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症例報告

食道多発粘膜内癌を伴い胃内に脱出した有茎性食道偽肉腫の1例
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多発粘膜内癌を伴 う腹部食道原発の有茎性偽肉腫を経験したので報告する.症 例は60歳の男性。主

訴は廉下障害.近 医にて上部消化管造影 X線 検査で胃の巨大腫瘤を指摘され,当 科紹介受診となる。

内視鏡検査にて腹部食道を基部とする手舎大の有茎性腫瘤 (13×7×6cm)の 胃内への脱出を認め,ル

ゴール染色所見では切歯列28cmか ら腫瘤茎部まで斑状の不染帯が多発していた。生検では同不染帯

に扁平上皮痛,腫 瘤には異型性を伴 う紡錐形細胞を認めた。手術は右開胸開腹胸部食道全摘(R2),胸

骨後胃管再建術を施行した。扁平上皮癌の深達度は大部分が上皮内 (ep),一部粘膜筋板 (mm)で 第

2群 リンパ節に転移を認めた。腫瘤には扁平上皮癌からの移行像は認められず,免 疫染色,電 顕所見

から偽肉腫と診断された。多中心性の扁平上皮癌と偽肉腫の併存はまれであり,多 発する上皮内癌の

一部からの刺激で間質細胞が異常増殖したものと考えられた。

Key words: esophageal cancer, carcinosarcoma, pseudosarcoma

はじめに

同一腫瘍内に癌腫と肉腫様成分が混在した腫瘍は従

来より癌肉腫あるいは偽肉腫として報告されてきた。

食道をはじめ呼吸器1),乳腺り,泌尿器科領域めなどにみ

られるが,発 生頻度は低 くまれとされている。今回,

広範に多発する食道粘膜痛を伴い,腹 部食道に基部を

有し胃内に脱出した有茎性偽肉腫の 1例 を経験したの

で報告する。

症  例

患者 :60歳,男 性

主訴 :鴎下障害

既往歴 !特記すべきことなし,

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成 4年 1月 ごろから廉下時のつかえ感

(とくに冷たい水)を自覚するようになった。 3月 31日

近医を受診,上 部消化管造影 X線 検査が施行され,胃

上部に巨大な陰影欠損を認めたため 4月 8日 当科紹介

受診となる.

入院時現症 !身長172cm,体 重53kg,眼 験結膜に軽
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度の貧血を認めたが,頭胸部に異常はみられなかった。

入院時検査成績 i入院時検査成績では貧血 (Hb8.7

g/dl)と自血球増多 (13,100/mm3),cRPの 上昇 (5.8

mg/dl),便 潜血反応陽性が認められた。肝機能,腎 機

能,腫 瘍マーカーは正常範囲であった。

単純 X線 検査所見 :胸部単純 X線 検査に異常はな

く,腹部立位 X線 検査にて左上腹部の胃泡に一致して

腫瘤像が認められた。

上部消化管造影 X線 検査 :胸部食道に異常所見は

みられず,腹 部食道にはひきつれを思わせる所見が認

められた。胃体上部にくびれを伴い分葉状を呈する手

会大の腫層が認められた(Fig.1).腫 瘤には体位変換

により可動性がみられた。

内視鏡検査所見 :入院後に行われた上部消化管内視

鏡検査では手会大の有茎性腫瘤が腹部食道を基部とし

て胃内に釣 り下がっており,腫 瘤の表面は自苔で覆わ

れていた (Fig.2a)。 ルゴール染色を行ったところ,

腫瘤茎部に不規則な不染帯が認められ,生 検の結果は

中分化型扁平上皮癌であった。日側食道を精査すると,

中部食道から食道胃接合部まで島状に連なる0‐IIb,

0‐IIc様の粘膜不整像が認められた。同部のルゴール

染色は淡染から不染であり,不 染常の口側縁は28cm
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Fig. 1 Upper GI series showed large bulky mass
in stomach

