
症例報告

内視鏡下生検にて術前診断された胃原発真性癌肉腫の 1例
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胃癌肉腫はまれな疾患であり，なかでも肉腫成分が特定の非上皮系細胞への分化を認める胃
原発真性癌肉腫の報告は少ない．症例は 74 歳の男性で，心窩部痛と食思不振を主訴に当院を受
診した．胃内視鏡による生検にて軟骨肉腫への分化を伴う胃原発癌肉腫と診断した．肝外側区
域，横隔膜に直接浸潤しており浸潤部を合併切除し，胃全摘術を施行した．病理学的検索では
原発巣において低分化から中分化な腺癌，軟骨肉腫像の混在と小細胞癌様細胞，紡錐形細胞な
ど多彩な形態の細胞増殖を認めたのに対し転移リンパ節では腺癌像のみ認めた．患者は術後 5
か月目に多発肝転移を生じ死亡，剖検が施行された．多発肝転移巣では原発巣同様の病理像を
認め肉腫成分の肝転移のポテンシャルが示唆された．胃原発真性癌肉腫の報告は自験例を含め
ても 10 例に満たないことより症例の蓄積が必要と考え報告した．

はじめに
胃の癌肉腫はまれであり本邦では 1916 年の斉

藤以来，報告例は約 40 余例に過ぎない１）２）．癌肉腫
の発生と定義についてはさまざまな議論があった
が，現在では特定の非上皮系細胞への分化の有無
で真性癌肉腫と“いわゆる癌肉腫”に分類されて
いる．本邦での報告の大部分は“いわゆる癌肉腫”
であり真性癌肉腫の報告例は 10 例に満たな
い２）～５）．今回，我々は巨大腫瘍を形成し肝，横隔膜
への直接浸潤を認め，術後早期に肝転移で死亡し
た胃原発真性癌肉腫の 1例を経験したので報告す
る．

症 例
患者：74 歳，男性
主訴：心窩部痛，食思不振
既往歴：家族歴：特記事項なし．
社会歴：喫煙 20 本�日 50 年，飲酒歴なし．
現病歴：2001 年 8 月頃より心窩部痛，食思不振

が出現し同年 12 月に来院．胃内視鏡検査において

噴門直下から胃体下部にかけての巨大腫瘍を認め
精査を開始した．
入院時現症：身長 156cm体重 53kg ，心窩部か

ら左側腹部にかけ手拳大の腫瘤を触知した．
入院時検査所見：白血球の上昇と軽度貧血を認

めた．腫瘍マーカーはCEA 56.7ng�ml ，CA19―9
107U�ml と高値であった．
胃内視鏡検査：噴門直下より胃体下部にかけて

前壁小彎を中心とした境界明瞭な約半周性の不整
隆起性病変を認めた．表面には白苔が付着してお
り易出血性であった（Fig. 1）．
胃X線検査：内視鏡検査所見同様，噴門直下よ

り胃体下部にかけて前壁小彎を中心とした不整隆
起性病変を疑わせる陰影欠損を認めた（Fig. 2）．
腹部CT：腫瘍の胃内腔および壁外進展が著明

で肝外側区域への浸潤が疑われた（Fig. 3）．
胃生検所見：軟骨肉腫を思わせる軟骨巣を認め

その周囲にはN�C比大の多彩な形態の腫瘍細胞
を認めた．細胞の形態は小細胞癌様，紡錐形細胞
様であった（Fig. 4）．
以上の所見から軟骨肉腫への分化を伴う胃原発
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Fig. 1 Gastrointestinal endoscopy showed an eleva-

ted tumor growing like irregular polypoid with ul-

cer.

Fig. 2 Double contrast radiograph showed a large 

defect from fundus to body along lesser curvature 

of the stomach.

Fig. 3 Contrast-enhanced CT revealed a large tu-

morgrowing intramurally and extramurally at the 

gastric body.

Fig. 4 Endoscopic biopsies showed carcinomatous 

elements and sarcomatous elements with differen-

tiation toward chondrosarcoma（H-E stain，×50）.

