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噴門部における扁平上皮癌と悪性リンパ腫の衝突腫瘍の 1例

大分医科大学第2外科,同

村上 信 一  内 田

平岡 善 憲  野 口

葉玉 哲 生  藤 岡

はじめに

衝突腫瘍は組織学的に 2つ の異なった腫場が境界を

もって相接する状態であり,極めてまれな疾患である。

その中で下部食道噴門部に食道扁平上皮癌と胃悪性 リ

ンパ腫が相接する衝突腫瘍はわれわれが文献上検索し

た限りでは報告例を見いだしえなかった。最近われわ

れは本症の 1例 を経験したので報告する.

症  例

患者 :73歳,女 性

主訴 :畷下障害

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :平成元年 8月 ,畷 下障害が出現し,近 医で

検査値の異常を指摘され,大 分医科大学第 2内 科を紹

介された。内視鏡下の生検で食道癌の診断を受け同年

10月11日手術目的で当科に入院した。

入院時現症 :身長144cm,体 重39kg,栄 養状態不良.

血圧120/60,脈 拍70,眼 験および眼球結膜に貧血,黄

疸を認めなかった。胸腹部に異常所見を認めなかった,

入院時検査所見 :血液生化学検査では LDH 5121U/

L(正 常値 :212～4101U/L)で あり,軽 度の鉄欠乏性
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貧血 (ヘモグロビン10.7g/dL鉄 68/g/dl)と軽度の耐

糖能異常 (境界型)を認めた以外は正常範囲であった。

腫瘍マーカーはcarcinoembryonic anigen(CEA)5,2

ng/ml(正 常<5.Ong/ml),squamOus cell carcinOma

related antigen(SCC)2.56ng/ml(正 常<1.5ng/ml)

と軽度の上昇を認めた。

食道 X線 検査所見 :腹部食道 (Ea)か ら胸部下部食

道 (Ei)に かけて長径3cmの らせん型の陰影欠損が見

られた。胃噴門部小彎側に2 5cmの 粘膜不整像を認

め,噴 門部への浸潤が疑われた。

内視鏡所見 :上切歯列より約40cmの 部位の下部食

道から噴門部にかけて Borrmann 2型 の腫瘍を認めた

(Fig.1)。同部位からの生検所見では低分化型扁平上

皮癌であった。胃粘膜所見では胃体部小脅側に粘膜の

不整を認めた。

腹部 CT所 見で,胃 小彎側および腹部大動脈周囲に

リンパ節の腫大を認めた。

手術所見 :同年10月30日,左 開胸・開腹下にImEiEa

にわたる食道切除,胃 全摘,膵 尾部合併切除,D3郭 清

を行い,後 結腸経路で有茎空腸を左胸腔内に挙上し食

道空腸吻合術を施行した。腹水,肝 ,腹膜転移を認め

なかった。

摘出標本の肉眼所見 :下部食道から噴門部にかけて

50× 5,Ocmの Borrman■ 2型の腫場を認めた。同時

患者は73歳の女性で,味 下障害を主訴として来院した。食道切除と胃全摘術を行い,患 者は術後51

か月の現在再発の兆候もなく健在である。切除標本では噴門部にまたがる大きさ5.0×5,Ocm大 ,Bor_

rmann 2型の病変とIIc型の胃病変が相接していた。組織学的検索では前者は低分化型扁平上皮癌で後

者は悪性 リンパ腫と2つ の組織型が確認された。 2つ の腫瘍が衝突する部分の連続切片において両成

分は相接していたが交雑した像は認められなかった。また, リンパ節転移巣においてはいずれか 1つ

の成分の転移がみられ,両 成分の混在は認められなかった。免疫組織学的検索では扁平上皮癌はケラ

チンとepithelial membrane antigenが陽
′
性であり,悪

′
性リンパ腫ではleucocyte cOmmOn antigen

が陽性であった。以上の組織学的所見は衝突腫場の概念に一致していた。

Key words: collison tumor, squamous cell carcinoma of the esophagus, malignant lymphoma of the

stomach
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Fig.l Endoscopy

leslon in the loH′er

showed a Borrmann type-2

part of the esophagus.