付近で,こ れらの生検結果はいずれも痛平上皮癌で

あった (Fを.2b).腫 層の部分では上皮が欠損してお

り,異 型性を伴多紡鍾形細胞が認められた。

CT所 見 :胃体部に層状に軽度造影される腫瘤が認

められた。

腹部血管造影所見 :左胃動脈末梢および胃噴門部付

近に新生血管の増生が認められ,実 質相では腫瘤濃染

像がみられた。
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以上より,胸 部食道の扁平上皮癌と,腹 部食道を基

部とした異型性を伴 う紡鍾形細胞からなる有茎性腫瘤

が併存していることから,癌 肉腫と診断した。手術は

CT上 明らかなリンパ節腫大を認めなかったものの,

内視鏡検査所見で癌が広範囲であったことと,深 達度

が mm3,Smlの 可能性も否定できなかったので,右 開

胸胸部食道全摘術,リンパ節郭清術の適応と判断した。

再建法として主病変が食道であることから胃管再建を

予定した。

手術所見 :まず右開胸下に胸部食道全摘術を行っ

た。縦隔 リンパ節には転移を疑わせる腫大はみられな

かった。体位変換後の開腹時所見では胃の日側1/2が腫

瘤で満たされており,No,1,2リ ンパ節が腫大してい

た。腫瘤が大きく視野の展開が困難であったので,ま

ず胃上部小彎前壁を長軸方向に約6cm切 開,腫 瘤を胃

外に取 り出した後, 自動縫合癌を用いて,経 食道裂孔

的に引き下ろした胸部食道とともに胃上部で仮切離し

た(Fig。3)。さらに No.3,7,8a,9の リンパ節を郭

清し, 自動縫合器により胃管を作製した。胃管は胸骨

後経路にて挙上し,頭 部食道と吻合した。

摘出標本肉眼所見 :腫瘤は13X7× 6cm,充 実性,弾

性硬で断面は黄白色で均一であった。食道粘膜面には

ルゴール染色にて多発する斑状の不染帯が認められ

ブと,

病理組織学的所見 1連続切片による検討では,食 道

内に多発する病変の大部分は epで あったが, 4か 所

に粘膜筋板への浸潤 (mm3)が 認められた (Fig.4).

腫瘤茎部の食道粘膜には深達度 mmの 扁平上皮癌を

Fig. 2 a) Endoscopy revealed the lobulated tumor suspended from abdominal
esophagus. The surface was smooth and coated with fibrin exudate. b) Shallow
depressed lesion on middle third of the esophagus was lugol-unstained. The
biopsy specimen showed moderately differentiated squamous cell carcinoma.
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Fig. 3 Together with thoracic esophagus and
cardiac region the of the stomach, the mass was
resected. The stomach roll was constructed by an
ordinary technique using surgical staplers.

認めた (晩 .5a).腫 瘤の部分には多型性紡鍾形細胞

の増生と多核巨細胞がみられたが,扁 平上皮癌からの

移行を思わせる所見はみられず,ま た骨,軟 骨組織ヘ

の分化も認められなかった (Fig.5b).

免疫組織化学的所見 :腫瘍細胞の由来を確認する目

的で,上皮由来の成分を識別するkeratinとepithelial

Fig. 5 a) Intramucosal squamous cell
(10x; 61 The tumor was composed
giant cells and bizarre tumor cells.
components. (100x;
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Fig. 4 The pathological findings of the resected
specimen. The size of the mass was 13x7x6cm.
The arrowhead denotes the stalk of the mass.

membranous antigen(以下,EMA)で 染色した.扁

平上皮癌と非癌部食道上皮が染色されたが肉腫様部分

の細胞は染色されなかった。

電子顕微鏡所見 1肉眼様部分の電顕像で紡鍾形細胞

は desmosomeと tononlanentを欠損しており,間 葉

系細胞の性格を示した (Fig.6).

