より上皮成分と非上皮成分の混在した真の混合腫瘍以

外は 「いわゆる癌肉腫」とするべきだとしている。

ここでいう,「真の癌肉腫」とはKyogokuら のゃ町田

ら。の例にみられるごとく,肉 腫部分が横紋筋や軟骨

成分などの明らかな間葉系の分化を示すものをいう。

「いわゆる癌肉腫」は癌細胞が異型化して肉腫様化した

ものとする。

しかし,町 田らゆも言及しているように,肉 腫部「横

紋筋や軟骨を伴わない未分化型の中にも,単 に癌腫の

2次的変化をみなしえない真の癌肉腫が存在するはず

である.



66(2192)

近年,癌 肉腫の腺癌の部分,肉 腫様部分について,

免疫特殊染色,お よび電子顕微鏡りによる検索がなさ

れている。Bansalら1いは癌肉腫の紡鍾系細胞の部分

に,電顕にて細胞質内に micronlamentを証明し,間葉

性由来であることを示唆している,Siegalら11)は
免疫

染 色 に よ り腺 癌 の 部 分 に e p ■h e l i a l  m e m b r a n e

antigen(EMA),CEAが 陽性で非上皮性マーカーは陰

性であ り,紡鍾系細胞の部分は desmin,vinentinが陽

性で上皮性マーカーは陰性であったと報告している。

しかしWeiderら 121は大腸の癌肉腫の免疫染色の所見

から,上 皮性マーカーであるcytokeratinが腺癌部分

と肉腫様部分の両方に陽性であ り, このことにより肉

腫様部分の上皮性由来であることの可能性を示唆して

いる。また,Hanadaら
1のは腺癌 と肉腫様細胞の境界で

両者の混合する部分に CEA陽 性の肉腫様細胞 を認

め,両者に移行があるとしている。Erlandsonl。は上皮

性細胞が肉腫様に変化 した場合 vimentinが陽性にな

ることもあるとしている。

源 ら1"は転移巣にて軟骨肉腫への異分化を示 した症
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例を報告 しているように,腫 瘍細胞の多分化能を考え

ると,紡 錘型細胞が上皮性性格を示した り,非 上皮性

性格を示 した りするのは至極当然である。

本症例においてはボールマン I型の腫瘍の大部分は

紡錘型細胞および多形性を有する細胞よりなる肉腫様

の部分で占められている。紡錘型細胞は少数ではある

が desmin,vimentin,S,100蛋白に対する免疫染色陽

性であ り,他の上皮性マーカーには染色されなかった。

従って,少 なくともこの紡鍾型細胞の一部は非上皮性

性格を示 しているといえよう。また,癌 腫成分と肉腫

成分が明らかな移行像を示さないことにより,肉 腫成

分が癌細胞の肉腫様変化によっておきた とはいえな

かった。

リンパ節転移巣においても明らかな腺癌の転移巣と

同時に紡鍾型細胞の転移をみとめた。腺癌転移巣の一

部には扁平上皮化生を伴ってお り,癌 細胞の分化能を

示 していた。

胃癌肉腫の本邦報告例20例では,性 比は男 i女 =

13:7で ,男 性にやや多い傾向がみられた。全例にお

胃の癌肉腫の 1例

Table 1 Reported cases of carcinosarcoma of the stomach in Japan

No Author & year Age/Sex Symptom Location Gross appearence & size Prognosis

1 Saito 29/F Fatigue WVhole 15×10cm 7D death

Shiln0     1938 37/M Abdo. pain Antrum Ulceration 6D death

Nagashima 1948 49/WI Abdo. pain Whole Ulceration Section

4 Furukawa 1946 46/F Abdo. pain Vヽholc Borrmann I unknown

Kitamura   1950 64/F Abdo fullness Whole Protruded 28D alive

40/F Heartburn Body Protruded lY death

7 Nakatanl  1951 45/M AMo. pain Whole unknown 16D death

Hara 1953 40/M Abdo fullness Body 8×5 5cm 6 4ヽ alive

Kyogoku   1960 49/M Abdo fuliness unknown unknown 3Y death

Tanimura 1967 65/F Anemia Cardia Fungal 7M alive

Vヽatanabe  1975 69/F Abdo. pain Anemia Antrum Polypoid 9 2× 7 5× 5_Ocm 6M death

Tominaga 1976 63/M Abdo. discomfort Antrum Borrmann I I  5.0x6.Ocm 5Y alive

Tokunaga 1979 66/M Abdo. pain Antrum Borrmann II 8 x 6.5 x 3.Scm 3M death

Machida   1981 39/M Anemia Cardia Borrmann II  7X6x3.5cm 5M death

Ohi 1982 80/M Abdo. pain Antrum Borrmann 45× 4.5× 3 5cm lM alive

Minamoto  1984 70/巾I Abdo. pain Antrum Borrmann 56× 5 4cm 51D death

Kumagai  1984 47/M Hematemesis Body Borrmann 4×3×2cm 2Y death

Hanada    1985 70/F Abdo. pain Pylorus Borrmrlann I1 8×4_5cm unknown

Sugai 78/M Abdo. pain Antrum Funga1 9× 7X3 5cm 6M death

Kawabata  1992 72/M Hematemesis Antrum Borrmrlann 1 12.7×86X7.5cm 5M death
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いて有症状であ り,腹 痛を主訴 とす るもの (9例 ;

45%)が 多い。進行癌で見つかるものがほ とんどで,

予後は不良であ り,11例 (55%)の 症例で 2年 以内の

死亡が確認 されている (Table l)。
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A Case Report of Carcinosarcoma of the Stomach

Yasuji Kawabata, Takao Nakai, Kiyoshi Ooba, Takeo Okumura, Yutaka Matsuura, Yoshiki Miyazaki,
Tadashi ltou, Ken Hujishiro and Takashi Takemura
Department of Surgery, Nagoya Ekisaikai Hospital

A 72-year-old man was admitted to our hospital with loss of appetite and anemia. Gastroscopy showed a
Borrmann I type tumor in the antrum. Leiomyosarcoma was suggested from the biopsy specimens of the lesion.
After admission, an emergency gastrectomy was performed because of massive gastric bleeding. Histological
examination revealed carcinosarcoma of the stomach. Adenocarcinoma cells and undifferentiated tumor cells,
which were not clearly determined as epithelial or non-epithelial, were found in the metastatic lymph node. Five
months postoperatively the patient died of liver failure due to liver metastasis. Only adenocarcinoma was found in
the metastatic lesion of the liver. Immunoperoxidase studies showed that the adenocarcinoma cells were strongly
positive for CEA and EMA and were negative for desmin, vimentin and s-100 protein. In contrast, the cells in the
sarcomatous portion were positive for desmin and vimentin and were negative for the epithelial marker. Only 20
cases of carcinosarcoma of the stomach (excluding collision tumor) have been reported in Japan.
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