行した．
手術所見：腹腔内に腹水はなく腹膜播種の所見

も認めなかった．腫瘍は小彎を中心に漿膜に浸潤
しており肝外側区域と左横隔膜に浸潤していた．
明らかな腫瘍塞栓，脈管浸潤は認めなかった．小

彎側のリンパ節は転移を疑う腫大を認めた．外側
区域，横隔膜への浸潤部の合併切除を伴う胃全摘
術を施行し，再建はRoux-en Y法にて行った．
切除標本肉眼所見：胃体中部前壁を中心とし

12×10×5cm大の柔らかい不整隆起性腫瘤で中
心は壊死を伴う浅い潰瘍を形成していた．横隔膜
と肝外側区域への直接浸潤を認めた（Fig. 5a）．割
面像では境界明瞭な灰白色隆起性病変の漿膜外へ
の浸潤を認めた（Fig. 5b）．
病理組織学的所見：生検所見同様，軟骨巣が多

数広い範囲にわたり観察された．各々の細胞核の
N�C比は大きく核濃染，核の異型，不同も認めら
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Fig. 5 a：A surgically resected specimen showed a 

large polypoid tumor with small ulcer at the gas-

tric body. b：Gross section of the primary tumor 

showed a polypoid type of lesion at the gastric 

body.  A border is clear.
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Fig. 6 a：Tubular structure of adenocarcinoma we-

re observed among sarcomatous area of the prima-

ry gastric tumor（H-E stain，×50）. b：Sarcomatous 

elements of the primary gastric tumor showed 

spindle cells and cartilaginous components（H-E 

stain，×50）. c：Metastatic lymph nodes contained 

only carcinomatous elements（H-E stain，×10）.
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れ軟骨肉腫の所見であった．その周囲には大小さ
まざまな異型性の強い細胞がびまん性に増生して
おり繊維間質はほとんど認めなかった．異型細胞
は未分化な小細胞癌様もしくは紡錐形細胞の形態
を呈していた．また，低分化から中分化な腺癌細
胞も認めその分布は腫瘍内において不規則であっ
た．以上の所見から腺癌と軟骨肉腫成分を有する
真性癌肉腫と診断した（Fig. 6a，b）．肝外側区域，
横隔膜浸潤部の病理学的断端は陰性であった．転
移リンパ節では腺癌成分のみ認められ軟骨巣，小
細胞癌様細胞，紡錐形細胞は認めなかった（Fig.
6c）．胃癌取扱い規約上の進行度は pT4（肝，横隔
膜）pN2 H0 P0 M0 pm（－）dm（－）ly1 v1 n2

（3�9），fStage IV であった．
術後経過：重篤な合併症なく第 32 病日に軽快
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Fig. 7 Pathological findings in the involvements of 

liver metastases were similar to those of the pri-

mary tumor（H-E stain，×25）.

退院となった．2002 年 4 月頃より経口摂取不良と
なり同年 5月に腹部CTで多発肝転移を認めた．
全身状態が不良のため化学療法などの治療は施行
できず術後 5か月目に死亡，剖検が施行された．
剖検においては多発肝転移を認めたが明らかな癌
性腹膜炎の所見はなく多発肝転移が死因と考えら
れた．肝転移巣の病理組織学的所見は原発巣と同
様に低分化から中分化の腺癌と軟骨肉腫の混在し
た病理像を認めた（Fig. 7）．

考 察
癌肉腫は同一腫瘍内に上皮性悪性腫瘍である癌

腫と非上皮性（間葉系）悪性腫瘍である肉腫を併
せもつ腫瘍である．子宮，卵巣，膀胱，肺などの
臓器に発生するものが比較的多いが，胃に発生す
る例はまれである６）．本邦での報告は 40 余例に過
ぎず，その組織診断上における発生論，分類につ
いてさまざまな議論が行われてきた６）７）．現在では
癌肉腫は組織診断学的見地より真性癌肉腫と“い
わゆる癌肉腫”の 2つに分類されている．真性癌
肉腫は肉腫成分において特定の間葉系組織（横紋
筋，骨，軟骨成分など）への分化を示すものと定
義されている．これに対し肉腫成分において明ら
かな間葉系の組織形態を示さない場合は通常，“い
わゆる癌肉腫”と呼ばれ癌細胞の紡錘形化を認め
るものも含まれている６）．しかしながら“いわゆる
癌肉腫”のなかには肉腫成分の免疫組織学的検討