以上の所見から食道癌肉腫の 3亜型のなかでも偽肉

腫と診断した。

術後経過 !術後合併症はとくに認められず,術 後31

日目に補助化学療法として cisplatin 125ng/bOdyを

投与後,術 後39日目に軽快退院した。 1年 2か 月経過

carcinoma at the stalk of the tulnor.

of spindle shaped cells, multinucleated

Atypical mitosis was observed in the

呂祐> S q u a m o u s  c t t  c a r a n o m a
珍 Splndle ce,lcomponent
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Fig. 6 Electron micrograph of sarcomatous cell
showing a deep clefting nucleus and well-
developed rough endoplasmic reticulum. No
tonofilament was observed between sarcomatous
tumor cells.

した現在も再発の兆候はなく,社 会復帰している。

考  察

癌肉腫の概念は,1864年に Virchowが 別個に発育し

た上皮出来の腫瘍と間葉系細胞出来の腫瘍がひとつの

腫瘍塊となったものを carcinosarcomaと称したこと

に始まる。その定義についてこれまでさまざまな議論

がされてきたが,現 在では上皮性の癌腫の部分と腫易

性あるいは腫瘍類似の像を呈する間葉系成分の両者か

らなる腫瘍の総称とされている。.さ らに組織学的に

次の 3つ の亜型に分類される。すなわち,1)い わゆる

癌肉腫 (so‐called carcinosarcoma):紡錐細胞は癌細

胞の紡鉾形化によると考えられるもので,上 皮性部分

と問葉系部 分 に移行 像 がみ られ る。2)偽 肉腫

(pseudosarcoma):間美系成分は間質細胞の異常な

反応性増殖によると考えられるもので,上 皮性部分か

らの移行像は認められない。3)真 性癌肉腫 (true car_

cinosarcoma):間葉系成分は真の間葉系腫瘍で,癌腫

成分との間に移行はみられない。

自験例では肉腫様部分の光顕的観察で核の異型性を

伴 う紡鍾形細胞を認めたものの,真 の肉腫にみられる

骨,軟 骨などへの分化はみられなかった。また扁平上

皮癌からの移行像はなく,免 疫染色では肉腫様部分で

は EMA,Keratinと もに陰性で,電 顕的観察で も

tonoilamentやdesmosomeは 欠損しており,上 皮系

由来を示唆する所見は得られなかった。これらより,

肉腫様成分は上皮系細胞に出来するものではなく,扁

平上皮癌が刺激となって反応性に間葉系細胞が増殖し

腫瘤を形成した可能性が高いと判断し,癌 肉腫の 3つ

の亜型のうち 「偽肉腫」と診断した.
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食道の肉腫様病変を一括すると,本 邦では1929年の

水掛めの報告以来すでに100例を越える報告があるが,

その頻度は食道悪性腫瘍全体の0.56%か ら2.5%と い

われているのの.力 武らゆの集計によると年齢は26歳か

ら86歳 (平均60.7歳),性 別は約 5:1と 男性に多く,

好発部位は一般の食道癌と同様胸部中部食道である.

