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症例報告

Lymphoid stromaを伴った食道非小細胞型未分化癌の 1例

防衛医科大学第 2外科,同  中 検病理Ⅲ
,国 立東京第二病院外科

Ⅲ・

神吉 和 重  吉 住  豊   森 崎 善 久  杉 浦 芳 章

玉井 誠 一本
 相 田 真 介

率
 島   伸 吾

料 田 中  勧

Lymphoid stromaを伴った食道非小細胞未分化癌の 1例 を経験 したので本邦報告 4例 と集計 し,考

察を加え報告する。症例は75歳の女性.主 訴は味下困難.生 検で未分化癌 と診断され,術 前化学療法

(CDDP 80mg/m2全 身投与)施 行後,根 治術を施行した。摘出標本では,腫 場は大部分が正常食道上

皮に覆われた上皮下腫瘤型を示し,生検時 と同様に病理組織像はT‐cell主体のリンパ球の著明な浸潤

を伴い比較的大型の腫瘍細胞が増殖 していた。扇平上皮や腺への分化をほとんど認めず,非 小細胞型

未分化癌 と診断した。病理学的進行度はaln4PttMOのStage IVであった。術後 1年 10か月に頭部 リン

パ節再発を認め, リンパ節郭清を施行 した。食道未分化癌は一般的に予後不良であるが,著 明なリン

パ球浸潤を伴ったものは,予 後良好 と報告されている。本症例 も初回手術から3年 5か 月を経過 し健

在で,予 後は比較的良好 と考えられた。
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はじめに

乳癌,子宮頚癌,胃癌などでは,リ ンパ球浸潤を伴っ

た髄様癌は,予 後が良好 と報告されているが,食 道癌

では極めてまれな組織型であるため,臨 床病理学的特

徴が明らかにされていない。今回,わ れわれは著明な

リンパ球浸潤を伴った比較的予後良好な食道非小細胞

型未分化癌を経験 したので,本 症例を含めた 5例 の集

計 とともに報告する。さらに Epstein‐Barr Virus(以

下,EBV)と の関連についても検討 した。

症  例

患者 :75歳,女 性

主訴 :味下障害

現病歴 :1992年10月に味下障害が出現し,近 医を受

診 した。上部消化管内視鏡検査で,食 道腫瘤を指摘さ

れ当院に紹介された。外来での上部消化管内視鏡検査

で食道癌 と診断され,同 年12月10日力『療目的で入院し

た。

既往歴 ・家族歴 :特記すべきことなし.

入院時現症 :身長144.2cm,体 重46kg.栄 養状態は

良好であった。頭部 リンパ節は触知せず.腹部は平坦・

軟で肝 ・陣,腫 瘤は触知されなかった,

入院時臨床検査 :血液 ・生化学校査では,軽 度の貧

血 を認めた以外 には異常 を認めなかった。腫瘍マー

カーはいずれも正常であった (Table l).
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Table I Laboratory findings on admission

T bi1       0 3mg/dl

CPT         10 U/L

ALP          81 U/L

Choline‐E    379U/ml

Albumin     4 4g/dl

BUN        15 mg/dl

Na        139 mEq/″

Cl         103 mEq/′
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Fig. l Radiograph of

cerated leslon in the

the esophagus showing ul

middle eophagus.

Fig. 2 Endoscopic examination of the esophagus

showing a protruding lesion with a central ulcer.
The mucosa was positively stained with Lugol's

solution except the ulcer.

食道造影検査 :Im領 域に長径3 5cmの 辺縁のなだ

らかな潰瘍限局型腫場を認めた (Fig.1).

食道内視鏡検査 :切歯 より25cmか ら28cmに わた
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Fig. 3 h/1acroscopic view showing subepithelial

tumor Hrith central ulceration,Inesuring 3 4×3 0

CIn

Fig. 4 Microscopic view showing non-small

undifferentiated carcinoma with lymphoid

stroma. (H.E. stainx 100)