に,胃 体部には小彎側を中心として IIc様の陥凹性病

変を広範囲 (10.0×9.Ocm)に 認めた.両 病変は噴門部

で相接していた (Fig。2).

病理組織学的所見 :食道の腫瘍部の組織像は低分化

型扁平上皮癌で,深 達度はa2,ie(~),ly(十 ),v(― )

であった (Fig。3).胃 小彎側の IIc様陥凹部では腫瘍

細胞が粘膜固有層および粘膜下層に源胞を形成しなが

ら増殖し,そ の深達度はsmで ぁった (Fig.4)。その

強拡大像では,medium ttzeの 腫瘍細胞が単
一に増殖

し,folhcular,medium celltypeの 胃悪性 リンパ腫の

組織像を呈した。食道の腫瘍部 と胃の IIc様陥凹部が

相接する部分の組織像は低分化型扁平上皮癌と悪性 リ

ンパ腫の成分が互いに相接して併存するいわゆる衝突

腫場の組織像であった (Fig.5).同 部位の免疫染色で

は扁平上皮癌の部分ではケラチン染色が陽性であった

(Fig.6)。また,同 時にepithelial membrane antigen

(以下,EMA)染 色も陽性であった。一方,悪 性 リン

パ腫の部分では leucocyte common antigen(以 下,

LCA)染 色のみが陽性であった (Fig.7).リ ンパ節転

移では,悪 性リンパ腫の転移がリンパ節 No l,4,6,

7,10,11,14,15,16に 認められた。また,扁 平上皮

癌の転移はリンパ節 No 2の みに認められた.なお,悪

性 リンパ腫と扁平上皮癌が同
一 リンパ節内に転移して

いる所見は認められなかった。また, リンパ節転移巣

における免疫染色でも同様に扁平上皮癌の転移巣では

59Q575)

Fig. 2 The resected specimen showed a Borr-

mann type-Z lesion measuring 5.0x5.Ocm and a

IIc lesion measuring 10. 0 x 9 . ()cm located close to

each other in the cardia of the stomach.

Fie. 3 A microphotograph of the Borrmann type-

2  les ion  in  the  esophagus showed poor ly

differentiated squamous cell carcinoma. (H.E.

stain, x200)

ケラチン染色とEMA染 色のみが陽性であり,悪 性リ

ンパ腫の転移巣ではLCA染 色のみが陽性であった。

ざ逆

てチ浪
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Fig. 4 A microphotograph of the IIc type lesion in

the stomach showed malignant lymphoma which

was l imi ted to the submucosal  laver.  (H.E.

sta in.  x40)

Fig.  5 Area of  col l ison tumor showing poor ly

di f ferent iated squamous cel l  carc inoma ( lef t )

and malignant lymphoma (right). There was no

admixture of  the two cel lu lar  components.  (H.E.

sta in.  x40)

扁平上皮癌の stageは,a2,■ 1,MO,P10,stage HIで

あり,悪
′
性リンパ腫の stageは,tl,n4,HO,POの stage

IVbで あった。

術後経過 :術後の経過は良好で,術 後化学療法とし

て CHOP療 法 (cyclophosphamide,adriamycin,

vincristine,predniso10ne)3クール施行した。術後 4

年 3か 月経過した現在,再 発の兆候なく健在である。

考  察

衝突腫瘍はまれな疾患である。1919年,Meyerl)は重

複腫瘍を3つ に分類し,そ の中で同一部位に互いに独

立して発生した腫瘍が増殖の過程で互いに近接し,あ

るいは一部で交雑する腫場を衝突腫瘍 と分類し報告し

ンパ腫の衝突腫場の 1例   日 消外会誌 27巻  12号

Fig. 6 A micrOphOtOgraph of the ilnmunohistO―

chenlical reaction of the Borrmann type-2 1esion

POsitive reactiOn to antikeratin antibody 、 vas

seen in the tumor cells_(× 400)

Fig. 7 A microphotograph of the immunohisto-
chemical reaction of the IIc type lesion. Positive
reaction to anti-LCA antibody was seen on the
surface of the lymphoma cells. ( x 400)

