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緒 言

癌肉腫 は， 上皮性の癌腫 の部分と腫瘍性 あるい

は腫瘍類似 の像を呈する間 葉系成分の両 者がら成

る， 比較 的稀な悪性腫瘍 である． さら に他臓器の

癌を合併す ることは極めて 稀である
．
今 回我々 は

胃癌 を合 併 した食 道癌 肉 腫 の１ 例 を 経験 した の

で，
若干 の文 献的考察 を加えて報告する．

症 例

症 例 ：６６歳， 男 性．

主訴：嫌 下困難， 全身 倦怠感．

既往歴 ：１９８６年肺結核 に罹患
．

家族歴 １特記すべき ことはない．

現痛歴 ：１９９０年８月 頃より全身倦 怠感 を生 じ，

３７度代の 微熱が続いて おり， さらに 固形物を摂取

の際に嚥 下障害カ拙 現 するようになり， 精
査目 的

に１９９０年１０月 当科入院 となる
．

入院時 現症：身長１６２ｃｍ， 体重４５ｋｇ， 栄養状態

不 良． 体 温３γ．２度，
血 圧１１０～７０ｍ ｍ Ｈｇ， 脈 拍６０／

分， 眼瞼結膜に貧血様 所見が認め られたカ
ミ
， 黄 疸

はなかった． 腹部に異 常所見は認 めず， 表在リ ン

パ節 は触知しながった．

入院時検査所見：末梢血検査所見では白血球数

８
．５６
０／μ１，

赤 血 球 数２独 ×１０４／μ１， ヘ モ
グ ロ ビ ン７，８

９／ｄ１ と 著 明 な 貧 血 カミ認 め ら れ， 血 小 板 数４５１２×

１０迅／μ１と軽度増多が認 められた． また
生化学検 査

所 見 で は ＴＰ ６，３９／ｄ１， Ａ１ｂ２，２９／ｄｌ と 栄 養 状 態 の

低 下 を 認 め， ＣＲＰ は２３．Ｏｍｇ／ｄ１ と 高 値 を 示 し， 赤

沈値 は１４８ｍｍ／ｈ と尤 進 してい た． 腫 瘍マ ーカ ー

は正常範囲内 であった （表）．

上部消化管造影検査所見：食道申部がら下部に

か け て， １２．５ｘ３．５ｃｍ 径 の 境 界 明 瞭 な 有 茎 性 の 腫

瘤陰影カミ認 められ， さ らに胃体上部後壁 に壁不整

と陰影欠損カミ認められた （図１）．

上部内視鏡検査所見１食道申部から下部にかげ

て， 食道内 腔をほ ぼ完全 に閉塞する表 面穎粒状の

有茎性腫瘤カミ認められた が， 比較的柔 らがい腫瘤

で内視鏡の 通過は可能 であった．
さ らに， 内視鏡
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図 １ 上 部 消 化 管造 影 検 査

食 道 申 部 か ら下 都 に か は 境 界 明 瞭 な 腫 瘤 陰 影 を 認 め

る
．

を 胃 内 に挿入し花とこ ろ， 胃体上部 後壁に隆起 陥

凹型病 変カ妻認めら れた （図２）．

病 理組織学的検査 にて食道腫瘤 は紡錘形腫瘍細

胞 からなる悪性腫瘍カ§疑わ れ， 胃病変は印環細 胞

癌 と診断された．

胸 部， 腹
部 Ｃ理 検査所見１気管 分岐部 の高さ よ

り 尾側の食道内 腔に突出する大 きな腫瘤が認 めら

れたが， 食道壁 外への浸潤
を思わ量るよう な食道

壁 の不整は認 められなかった（図３）． また 腹水や

肝転移は認め ず， 明ら かなリン
パ節転 移も認めら

れ な か っ た．

以上より 胃癌を合併 した 食道腫瘍 と診 断し手術

を 施 行 し た．

手術所 見１上腹部正 申切開，胸骨縦切開に て胃，

食 道 に 達 し、 食
道 亜 全 摘， 胃 全 摘， 脾 摘， リ ン

パ

節郭清 を行い， 縦 隔内で横行結腸 を用いて食道，

十二指 腸間の再建 を行った．

摘 出 標 本 の 肉 眼 所 見：食 道 腫 瘍 は１１，５ 刈．５

ｃ㎜， 基部が１×２ｃ㎜ の弾性軟な有茎 性腫瘤でＯ－Ｉｐ

型、 表面は比較 的平滑であり， 出
血斑を伴い 灰白

色 を 呈 し て い た．
Ａ．Ｎ（一）Ｍ．Ｐｌ。， ｓｔａｇ⑧Ｉ で あ っ

た
．
胃 腫 瘍 は５×４．５ｃ㎜ の ＩＩｃ＋ＩＩａ 様 進 行 癌 で Ｐ．

Ｈ．Ｍ．
Ｔ．Ｎｉ （十） ｓｔａｇｅ ＩＩ で あ っ た．

肉 眼 的 に 食

墜
上：

下１

図２ 上 部 内視 鏡 検 査

食 道 内腔 を 閉 塞す る よう な有 茎 性腫 瘤 を 認め る．

胃 体 上部 後 壁 に隆 起 隔 凹病 変 を 認め る．

図 ３ 胸 部 ＣＴ 検査

食 道 内 腔に 大 養 な腫 瘤 を 認め るカミ， 食 道 壁 外 への 浸 潤

を 思 わ せ る よ う な 所 昆 は な い．
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いは腫瘍類似 の像を呈 する間葉系成 分の両者 から