にて間葉系細胞と考えざるをえない所見を認める
こともあり“いわゆる癌肉腫”の一部に真性癌肉
腫が含まれている可能性も指摘されている４）．以上
より林らは真性癌肉腫を定義するにあたって 1）
肉腫成分の中に明らかな筋，骨，軟骨など間葉系
組織への分化を認める．2）間葉系組織への明らか
な分化が認められない場合は，間葉系細胞のマー
カーであるMyoglobin，Desmin，Vimentin などが
存在するのに対し上皮性のマーカー（CEA，
EMA，keratin など）が存在しない，のどちらかを
証明する必要があるとしている．
自験例においては生検の段階で軟骨巣とその周

囲に充実性発育する大小さまざまな形態の上皮性
異型細胞を認めたことより術前の段階で真性癌肉
腫と診断し切除標本においても同様の所見が確認
された．
医学中央雑誌で胃，癌肉腫をキーワードとして

1916 年 4 月から 2004 年 12 月までについて検索
したところ，現在まで胃癌肉腫としての本邦での
報告は約 40 例，そのうち胃原発真性癌肉腫は 10
例に満たない２）～５）８）～１２）（Table 1）．また，通常は術
前診断困難であることから，生検にて診断のつい
た自験例は貴重な 1例と考える．
癌肉腫の発生過程についてはさまざまな議論が

あったが，森永７）が諸説を 1）癌と肉腫が同じ部位
に発生し混在するという衝突腫瘍説，2）腫瘍間質
の偽肉腫様増殖や軟骨，骨化生によるとする偽肉
腫様間質反応説，3）癌の肉腫様変化を推測する上
皮腫瘍説，4）癌肉腫を上皮，間質どちらにも分化
しうる未熟な幹細胞由来と考える幹細胞由来説と
4つに分類している．自験例においては軟骨巣周
囲にさまざまな異型細胞が混在しており，その分
布は不規則であり 1）の衝突腫瘍説は否定的であ
る．2）についても間質成分をほとんど認めず，軟
骨肉腫としての特徴を有する細胞が明らかに観察
されることからも否定的である．また，自験例で
は癌腫と軟骨肉腫以外に多彩な形態の異型細胞の
分布を認めた．これを癌腫，肉腫間の移行像と考
えた場合，癌細胞が何らかの理由により軟骨基質
の産生能を獲得し，形態学的に上皮細胞の性格を
失い軟骨肉腫の形態に至ったと考えられ，3）の上
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Table 1 All cases of carcinosarcoma of the stomach reported in Japan

