
Table 1　Laboratory data on admission

（Electrolytes）（Hematology）

 mEq/l138Na /mm319.4 × 103WBC

 mEq/l4.5K（Ne　　　 83.3%）

 mEq/l104Cl /mm3474 × 104RBC

（Blood coagulation） g/dl15.4Hb

 sec24.9APTT %46.1Ht

 sec, 53%13.5PT /mm3281 × 103Plt

 mg/dl518Fib（Blood chemistry）

μg/ml5.71FDP U/l16GOT

 %31.4HPT U/l9GPT

（Tumor marker） U/l232ALP

 ng/ml5.7CEA U/l356LDH

 N.D.CA19-9 U/l24γ -GTP

 ng/ml0.9SCC mg/dl1.1T. Bil

 ng/ml160NSE mg/dl7.0TP

 mg/dl4.2Alb

 mg/dl13BUN

 mg/dl0.86Cr

 mg/dl＜ 0.3CRP

N.D.：not detected

はじめに

Granulocyte-colony stimulating factor（以下，G-CSF）

は，顆粒球前駆細胞（colony foaming unit）に作用して

顆粒球への分化を促進する1）．近年，肺癌を中心にG-

CSF 産生腫瘍の報告は増加しているが，食道癌での報

告はきわめてまれである．今回，われわれはG-CSF

産生を証明した食道原発のいわゆる癌肉腫の 1切除例

を経験したので，若干の考察を加えて報告する．

症 例

患者：56歳，男性

主訴：嚥下困難

家族歴：兄が肝細胞癌で死亡

既往歴：51歳，急性膵炎

現病歴：1998年 5 月初旬に嚥下困難が出現し， 5月

21日に前医にて上部消化管内視鏡を施行され，食道癌

と診断された． 5月25日当科紹介入院となった．

入院時現症：身長172.2cm，体重64kg，体温36.9℃，

血圧122�74mmHg，脈拍64�分，整．結膜に黄疸，貧血
を認めず，表在リンパ節も触知しなかった．胸腹部に

も異常所見を認めなかった． 入院時検査成績：白血球数は19,400�mm3と高値で，
好中球数も83.3％を占めたが，C反応性蛋白（CRP）は

正常値であった．貧血なく，肝腎機能にも異常はなかっ

た．腫瘍マーカーでは，neuron-specific enolase（以下，
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NSE）が160ng�ml（正常10.0以下）と高値であったが，
他のマーカーは正常であった（Table 1）．また，術前の

血清G-CSF 値は109pg�ml（正常18.0以下）と高値で
あった．

上部消化管内視鏡検査：上歯列より38cm～43cmに

かけて 7時～12時の方向に管腔の半周を占める隆起性

病変を認め，EG junction と腫瘍の距離は約2cmで

あった．生検の病理診断は，低分化型扁平上皮癌であっ

た．

胸部magnetic resonance imaging（MRI）検査：食道

下部からEG junction の直上に，6cmにわたる腫瘤を

認めた（Fig. 1）．

上部消化管造影：下部食道に apple core 様の狭窄

性病変を認め，これは長軸方向に7cmにわたっていた

（Fig. 2）．

胸部 computed tomography（CT）検査：下部食道に

壁肥厚像を認めた（Fig. 3）．

以上より，下部食道癌と診断し，1998年 6 月9日に開

胸開腹術を施行した．術中臨床診断はEi，A0，N1（＋），

M0，Pl0，StII であり，食道亜全摘術，胸骨後再建を行っ

た．

摘出標本：下部食道にほぼ3�4周を占める長径6cm

の周堤を伴う潰瘍性病変を認め，EG junction との距離

は5cmであった（Fig. 4）．

病理組織学的所見：HE染色において，食道粘膜か

ら固有筋層にかけて，著明な炎症細胞浸潤を伴う腫瘍

胞巣を認めた．上皮腫瘍細胞は核分裂像を多数認める

Fig. 1 Chest magnetic resonance imaging showed a

6 cm tumor at lower esophagus.

Fig. 2 Upper gastrointestinal series showed a 7 cm

stenotic lesion at lower esophagus.

Fig. 3 Chest computed tomography showed a thick-

ness of lower esophageal wall.
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未分化な扁平上皮癌であり，また上皮細胞間には

atypia を伴う spindle cell の増殖を認めた．これらの移

行像を認めることからいわゆる癌肉腫と診断した．脈

管侵襲像は軽度であり，リンパ節に転移を認めなかっ

た（Fig. 5）．また，一次抗体としてマウスの抗 rG-CSF

モノクローナル抗体（中外製薬提供）を，2次抗体とし

てENVISIONポリマー試薬（ダコCode No. K1490）を

用いた免疫組織学的染色法を行ったところ，主に上皮

性腫瘍の細胞質が褐色に陽染しており，腫瘍内のG-

CSF 産生を証明した（Fig. 6）．

術後経過：白血球数は，術前19,400～31,600�mm3と
高値であったが，周術期に一旦67,100�mm3にまで上昇
したもののその後速やかに低下した．また，血清G-