た。さらにDodgeのはその中でも両腫瘍の交雑像がな

いもののみを狭義の衝突腫瘍と定義した。

胃における衝突腫瘍の組織型は諸家の報告例ゆ
～。に

よれば主に腺癌と肉腫特に悪性 リンパ腫の組み合わせ

が多い。一方,食 道における衝突腫瘍の報告例ゆのは胃

に比べて少なく,そ の組織型は扁平上皮癌と他の悪性

腫瘍との組み合わせが多い。また,食 道 ・胃境界部は

扁平上皮と腺上皮とが相接する部位であり,衝 突腫瘍

が発生しやすい母地であると思われるが,そ の報告

例
3)りは意外と少ない。さらに食道 ・胃境界部における

衝突腫瘍の組織型は扁平上皮癌と腺癌の組み合わせの

報告例的りのみである。我々の症例では日側は扁平上皮
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癌,肛 門側は悪性 リンパ腫で,両 者が噴門部で衝突し

ている腫瘍でり,そ の組織型の組み合わせは極めてま

れな 1例 である。我々が検索した限りでは本症例と同

様の報告例はなかったが,食 道の扁平上皮癌と胃の悪

性リンパの重複癌の報告例
1。は 1例 のみ認められた。

免疫組織学的検索では,本 症例は食道扁平上皮から

発生したケラチン染色および EMA染 色陽性の低分化

型扁平上皮癌と,胃 から発生した LCA染 色陽性の悪

性 リンパ腫が噴門部で衝突した腫場と考えられる。ま

た,食 道扁平上皮癌と胃悪性 リンパ腫が衝突している

部分の連続切片を検索しても両成分が交雑している像

は認められなかったことより,本 症例は狭義の衝突腫

瘍と考えられる。

Dodgeのによれば,衝 突腫場はそれぞれの成分が独

立して転移を示すと報告されている。本症例でも食道

扁平上皮癌の成分と胃悪性 リンパ腫の成分がそれぞれ

別々のリンパ節に転移を認め,同 一 リンパ節内に両成

分が転移している像は見られなかった。また,そ のリ

ンパ節転移巣における免疫染色でも扁平上皮癌の成分

はケラチン染色とEMA染 色のみが陽性であり, また

悪性 リンパ腫の成分はLCA染 色のみが陽性であるこ

とより,両 者とも原発巣および転移巣において免疫組

織学的に同一性格を示したものと思われた。

本論文の要旨は第49回九州癌学会(別府市,1990年 )にお

いて報告した。
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A Case of Collison Tumor with Squamous Cell Carcinoma and
Malignant Lymphoma in the Cardia

Shin-ichi Murakami, Yuzo Uchida, Nobuhiro Kubo, Yoshinori Hiraoka, Thuyoshi Noguchi,
Katsuhiko Matsumoto, Tetsuo Hadama, Toshio Fuj ioka* and Shigeo Yokoyama**

Second Department of Surgery, Second Department of Internal Medicine*, Oita Medical University,
Division of Pathology, Central Diagnotic Laboratory**, OIta Medical University Hospital

A 73-year-old woman visited the Oita Medical University Hospital with a complaint of dysphagia.
Esophagectomy and total gastrectomy were performed. The patient was alive 51 months after the
operation without any sign of recurrence. Pathological examination of the resected specimen showed a
Borrmann type-2 lesion measuring 5.0 x 5.0 cm and a IIc lesion measuring 10.9 x 9.0 cm located close
to each other in the cardia of the stomach. Microscopic examination revealed a collison tumor consisting
of poorly differentiated squamous cell carcinoma and malignant lymphoma. The serial sections showed
that there was no histological transition between the two components. With respect to metastatic sites in

the lymph nodes, only one component from each tumor was seen. The constituent cells of the squamous
cell carcinoma demonstrated positive immunoreactivity for keratin and EMA. Lymphoma cells showed
positive immunoreactivity for LCA. Thus, the histological findings of the two tumors confirmed a collison
tumor.
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