OutcomeSarcomatous
element

Lymph
involve�
ments

MetastasisDepth of
invasionSize（cm）GrossLocationAge/

sexReference

dead 5M rhabdomyosarcoma 
like, chondrosarcoma

（－）（－）MP7×6×3.5type2 and
polypoid

fundus 39/M1 Machida T
 （1981）4）

dead 5MrhabdomyosarcomaNDNDSS9×7×3.5polypoidpylorus78/M2 Sugai Y
 （1991）8）

dead 5.5Mrhabdomyosarcoma（－）（－）MP15×11×6polypoidgastric
stump

74/M3 Matsukuma S
 （1997）9）

Autopsy 
case

rhabdomyosarcoma 
osteosarcoma

（－）（－）SE20×18×8polypoidgastric
remnant

69/M4 Nakayama Y
 （1997）10）

dead 6M leiomyosarcoma 
chondrosarcoma 

（＋）（－）SI
（esophagus）

7.8×7type3 body～
fundus

74/F5 Inoue S
 （1998）2）

dead 3M rhabdomyosarcoma 
chondrosarcoma

multiple
liver

ND8×4type3,  
SMT like

body～
pylorus

65/M6 Numoto S
 （1998）11）

dead 4Mrhabdomyosarcoma 
like

（－）（－）SM2×1.8×1.8type1body 72/M7 Fujii J
 （2002）12）

alive
（2Y6M）

rhabdomyosarcoma 
like

（－）（－）ND6.8×5.5×4.8SMT likebody 67/M8 Mori N
 （2004）5）

dead 5Mchondrosarcoma（＋）（－）
＊multiple
liver at
autopsy

SI（liver）12×10×5polypoidbody74/M9 Present
 case

ND：not described

皮腫瘍説が受け入れやすい．しかしながら，同じ
単クローン性であるという点で本質的な違いのな
い 4）の幹細胞由来説が主流を占める奇形腫群腫
瘍，芽腫群腫瘍では，上皮，非上皮間に移行像を
認めることもまれではないことから，移行像の有
無のみで 4）の幹細胞由来説も否定できないとも
考えられる７）．
胃癌肉腫の臨床像について発生時平均年齢は

65 歳，性別では男性が多く，発育形態は比較的境
界の明瞭な隆起性病変であることが多いと報告さ
れている１２）．自験例のように発見時に他臓器浸潤
を伴う例もしくはリンパ節転移，遠隔転移例もあ
り，予後は一般的に不良である２）４）１３）．しかしなが
ら，治療については術前診断が困難であり，胃癌
の診断で胃癌に準じた手術が選択されていること
が多い．予後不良ではあるが治癒切除例において
は 5年生存例の報告もある１３）．胃癌肉腫の転移に
ついては癌肉腫が癌腫成分，肉腫成分の両方の性
質を有することより，通常の胃癌に比較し肝転移
が多いと推測される１３）．自験例の剖検で多発肝転
移巣に原発巣同様の腺癌，肉腫が混在した病理像
を認めた． 切除組織標本において脈管侵襲は ly，

vともに軽度であり，肝転移の経路は明らかでは
ないが肉腫成分は肝転移のポテンシャルを有する
ことが推測された．リンパ節転移巣には病理学的
に腺癌部分のみ認め，肉腫様所見は認めなかった．
同様の報告がある２）１４）ことから腺癌部分はリンパ
行性に転移するポテンシャルを有すると推測さ
れ，リンパ節郭清を伴う胃切除が標準治療として
適切と思われる．
化学療法，放射線療法についての報告はなく今

後の症例の集積と解析が必要と考えられる．
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A Case of True Gastric Carcinosarcoma Diagnosed Preoperatively by Endoscopic Biopsies

Tsunenobu Takase, Akio Harada, Toyohisa Yaguchi, Masaki Kajikawa,
Shigeki Nakayama, Takashi Shirota, Yukiyasu Okamura, Takashi Sugae,

Yoshikuni Inokawa and Takaaki Nakamura＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Aichi Prefectural Koseiren Kainan Hospital

Gastric carcinosarcoma is rare and very few cases differentiating toward specific nonepithelial tissue have
been reported. A 74-year-old man admitted for epigastralgia and anorexia was diagnosed with true gastric
carcinosarcoma based on endoscopic biopsy showing lesions differentiating toward chondrosarcoma. We con-
ducted total gastrectomy with local resection of the lateral hepatic segment and diaphragm involvement. The
primary tumor lesion was composed pathologically of carcinomatous and chondrosarcomatous elements. Car-
cinomatous elements showed poorly to moderately differentiated adenocarcinoma, along with small-cell carci-
noma. Sarcomatous elements showed spindle cells and cartilaginous components. Metastatic lymph nodes con-
tained only carcinomatous elements. The man died of multiple liver metastases 5 months after surgery. The
autopsy showed that pathological findings of liver metastases were similar to those of the primary tumor, sug-
gesting the potential of sarcomatous elements for hepatic metastasis. We reported the present case to add to
reports on clinical cases of true gastric carcinosarcoma, because fewer than 10 cases have been reported to
date.
Key words：carcinosarcoma, stomach
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