り中央 に線状の潰瘍 を有す る隆起性腫瘍 を認 めた

(Fig。2).ヨー ド染色では,潰瘍部以外は染色され,腫

瘍は正常食道上皮に覆われていた。生検では非小細胞

型未分化癌 と診断された.腫 瘍細胞間ならびに腫瘍細

胞周囲には高度のリンパ球浸潤を伴っていた。

入院後経過 :CT,腹 部超音波検査で リンパ節の腫

大,他 臓器浸潤および遠隔臓器転移は認めなかった。

術前化学療法 として,CDDP 80mg/m2を 全身投与 した

が,腫 場の縮小は認められず,化 学療法の効果は NC

であった。

手術所見 :化学療法後34日目に右開胸開腹胸部食道

全摘, リンパ節郭清 (R2)を施行 し,後 縦隔経路で食

道胃管吻合で再建 した。肉眼的には,右 反回神経周囲

リンパ節の腫大を認め,進 行度はA。,N2,P10,M。 ,
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Fig. 5  Microscopic vie、v of immunohistOcheHlical

staining for UCHL‐ l and L‐26 showing predo■ li‐

nant T‐cell inflltration

UCHL‐ 1

L‐26

Stage IIIであった.

摘出標本肉眼所見 :胸部中部食道に中央に線状潰瘍

を有する3.4X3.Ocmの 腫瘍を認めた.ほ とんどが正
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Table 2 Reported cases of carcinoma of the esophagus with lymphoid stroma in Japan

常食道上皮に覆われ,上 皮下腫瘤型の腫瘍であった

(Fig. 3).

病理組織学的所見 :生検材料においてもほぼ同様の

組織像を呈 していたが,摘 出標本では腫瘍細胞は比較

的大型の細胞で,未 分化な充実性増殖および索状ある

いは小塊状の浸潤性増殖を主体 とし,標 本のごく一
部

に腫瘍細胞が管状に配列している像がみられた.扁 平

上皮や腺への分化はほとんど認められず,非 小細胞型

未分化癌 と診断した。問質にはリンパ球および形質細

胞の著明な浸潤を伴い, リンパ濾胞の形成 も散見され

た(Fig.4).病 理学的進行度は,深 達度はa2,右 #106

と#8に リンパ節転移を認めn4で Stage IVで あった.

転移 リンパ節の組織型は,右 れ06は未分化癌であった

が,#8は 中分化扁平上皮癌であった.免 疫組織染色で

は,癌 細胞は抗ケラチン抗体 AElお よび AE3(Signet

Laboratories lnc)に陽性であった。また T‐cellマー

カーUCHL‐ 1(DAKOPATTS),B‐ cellマーカーL‐

26(DAKOPATTS)染 色で,間 質に著明に浸潤 したリ

ンパ球は,大 部分が T‐cellで,B‐cellは濾胞を形成 し

ている部分を主体に少量見られるのみであった (Fig.

5)。また,術 前化学療法の組織学的効果は全 く認めら

れず,grade oと 判定 した.

術後経過 :術後経過は良好で第30病日に退院 した.

術後 1年 10か月目に頚部 リンパ節の腫脹を認めたため

1995年 1月 21日に右頚部 リンパ節郭清術を施行 した。

病理ではれ04リンパ節 1個 に,非 小細胞型未分化癌の

転移巣を認めた。以後は後療法は行わず経過観察 して

いるが,良 好に経過 し,初 回手術から3年 5か 月の現

在再発なく健在である.

考  察

Mooreら 1)が
初めて乳癌症例で,lymphoid stroma

"SCC: squamous cell carcinoma
'*sep. : subepithelial type

Author age・ sex Gross feature Histologic features Histologic stage Prognosis

Ｍ。ｒｉｍ
70・M flat type poorly differentiated SCC- mp 2years alive

Mizutani
( 1 9 9 1 )

65・ F O-I sep** (ulcer*) poorly differentiated SCC. 4years alive

Amano
(1993)

59,M
Supe毬]と迅8腿

nctlypoorly differentiated SCC* not described

Morimoto
(1993)

56・ M lsep. (ulcer*) undifferentiate carcinoma
(non-small cell type) smn4 2years 4months

alive

(1996)
75・ F lsep. (ulcer*) undifferentiate carcinoma

(non-small cell type) a2n4 3years Smonths
alive
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を伴った髄様癌は予後良好な一組織型であると報告し

