
症例報告

食道原発癌肉腫の癌腫成分が小細胞癌であった 1例
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患者は 54 歳の男性で，嚥下時違和感を主訴に当院を受診した．術前診断は中部食道後壁腫瘍
で，生検では低分化扁平上皮癌と診断された．右開胸開腹食道亜全摘術を施行した．腫瘍は 2
型で，2.5×2.0cm大であった．病理組織学的検査では小細胞癌で食道外膜に浸潤しており，また
一部に軟骨肉腫の像も認めた．また，免疫組織学的染色で上皮性マーカーであるCAM 5.2 が癌
腫と肉腫の移行部で陽性であり，小細胞癌成分から肉腫成分へ分化した可能性が示唆された．
術後 3週間の low dose FP による化学療法を施行後，退院となった．術後 15 か月現在，再発を
認めていない．食道小細胞癌と癌肉腫はどちらも頻度は低いが術前診断が困難で，悪性度が高
い疾患である．食道原発の癌肉腫の癌腫成分が小細胞癌であった例は極めて珍しく，ここに報
告した．

はじめに
食道原発癌肉腫は食道悪性腫瘍全体の 1.0％未

満といわれるまれな疾患であり１），食道原発小細胞
癌も食道悪性腫瘍全体の 1.0％未満といわれるま
れな疾患である２）．今回，我々は食道原発の癌肉腫
で癌腫成分が小細細胞癌であった症例を経験した
ので報告する．

症 例
症例：54 歳，男性
主訴：嚥下時違和感
既往歴：38 歳時に肝膿瘍，53 歳時に肺結核
生活歴：喫煙 20 本�日，15 年前までウイスキー

1本�日を飲酒していたが，その後は禁酒した．
現病歴：肺結核にて内服治療中の 2003 年 1 月

より嚥下時違和感を自覚した．2月 4日に食道・
胃内視鏡検査にて，食道に 2型腫瘍を認めた．食
道癌が疑われ精査加療のため当院入院となった．
入院時現症：身長 167cm，体重 53kg，表在リン

パ節を触知せず．胸部，腹部ともに異常な理学所

見を認めなかった．
入院時検査成績：血算，生化学検査では異常を

認めなかった．腫瘍マーカーはCEA 3.3ng�ml，
SCC 1.5ng�ml と正常範囲内であった．
上部消化管造影検査：胸部中部食道後壁に約

2.5cm大の 2型の腫瘍像を認めた（Fig. 1）．
縦隔造影CT：中部食道右～後壁の壁肥厚が認

められたが，明らかなリンパ節腫大，周囲臓器へ
の浸潤所見は認めなかった（Fig. 2）．
食道内視鏡検査所見：門歯から 31cmの中部食

道後壁に 2型の腫瘍を認めた．腫瘍の辺縁は整で，
ルゴール染色で腫瘍の大部分が染色されなかった
が，周堤の一部は染色された（Fig. 3）．生検では
低分化型扁平上皮癌と診断された．
以上より食道癌の診断にて，根治的手術を行っ

た．
手術所見：右開胸開腹による食道亜全摘術およ

び 3領域リンパ節郭清を行い，胃管を用いた後縦
隔経路で再建した．中部食道の腫瘍は食道外膜へ
の露出を認めたが，胸膜播種は認めなかった．開
腹所見では胃小彎のリンパ節は腫大し転移を疑っ
た．食道癌取扱い規約第 9版での手術所見はMt，
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Fig. 1 Upper gastrointestinal series showed the pro-

truded lesion with smooth margin on the posterior 

wall of the middle thoracic esophagus（arrow）.

Fig. 2 Mediastinal enhanced CT-scan reveals a 

mass（arrow）in the middle esophagus without in-

vasion of adjacent tissue.

Fig. 3 Endoscopic examination revealed a slightly 

reddish protruded lesion on the posterior wall of 

the middle esophagus. The lesion was approxi-

mately 2.5 cm in diameter and was unstained by io-

dine except a part of tumor margin.

Fig. 4　The tumor with ulceration of surgical speci-

men was located in the middle esophagus and the 

tumor size was 2.5 × 2.0 cm.