な る 腫 瘍 と 定 義 さ れ るＩ）
．
１８６４年 Ｖｉｒｃｈｏｗ２）に よ り

報告されたの が最初 であり， 食道癌 肉腫につ いて

は
，
１９０４年 Ｖｏｎ Ｈａｎｓｅｍａ双ｎ３〕に よ り は じ め て 報 告

さ れた．食道癌 肉腫は食道癌の 中では約Ｏ．５％；を占

める にす ぎず，
さ ら に 重複 癌症 例 の 報 告は 少 な

い４〕５）． 平 均 年 齢 は６０歳， 男 性 に 多 く， 胸 部 中 部 食

道に好発 し， 大きな有
茎性の隆起性 腫瘤を呈 し，

嚥下困難を主 訴とする ことが多い
．
病理組織 学的

には， 癌腫成 分は腫瘤 の基部に存在 すること が多

い． 治 療 は 食
道 癌 に 準 じ， 予 後 は 不 良 で あ る．

癌 肉 腫 の 組 織 発 生 に 関 し て Ｍｅｙｅｒ
６）は， 癌 腫 と

肉腫カミ別々 に発生 し互 いに浸潤 し山 つの腫瘍 を形

成 する説， ］ つの細胞 から癌腫と肉 腫が発生す る

説， 上皮と非 上皮の両者 が同時に腫 瘍化した とす

る説を唱えて いたが， 他に
癌細胞 から紡錘形細 胞

へ移行する所 昆カミみ られることより， 肉腫様成 分

は癌 腫成 分が 紡錘 形細 胞 に 変化 した もの と す る

説７〕８〕や， 癌 細 胞 の 存 在 に よ り 間 質 の 組 織 が 炎 症 な

どにより非腫 瘍性増殖 を示し肉腫様 形態をとっ た

と す る 説９〕１０）も あ り 組 織 発 生 に 関 し て は 統 一 さ れ

た 昆解は得 られてい ず， これらす べてを癌肉腫 と

総称している． そのた め癌肉腫は次 の三つの亜 系

に分類さ れて いる．
一つ はいわゆる 癌肉腫 で問葉

系に昆える 紡錘細胞は 癌細胞の紡錘 形化による と

考えられるも ので移行 像がみられる もの，
一つ は

偽肉腫で問葉 系成分 は間質細胞の異常 な反応性 の

増殖による と考えら れる もの，
一つ は真性癌 肉腫

で問葉系成分 は真の問葉 系腫瘍で癌 腫成分との 問

に移行像が みられないも のとされて いる
．
また 組

織 発 生 に 関 し て は 電 子 顕 微 鏡 所 見 に よ り，
ｋｅｒａｔｏ－

ｈｙａ１ｉｎ，
ｔｏｎｏ刮 ａｍ ｅｎｔ，

ｄｅｓｍ ｏｓｏ ｍｅ，ｐｒｅｍ ｅ
１ａｎｏｍ ｅ

な どの上皮性成 分がみ られるか否か により，
上皮

性 由来か非上皮 性由来 かを判断する 方法も考え ら

れ て い る．

今回我々 が経 験した食 道癌肉腫は， 大部分 が紡

錘 形細胞から成 り， 他に 平滑筋肉腫様， 血管外皮

細 胞腫 様 な ど様々 な形 態 を もつ 肉 腫成 分 か ら成

り， それに隣接 して癌腫成 分は腫瘍基部 に限局 し

て認 められた． 癌腫成分 と肉腫成分との 間に移行

像 が認められた ことより， 癌肉腫のな かでもいわ

ゆる 癌肉腫に分 類されると考 えられるが， 免疫組

織 学 的 染 色 で は ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ， ｄｅｓｍｉｎ， ｖｉｍｅｎｔｉｎ

は 陰性 であり， 組織発生を 同定 するこ とはできな

かった． 本
症例 では電子顕 微鏡による観 察を行っ

て い な いカミ， 今 後 こ の よ う な 症 例 に 対 し て は， 通

常 の ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ－ｅｏｓｉ双 染 色 の 他 に， 免 疫 組 織 学

的染 色を加完る とともに， さ らに組織発 生を同定

する 意味からも， 電子顕微鏡 所見による
一考が必

要 で あ る と 思 わ れ た．

食 道癌肉腫と 他臓器癌の合 併である が， 本邦で

は 胃癌の合併例 が数例報告さ れている にすぎず，

特に その組織型や 転移形式 には特徴を認 めなかっ

た． 本症例も 胃癌を合併 して いたが， 組 織型は印

環細胞 癌であり，
リンパ節転 移はいず れも胃癌か

ら の 転 移 で あ っ た． 食 道 癌 肉 腫 に 関 し て は ｓｔａｇｅＯ

と早期 食道癌の 申に分類さ れる ものであ り， 予後

に関 しては食道 癌肉腫よりも 胃癌の存在 が影響を

与 える ものと考 えられた． しかし外来通 院中に嚥

下性 肺炎にて死 亡して しま い， 経
過を追 えなかっ

た の は 残 念 で あ っ た．

結 語

比 較的稀な疾 患である食道癌 肉腫に 胃癌を合併

した 症例に対 し， 若干の文献 的考察を加 えて報告

し た
．
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