自験例のごとく腹部食道に基部をもつものは1.5%と

極めてまれである。腫瘤に随伴する扁平上皮癌の深達

度は smま での症例が半数以上を占め,腫 瘤の大きさ

は,最 小1.2cmか ら最大17.2cmま で分布しているが

10cmを 超える症例は文献的に検索しえた51例中 8例

(16%)の みであったと報告されているゆ.肉 眼形態に

ついて浜辺らのは検索しえた67例中62例 (92.5%)は 有

茎もしくは無茎のポリープ状腫瘤であったと述べてい

る。

自験例は有茎性で胃内に脱出するほどの大きな腫瘤

(長径13cm)であるにもかかわらず,腫瘤茎部周辺の扁

平上皮癌の深達度が粘膜筋板 (mm)ま でに留まってい

た点が興味深い。Sasajimaら911よ経過を追跡しえた食

道偽肉腫の腫瘍径の doubling timeを算出し,2.2か月

としている。自験例においても急速に肉腫様腫瘤が形

成された可能性があるが,硬 い充実性腫層が中心部の

壊死や出血を伴 うことなく,短 期間に手舎大まで増大

することは特異な経過と思われた。

扁平上皮癌の広がりについては,偽 肉腫に随伴する

ものの多くは肉腫様腫瘤の周辺にみられることが多い

とされているが, 自験例では粘膜内癌が広範に多発し

ていた。食道多発癌の頻度に関して,井手ら
1のは977711

の食道癌切除例のうち多発癌は41%で あったと述べ

ている。自験例では各癌病巣間に正常粘膜が介在して

おり, さらに粘膜固有層に扁平上皮癌の連続浸潤像は

認められず,粘 膜内癌の発生は多中心性であったとみ

なしうる。

上皮由来の癌細胞がどのような機序で間葉系細胞の

異常な増殖を促しているのかは細胞生物学的にも興味

深い点であるが,多 発する表在癌と接触する間葉系細

胞のうち,腹 部食道においてのみ選択的に肉腫様の反

応性増殖がみられたことは,腫 瘍の発生機序を推測す

るうえでも興味深い.肉 腫様成分の由来については,

免疫組織学的な詳細な検討から間葉系細胞のなかでも

筋線維芽細胞が癌腫の誘導により腫瘤を形成するとい

われている111

食道の隆起性病変の鑑別診断として,良 性のもので

は平滑筋腫,脂 肪腫や筋線維腫などがあり,悪 性腫瘍

!消iii
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では扁平上皮癌,Barrett上皮から発生した腺癌,さ ら

に間葉系の腫場として平滑筋肉腫, リンパ腫,悪 性黒

色腫などが挙げられる.自 験例ではルゴール染色で併

存する扁平上皮癌が発見されたが,隆 起やポリープ状

を呈する食道病変に対しては腫瘍の部分のみに気を取

られることなく,広 い範囲にわたる色素内視鏡を併用

した詳細な観察が肝要と思われた。

食道粘膜内癌のリンパ節転移について Endoら
121に

よる切除例1,584例の集計では深達度 epで 0%,mm

では6。7%と されている。自験例では深達度 ep一 部

mmで あるにもかかわらず第 2群 リンパ節 (No.3,

No.7)に 転移を認め,高 い生物学的悪性度を有してい

ると思われた。偽肉腫に対する手術術式や補助化学療

法については,通 常の食道扁平上皮癌に準じた対応が

必要と考える。

稿を終えるにあたり,本 論文のご校閲をいただいた慶應

義塾大学医学部外科学教室安藤暢敏講師に深謝いたしま

す。なお,本論文の要旨は第55回日本消化器内視鏡学会関東

地方会にて発表した,
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Yoshihide Otani, Yasuyuki Tokura, Kazuo Yamafuji, Tetsuya Takahashi, Satoshi Aiko,
Kazuo Kishi, Syunya Fujii, Keizo Katsumata,

Toshiaki Kawai* and Toshiharu Ishii**
Department of Surgery, Urawa Municipal Hospital

*First Department of Pathology, National Defense Medical College
**Department of Pathology, Hachioji Medical Center, Tokyo Medical College

A 60-year-old man with a three-month history of vague symptoms of dysphagia was admitted to Urawa
Municipal Hospital on April 8, 1992. Upper gastrointestinal barium examination revealed a bulky mass (13 X 7 X 6
cm) occupying the upper half of the stomach. Endoscopy revealed a large pedunculated tumor arising from the
abdominal esophagus and suspended into the stomach. Lugol staining method disclosed multiple superficial lesions
on the middle and lower third of the esophagus. Biopsied specimens revealed spindle-shaped sarcomatous cells in
the bulky mass and multifocal squamous cell carcinoma in the esophagus. Thoracic esophagectomy with lymph
node dissection and gastric tube reconstruction was performed. Based on immunohistochemical and electron
microscopic findings, the tumor was diagnosed as spindle cell carcinoma (pseudosarcoma). The involvement of
squamous cell carcinoma in pericardiac and celiac lymph nodes was observd. After postoperative adjuvant
chemotherapy using cisplatin (125 mg/body), the patient was discharged on 39th postoperative day. Fourteen
months have passed without recurrence since the operation.
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