Ad，N2，M0，IM0，R0，PM0，DM0，EM0，D3，手術
的根治度Bであった．
摘出標本：食道癌取扱い規約第 9版に基づく分

類で，最大径 25mm，最大横径 20mm，2型，PM
65mm，DM 105mm，EM0，食道内癌多発なしで
あった（Fig. 4）．
病理組織検査：HE染色ではN�C比の高い腫

瘍細胞の充実性増殖を認め，小細胞癌と診断され
た．また，軟骨化生を認め癌肉腫と考えられた（
Fig. 5）．リンパ節は，胸部気管リンパ節（＃106）

1�10 個，気管分岐部リンパ節（＃107）1�3 個，胸
部中部食道傍リンパ節（＃108）2�2 個，主気管支
下リンパ節（＃109）1�2 個，後縦隔リンパ節（＃
112）3�3 個，左噴門リンパ節（＃2）2�3 個，左胃
動脈幹リンパ節（＃7）5�5 個，さらに 4群である
総肝動脈幹リンパ節（＃8）に 2�2 個の転移を認め，
すべて小細胞癌の転移であった．食道癌取扱い規
約第 9版病理組織学的所見は pT3（pAd），ly2，v0，
ew（－）ow（－），pN4，stage IV であった．
免疫組織染色AE1�AE3，CD56，vimentin は癌

腫成分，肉腫成分ともに陰性であった．NSEは癌
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Fig. 5 Histologocally, the tumor was composed of 

small cell carcinoma and chondrocytes（arrow）. 

（a HE, ×40）（b HE, ×200）
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Fig. 6 NSE immunohistochemical staining

Small cell carcinoma cells（Sm）were positive, how-

ever chondrocytes（Ch）were negative（original mag-

nification, ×40）.

Fig. 7 CAM5.2 immunohistochemical staining

Small cell carcinoma cells（Sm）were positive, cells on 

transitional zone indicating between the arrows. How-

ever chondrocytes（Ch）were negative（original mag-

nification, ×40）.

腫成分（小細胞癌）で陽性，肉腫成分（軟骨）で
は陰性であった（Fig. 6）．S-100 は肉腫成分では陽
性で癌腫成分では陰性であった（Fig. 7）．CAM
5.2 は，癌腫成分で陽性であり，肉腫成分でも，癌
腫―肉腫の境界部において染色される部分を認
め，移行像と考えられた（Fig. 8）．
術後 3週目から，5-FU 500mg�body�day を 24

時間持続点滴静注により 3週間連続投与し，同時
にCDDP 10mg�body�day を 30 分間点滴静注，5
日投与 2日休薬で併用した．点滴静注による化学
療法を 3週間施行し，術後 8週目に退院となった．
入院中に 5-FUによると思われるGrade 2 の口内
炎，Grade 4 の下痢などの副作用が現れたため，そ
の後は無治療で経過観察中である．術後 15 か月現
在，再発の兆候を認めず外来通院中である．

考 察
同一腫瘍内に 2種の成分，すなわち上皮性の癌

組織と非上皮性の肉腫組織が認められる場合，そ
の腫瘍を癌肉腫と呼称する３）．食道癌肉腫の癌腫成
分は報告例のほとんどが扁平上皮癌であり，医学
中央雑誌およびMEDLINEで 1967 年から現在ま
での文献検索を行ったが，自験例のように癌腫の
大部分が小細胞癌であった例は見いだせなかっ
た．
食道原発小細胞癌も食道癌取扱い規約では上皮

性悪性腫瘍の未分化癌の亜型に分類される４）．ま
た，食道小細胞癌の約半数は，小細胞癌成分と他
の癌腫成分が同一腫瘍内にみられる併存癌症例で
あると言われており，併存する癌腫成分の組織型
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Fig. 8 S-100 protein immunohistochemical staining

Small cell carcinoma cells（Sm）were negative, how-

ever chondrocytes（Ch）were positive（original magni-

fication, ×40）.

は扁平上皮癌が多く，粘表皮癌の報告もみられて
いる２）．食道の小細胞癌は肺の小細胞癌と同様に，
腫瘍細胞は小型でN�C比が高く，円形から類円形
の核と，乏しい細胞質を有する．ただ，細胞密度
が高く，柔らかいため採取組織が挫滅しやすいこ
とや，小細胞癌組織が非腫瘍性食道上皮で被われ
ていることがあることなどから，生検で癌組織が
十分に採取できないことが多く，扁平上皮癌の診
断がされることも多いとされている２）．自験例でも
生検では低分化扁平上皮癌と診断された．
小細胞癌の予後は一般的に極めて不良で，1年

生存率は 10％前後とされており５）６），術前に診断が
できれば，手術適応とせず放射線化学療法を行う
方がよいとの報告や，手術を中心とした集学的治
療法を行う方がよいとの報告など，意見が分かれ
るところではあるが，いずれの治療法でも予後を
改善するとは言い難い７）．自験例では術前の生検組
織標本の病理検査で低分化扁平上皮癌の診断を得
たために手術を施行した．
また，食道の癌肉腫と小細胞癌は，どちらも一

