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食道の癌肉腫は,い わゆる癌肉腫 ・偽肉腫 ・真性癌肉腫の 3つ に分けられている。今回,我 々は食

道一胃接合部より発生した,食 道のいわゆる癌肉腫を経験したので報告する。腫瘍は食道―胃接合部

に茎を有し,胃 内に垂れ下がる様に発育していた。また,中 央にて 2つ に分葉するという,特 異な発

育形式をとっていた。いわゆる癌肉腫の病理学的鑑別点として,肉 腫様部分に上皮性の特徴が存在す

るか否かがポイントとなる.当症例では,HE染 色にて茎部の扁平上皮癌とそれに続 く肉腫様細胞との

間に移行像を認め,い わゆる癌肉腫と診断した。しかし,免 疫染色では肉腫様部分は上皮性成分出来

のマーカーであるケラチン,EMAに は陰性で,非 上皮性細胞成分由来のマーカーであるvimendnに

は陽性であった。この様に HE染 色所見と免疫組織化学的所見との間に解離がみられることは諸家の

文献にも見い出され,今 後の検討課題 と思われた。
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はじめに

食道の癌肉腫は比較的まれな疾患であり,い わゆる

癌肉腫 ・偽肉腫 ・真性癌肉腫の 3つ に分けられる。今

回,我 々が経験したのは病理学的に
“
いわゆる食道癌

肉腫
"で
あったが,食 道―胃接合部から発生しており,

本邦ではまれな症例と考えられた。

症  例

症例 :68歳,男 性

主訴 :食後のつかえ感

家族歴 :特記事項なし.

喫煙 :20本/日×45年

飲酒 :焼酎 1合 /日×48年

既往歴 :1970年,外 傷性胃穿孔にて胃切除術.(Biト

昨oth II法による再建)

1991年脳梗塞

現病歴 :1995年 3月 頃より,夜 間に心衛部の不快感

あるも放置していた。 6月 中旬食後のつかえ感を自覚

するようになり, 7月 4日 近医を受診した.胃 内視鏡

にて食道一胃接合部の腫瘍を指摘された (生検にて

squamous cell carcinomaの診断).7月 12日当科外来

紹介受診. 8月 7日手術目的にて入院となる。

<1997年 3月 19日受理>別 刷請求先 :北薗 正 樹

〒980 鹿児島市桜ケ丘 8-35-1 鹿 児島大学医学

部第 1外科

入院時現症 :身長153cm,体 重44kg。栄養状態やや

不良,上 腹部正中に切開創あり,圧 痛など認めなかっ

た。

血液 ・生化学所見 :総蛋白6.lg/dlと低値を示した

以外は特に異常を認めなかった。CEA,SCCな どの腫

瘍マーカーも正常範囲内であった。

食道造影所見 :食道―胃接合部より胃内に垂れ下が

るような形で,表 面凹凸不整な42×36mmの 球形の腫

瘤を認めた。腫場の茎部は不明であった (Fig,1).

食道内視鏡所見 :食道―胃接合部小彎側に基部を持

ち,胃 内に垂れさがっている赤褐色調,表面凹凸不整,

中央に陥凹を伴う腫瘤を認めた。

ヨード散布にて,腫 瘤と連続して食道内に細 く,棒

状にのびる不染帯を認めた。生検にて,基部よりmOd_

erately differentiated squalmous cell carcinoma, 旋室

瘤よりspindle celi carcinomaの診断を得,食 道癌肉

腫と診断した (Fig.2).

超音波内視鏡所見 :食道一胃接合部の小彎側に有茎

性の腫場があり,胃 内へ突出,浮 遊していた。第 2層

が肥厚しており,深 達度はsmと 診断した。

手術所見 :平成 7年 8月 31日,上 腹部正中切開にて

残胃全摘術 (食道一胃接合部の腫瘍であり,胃 切除後

であったため)を行った。術中の所見としては PO,HO,

AO,N(― )Stage Iで あった。
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Fig. l  Esophagography reveals irregular tumor

arose from E‐ Qunctlon and tumor was fOund tO

be hanging in to the stomach

Fig. 2 Endoscopic examintion shows brown irreg.
ular tumor, which has a dimple on its center.