た。その後,子 宮頚癌のや胃癌3■Dな どでも同様な組織

を示す腫瘍が存在 し,そ れらの予後は良好であると報

告されている。しかし,食 道癌では lymphoid stroma

を伴った症例の報告は非常にまれで,著 者が検索した

限 りで はわずか 4例 報 告 され て い るのみで あつ

たいの。本症例を含めた 5例 の検討では,年齢は56～75

歳,平 均65歳,性 別は男性 3例 ,女 性 2例 である,肉

眼型は 5例 中 3例 が潰瘍 を有する上皮下腫瘤型であ

る。胃癌でもlymphoid stromaを伴った症例は粘膜下

腫瘤様の形態をとることが多いとされてお り"10,食

道癌でも同様の傾向があると考えられた。組織型は低

分化扁平上皮癌が 2例 ,非 小細胞型未分化癌が 2例 で

あり,い ずれも分化度の低い腫瘍であつた(Table 2)。

本症例では#8の リンパ節転移巣は中分化扁平上皮癌で

あったことから,組 織型を非小細胞型未分化癌 とする

か,低 分化扁平上皮癌 とするか吉慮 した。しかし,原

発巣では扁平上皮や腺への分化をほとんど認めなかっ

たことより,非 小細胞型未分化癌 と診断した.CDDP

投与前の生検標本でも,腫 瘍は未分化癌の像を呈 して

おり,lymphoid stromaを 伴っていたことから,こ の

lymphoid stromaは 治療による影響 とは考えられな

かった。また,未分化癌 と診断した森本 らのおよび本症

例 と,低 分化扁平上皮癌 とした水谷 らのの報告例の 3

例では,文 献上の病理組織像は非常に類似 したもので

あった。予後はいずれの症例 も良好 と報告されており,

本症例 も1年 10か月目に頭部 リンパ節に再発を認めた

ものの, リンパ節郭清術を行い,初 回手術から3年 5

か月を経過した現在健在で,予後は良好 と考えている。

一般の食道癌でも癌先進部にリンパ球浸潤の高度なも

のは予後が良好であると報告されてお り11)1り
, リンパ

球浸潤の高度な癌は,癌 に対する担癌生体の免疫学的

抵抗性が高いためと理解されている1的
.

近年,lymphoid stromaを 伴った髄様癌の発生に

Epstein‐Barr Virus(以下,EBV)感 染が深 く関与 し

ているとの報告がされ1。1',食 道癌でも森 ら1的の症例

ではEBVが 検出されている。本症例ではEBVを ,in

situ hybridization法 および polymerase chain reac―

tion法を用いて検索 したが,EBV感 染は認められな

かった。

EBV感 染の有無を検索して頂いた,自衛隊札幌病院病理

鳥越俊彦博士に感謝致します。なお,本論文の要旨は平成 5

年2月,第43回日本消化器外科学会総会(東京)で発表した,
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Undifferentiated Carcinoma with Lymphoid Stroma of the Esophagus
-Report of a Case-

Kazushige Kanki, Yutaka Yoshizumi, Yoshihisa Morisaki,  Yoshiaki Sugiura,
Seiichi Tamai*, Shinsuke Aida*, Shingo Shima**

and Susumu Tanaka
Department of Surgery II and Department of Lablolatory Medicine*,

National Defense Medical College
Department of Surgery, The Second Tokyo National Hospital**

A case of non-small cell undifferentiated carcinoma with lymphoid stroma of the esophagus in a
7S-year-old woman is described. The chief presenting complaint was dysphagia. Biopsy revealed undiffer-
entiated carcinoma. Surgery was performed after chemotherapy with intravenous CDDP at 80 mg/mr. In
the surgical specimen, most of the tumor was covered with normal mucosa, as in submucosal tumors.
Microscopic observation revealed proliferation of relatively large malignant cells with marked lymphoid
infiltration, predominantly of T-cells. The pathological diagnosis of the tumor was made as undiffer-
entiated carcinoma since there was no finding of sequamous or glandular differentiation, histologic stage
a2n4, stage IV. One year and l0 months later, a recurrent tumor in a cervical lymph node was resected.
The prognosis of undifferentiated carcinoma of the esophagus is generally recognized as poor but some
cases with lymphoid stroma have been reported to have a favorable prognosis. In this case, the prognosis
was relatively favorable in spite of the advanced stage, and the patient is doing well 3 years and 5 months
after esophagectomy. This is the Sth report in Japan of carcinoma of the esophagus with lymphoid
stroma.
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