般的に胸部中部食道に多く，隆起性病変であるこ
とが多いとされている２）８）．自験例でも腫瘍は胸部
中部食道に存在し隆起性病変であった．
自験例に対し免疫組織染色を行ったところ，上

皮性マーカーであるAE1�AE3，CD56，vimentin
は小細胞癌（癌腫成分），軟骨細胞（肉腫成分）で
ともに染色されなかった．NSEは小細胞癌で染色

を認め，S-100 は軟骨細胞で染色を認めた．ケラチ
ンを染色する上皮性マーカーであるCAM5.2 は，
小細胞癌で染色を認め，軟骨細胞でも小細胞癌と
軟骨細胞の境界部において染色を認めた．このこ
とは間葉系細胞に上皮性マーカーが存在すること
を意味し，小細胞癌細胞から癌肉腫への化生が起
こった可能性が示唆された．
本邦の食道癌取扱い規約では，癌肉腫は，�い

わゆる癌肉腫�偽肉腫�真性癌肉腫の 3つの細分
類がされており３），癌腫が肉腫様細胞に移行する組
織像の有無が，いわゆる癌肉腫とそれ以外の癌肉
腫とを判別する際の有用な所見とされている９）．自
験例がどの範疇に入るか検討したが，移行像を認
めたことからは“いわゆる癌肉腫”に分類できる
と思われるが，「間葉系成分中に骨，軟骨，筋など
への分化が認められれば真性癌肉腫と診断でき
る．」との報告もあり７），自験例は S-100 にて明瞭に
染色される軟骨組織を認めているため，真性癌肉
腫の条件をも備えていると考えられた．ただ，近
年，癌肉腫の組織発生は上皮一元性と考えられ，
細分類に否定的な見解も多く８），細分類せず，癌腫
の成分と肉腫様組織の成分の組織型，移行像の有
無などを記載するに止めるべきとの意見も多い９）．

食道原発小細胞癌も食道原発癌肉腫もどちらも
予後は食道原発扁平上皮癌よりも悪いと言われて
いる２）１０）１１）．特に小細胞癌は早期に遠隔リンパ節，
肝，肺へ転移を認めるため予後は不良で，手術適
応の有無に関わらず化学療法，放射線療法を併用
した集学的治療を行っても予後は平均生存期間 6
か月と極めて不良であるといわれている１２）．自験
例は両組織型の併存例であるので単純に考えると
予後は極めて悪いことが予測される．しかし，所
属リンパ節転移を 4群まで認めたにも関わらず，
術後 15 か月が経過した現在も，患者は再発の兆候
なく外来通院中である．
なお，本論文の要旨は第 65 回日本臨床外科学会総会

（2003 年 11 月福岡市）にて発表した．
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A Case of Esophageal Carcinosarcoma of which Carcinoma Component was Small Cell Carcinoma

Masahiro Komoto, Tsutomu Takashima, Bunzo Nakata,
Shinya Nomura１）, Toru Inoue１）, Yoshito Yamashita１）,
Masaichi Ohira１）, Kenichi Wakasa２）and Kosei Hirakawa１）

Department of Surgery Oncology, Osaka Socio-Medical Center
Department of Surgical Oncology, Osaka City University Graduate School of Medicine１）

Department of Pathology, Osaka City University Hospital２）

A 54-year-old man seen for swallowing discomfort was found on an upper gastrointestinal series to have a
smooth protruding lesion on the posterior wall of the middle thoracic esophagus. Endoscopic examination
showed a slightly reddish lesion about 2.5 cm in diameter unstained by iodine. Pathological examination of bi-
opsy specimens showed poorly differentiated squamous cell carcinoma, necessitating esophagectomy through
a thoracolaparotomy. The 2.5×2.0 cm polipoid tumor consisted of small-cell carcinoma and chondrocytes in-
vading to the adventitia. Positive staining was recognized for CAM 5.2 immunohistochemically in semi serial
histologic sections of the transitional zone from small-cell carcinoma to chondrocytes. After adjuvant chemo-
therapy with low-dose cisplatin plus 5-FU, the patient was discharged without major complications. A patient
with two cancerous components who survives and recurrence free for 15 months after surgery is rare, espe-
cially considering that both carcinosarcoma and small-cell carcinoma are disease and are potentially highly
malignant.
Key words：esophageal cancer, carcinosarcoma, small cell carcinoma
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