切除標本の肉眼所見 :食道―胃接合部より発生した

2個 の有茎性の腫瘍が胃内に落ち込んで存在してい

た。茎部は食道一胃接合部上に存在し,食道側へ4mm,

胃側へは-15mmで あった。

また,腫 瘤は中央にて大きく2つに分葉しており,

大きさはそれぞれ42×27mmと 35×25mmで あった。
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Fig. 3 Macroscopic view of the resected specimen
shows that tumor lobulate two portions.

Fig. 4 Cut surface of
short stalk of tumor is

the tumor showing that
found at E-Gjunction.

表面は赤褐色調,凹 凸不整であった (Fig,3,4).

病理組織学的所見 :HE染 色では,茎 部に癌胞巣を

有する扁平上皮癌と,そ れに引き続きカリフラワー状

に増殖した肉腫様細胞がみられ,い わゆる食道癌肉腫

と診断した.癌 細胞はsm層 まで浸潤していた (Fig.

5)。また,免 疫学的染色では肉腫様細胞はケラチン,

EMA,デ スミン,ミ オグロビンに陰性であり,ビ メン

チン,平 滑筋のアクチン,α―スロンボモジュリンには
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陽性であった (Fig.6).

考  察

癌肉腫とは, 1つ の腫瘍に 2種 の組成すなわち,上

皮性の悪性腫瘍
“
癌腫
"と
問葉系の悪性腫場

“
肉腫
"

とが同時に認められる場合を言い,1864年 VirchouH)

によって提唱され,食 道の癌肉腫については1904年

Hansenmannの により初めて報告された。その成因に

ついて数多くの見解が出されているが,1938年 Sophir

&Vaspは 肉腫様成分が真の肉腫ではなく,癌 腫の化

Fig. 5 HE staining revealed that transition froill

squamous cell carcinoma Of the stalk to sar‐

comatous cells

Fig. 6 Immunohistochemical staining
stained with anti-vimentin antibody
( B ) .
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生である場合や肉腫の浸潤巣内の非腫瘍性上皮成分を

癌腫と誤認していた可能性を指摘した。そして,そ れ

までに報告された食道を含む種々の臓器における153

例の癌肉腫を検討し,真 の癌肉腫と言えるのは,そ の

うちの 3～ 4例 にすぎないと報告した。彼らはこの所

見を真の癌肉腫に対して,いわゆる癌肉腫と呼称した。

1957年Laneら 4)は癌腫の間質が反応性増殖をきたし

て肉腫様の像を呈するという偽肉腫の概念を呈示 し

た。
一方,Matsusakaら

5)は
,ぃゎゆる癌肉腫と偽肉腫

の鑑 別 は判 然 と しな い の で 両 者 を
一
括 して

pseudosarcomatous carcinomaとすべきであると報

告している。
一般的に上皮性部分と問葉系部分に移行

像がみられる場合を
“
いわゆる癌肉腫

"と
定義してい

るが6、その肉腫成分の病理組織像の解釈については

さまざまな意見があり5)の,真 性癌肉腫,偽 肉腫と明確

に分けることは困難であるとする意見もある.