CSF 値は，術後 2か月で21pg�ml，術後 7か月で11pg
�ml と低下し，NSEも8.7ng�ml と正常値となった．現
在，術後 8か月経過したが，再発の兆候を認めていな

い．

考 察

食道癌肉腫はHansemann2）が1904年に初めて報告

した．本邦では沓掛3）の報告以来約150例が報告されて

いる．頻度は，全食道悪性腫瘍の0.56％を占め，好発年

齢は50～60歳台，男女比は10：1と男性に多く認める．

部位は，胸部中部食道が58％，下部食道が34％，上部

食道が8％とされている4）．浜辺ら5）によると，癌肉腫

67例中62例，92.5％が隆起性病変であった．そのため一

般の食道癌に比べ症状の出現が早く，深達度は ep～

smの症例が80％を占めている．しかし，一方でリンパ

節転移の頻度は高く，悪性度は高いものと考えられて

いる5）．

癌肉腫は，�上皮成分が紡錘型細胞に変化したいわ

ゆる癌肉腫�間葉系細胞が反応性に増殖した偽肉腫�
間葉系部分が真の間葉系腫瘍からなる真性癌肉腫の 3

者に分類される6）．Saphir ら7）は，肉腫様病変が真性癌

肉腫であることはまれで，そのほとんどが癌の上皮化

生したものであることを指摘した．これがいわゆる癌

肉腫であり，癌腫と肉腫との移行像を認めることが特

徴とされる．

G-CSF 産生腫瘍の概念は，1951年に Fahey8）が腫瘍

自体が骨髄刺激物質を産生する可能性を指摘したこと

から始まった．1974年 Robinson9）は，好中球増加をきた

した悪性腫瘍患者の血中，尿中G-CSF 活性の上昇を報

告し，Asano ら10）が肝癌患者においてG-CSF 産生を証

明した．以後肺癌11），胃癌12）13）などで報告が増加してい

る．

G-CSF 産生腫瘍診断の criteria は，�著明な白血球
増加�G-CSF 活性値の上昇�腫瘍切除による白血球
の減少�腫瘍内G-CSF 産生の証明を認めることとさ
れている10）．本症例においても，これらの条件を満た

したことから，G-CSF 産生腫瘍と診断した．

G-CSF 産生腫瘍は，食道癌では過去 2例14）15）が報告

されたのみであり，そのうちいわゆる癌肉腫の症例が

1例15）であった．G-CSF は，autocrine growth factor

Fig. 4 Macroscopic findings of specimen showed a 6

×4 cm tumor.

Fig. 5 Hematoxylin and eosin stain revealed transi-

tion from undifferentiated squamous cell carcinoma

of the stalk to sarcomatous cells.（×100）
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として腫瘍の急速な増殖，進展や転移に関与すると考

えられている13）．一方，肺癌では扁平上皮癌に多く，消

化器癌では比較的未分化，低分化な癌に多いと報告さ

れており，このため予後不良の症例が多い．本症例に

おいても，上皮成分は未分化な扁平上皮癌であった．

また，腫瘍マーカーとして血清NSE値が上昇していた

が，これは肺，食道の小細胞癌などの神経内分泌細胞

に分化を示す腫瘍のマーカーとして重要である16）．未

分化癌の多いG-CSF 産生腫瘍においてNSEが高値を

示したことは，本症例が癌肉腫であったことからも興

味深いことと考えた．

なお，本稿の要旨は第53回日本消化器外科学会総会（1999

年 2 月19日，京都市）において発表した．
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Fig. 6 Immunohistochemical stain for G-CSF were
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A Case Report of Granulocyte-Colony Stimulating Factor
Producing So-called Carcinosarcoma of Esophagus
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Katsunori Shinozaki, Kazunori Uchida, Keizou Sugino, Seiji Marubayashi,

Toshimasa Asahara and Kiyohiko Dohi
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A 56-year-old mas who complained of dysphagia was admitted to our hospital. The patient was diagnosed
as having an esophageal carcinoma with leukocytosis（19,400�mm3）. A subtotal esophagectomy was done on
June 9,1998. Histopathological examination revealed a so-called carcinosarcoma of mp, n（－）, Pl0, M0 and stage
I. Postoperatively, the leukocyte count decreased rapidly. Preoperative serum granulocyte-colony stimulating
factor（G-CSF）level was 109 pg�ml, and postoperative serum G-CSF levels on 72POD and 195POD were 21
pg�ml and 11 pg�ml. An immunohistochemical study showed positive staining for G-CSF in the tumor cell. G-
CSF producing esophageal so-called carcinosarcoma is very rare and only one case has been reported in Ja-
pan. Although the reports indicate poor prognosis for G-CSF producing tumors, postoperative recurrence has
not been detected in this case for 8 months.
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