真の癌肉腫といわゆる癌肉腫の病理学的鑑別診断の

要点としては,肉 腫様部分に上皮性の特徴が存在する

か否かがあげられる。光頭像の特徴として,①  HE染

色にて癌腫と肉腫様部分の間に移行細胞像が認められ

る,② 肉腫様病変において紡鍾型細胞間に上皮細胞特

有の細胞間橋が認められる,③ 鍍銀染色像では数個の

細胞を1つの単位として好銀繊維が取り園む蜂巣状の

構造が肉腫様部分においても認められる,以 上の3点

sho、ving that sarcomatous cells M′ere

(A)but not 覇′ith anti‐keratin antibody
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が認められれば上皮細胞由来であるとしている8L当

症例においては茎部の扁平上皮癌とそれに続 く肉腫様

細胞へ断した。免疫組織化学的方法による鑑別診断と

して,上 皮由来の成分としてケラチン,EMAな どを,

また非上皮性細胞由来の成分として vimendnな どを

染色する方法がある。当症例では肉腫様細胞はケラチ

ン,EMAに は陰性で,vimentinに は陽性であった。

Oolら りも光顕像にて癌部 と肉腫様部分に移行像があ

り,明 らかに肉腫様病変は上皮由来であるのに,ケ ラ

チン染色陰性で vimendn染 色陽性であったと報告し

ており,免 疫染色では肉腫様病変は上皮由来であるに

も関わらず,肉 腫の性質をもっていることが考えられ

た。このように HE染 色所見と免疫組織化学的所見と

の間に解離がみられる報告もあり,真 の癌肉腫といわ

ゆる癌肉腫を決定的に鑑別する方法は,今 後の検討課

題である。

いわゆる癌肉腫は食道癌と異なり,発 育が食道内腔

に向かう傾向があり,浜 辺 ら
10)によると67例中62例

(92.5%)が 隆起性のものであった。そのため臨床症状

としては,暁 下困難で発見される例がもっとも多 く,

本症例も有茎性の腫瘤が,食 道内腔に向かってポリー

プ状に発育していくうちに,次 第に胃内へ落ち込んで

いき,暁 下困難を生じたと考えられた。さらに本症例

では,腫 瘤が中央にて大きく2つ に分葉していた。い

わゆる食道癌肉腫の特徴として,腫 瘍の表面が細かく

分葉していることは諸家
lll-14)も
報告している通 りで

あるが,本 症例の様に茎部まで 2つ に分かれているも

のは,著 者らが検索しえた限りでは,自 験例を含めて

2例 のみであった1い。また,いわゆる癌肉腫の占居部位

は,北 川ら
lDが
本邦報告例102例について検討した結

果,中 部食道が59例 (58%)と 最も多く,下 部食道35

例 (34%),上 部食道 8例 (8%)で あった。本症例の

ように,腫 瘍が,食 道一胃接合部より発生したと考え

られる症例は,本 邦では他に浜辺ら
1のが報告した 1例

のみであった。
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So‐called Carcinosarcoma of the Esophagus with Singular

Growth Pattern, Report of a Case

Masaki Kitazono, Mario Shimada, Syouji Natsugoe, Naonori Ikeda,

Masamichi Baba, Toshitaka Fukumoto and Takashi Aikou

First Department of Surgery, Faculty of Medicine Kagoshima University

Carcinosarcoma of the esophagus is classified as "so-called carcinosarcoma", "pseudosarcoma", and
"true carcinosarcoma". We report "so-called carcinosarcoma" of the esophagus arising from the eso-

phago/gastric (E-G) junction. A tumor u'ith a short stalk was found at the E-G junction and was found to

be hanging down into the stomach. In addition, the tumor had a singular gowth pattern, lobulated two

portions. The pathological findings of "so-called carcinosarcoma" are characterized by sarcomatous

parts with epidermal features. In this case, HE staining revealed that transition from squamous cell

carcinoma of the stalk to sarcomatous cells, and we diagnosed "so-called carcinosarcoma". However, the

sarcomatous cells stained with anti-vimentin antibody, a marker of the non-epidermal component, but not

with anti-keratin and anti-EMA antibody, markers of the epidermal component. We must investigate

about the discrepancy between the HE staining and the immunohistochemical staining of "so-called

carcinosarcoma".

Reprint requests: Masaki Kitazono First Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kagoshima

University

8-35-1 Sakuragaoka, Kagoshima, 890 JAPAN




