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緒　　　言

　食道原発癌肉腫は食道悪性腫瘍の中でも非常に稀な疾患
である．また食道原発小細胞癌も非常に稀な疾患である．
今回，我々は食道原発癌肉腫で癌腫成分が小細胞癌であっ
た症例を経験した．化学療法先行後に手術を行い，現在無
再発にて経過している．極めて稀な症例を経験したので，
文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

患　者：73歳， 男性．
主　訴：食物つかえ感．
家族歴：弟：食道癌にて死亡（組織型不明）．
既往歴：58歳時，早期胃癌にて幽門側胃切除・Billroth I 法
再建．
嗜好歴：タバコ：12本 /日×52年，アルコール：機会飲酒．
現病歴：食餌摂取時のつかえ感を自覚し， 症状出現から２
ヵ月後に近医にて上部消化管内視鏡検査施行．胸部食道に

隆起性病変を認め，精査加療目的に当院当科紹介となった．
現　症：身長168㎝，体重56㎏．上腹部に胃切除時の手術瘢
痕あり．表在リンパ節触知せず．その他身体所見に特に異
常を認めず．
血液生化学所見：CBC，生化学検査，凝固能検査に特記事
項無し．
腫瘍マーカー：CEA 2.19ﾍ /㎖，SCC 0.9ﾍ /㎖，CA19-
９22.4U/㎖，NSE 7.50ﾍ /㎖，ProGRP 21.8pg/㎖．
上部消化管内視鏡検査：上切歯列より33㎝に後壁主体の５
㎝大の１型病変を認めた．腫瘍は食道内腔をほぼ占拠して
いたが内視鏡は通過可能であった．ヨード染色にて，原発
巣の隆起成分は不染帯となり，主病巣周囲への上皮内進展
を疑う不染域は認めなかった（図１）．原発巣の生検にて小
細胞癌成分を伴った食道癌肉腫という診断であった．
食道造影：胸部下部食道に隆起性病変を認めた（図２）．
胸部CT検査：胸部下部食道に原発巣による食道壁の肥厚
を認めた．周囲臓器への浸潤は認めず，リンパ節転移，遠
隔転移も認めなかった（図３）．
FDG-PET検査：胸部下部食道の原発巣にFDGの集積を
認めた．転移性病変，重複病変を疑うFDGの集積は認め
なかった（図４）．
治療経過：以上より，食道癌肉腫・臨床病期T２N０M０，
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Stage Ⅱ（食道癌取扱い規約第10版）と診断した．小細胞
癌が主体である癌肉腫であり，まず小細胞癌に対する化学
療法を先行することとした．肺小細胞癌に準じて，CDDP
（80㎎/㎡・day１）＋ VP-16（100㎎/㎡・day１-３）を２
コース施行．化学療法の副作用として好中球減少Grade４
（CTCAE v 4.0 1)），血小板減少Grade１，腎機能障害Grade
１を認めた．化学療法２コース施行後の効果判定にて原発
巣は著明に縮小した（図１ｃ）．化学療法を繰り返す治療の
みでは、副作用にて治療の継続が困難になると判断した．
２コース終了時点で化学療法が奏功していたため，この時
点で手術療法を選択した．初回治療開始後から約２カ月後
に手術を施行した．
手術所見：右開胸食道亜全摘，リンパ節郭清術を施行した．
胸部食道に原発巣を認めた．周囲臓器への浸潤は認めず，
根治的切除が可能であった．また，術中所見でリンパ節転
移は認めなかった．本症例は胃切除後であったため，食道
再建には有茎空腸を用いて胸壁前経路再建術を施行するこ
ととしたが，手術の高侵襲化を考慮し，再建術は切除術１

図３　胸部CT検査
胸部食道に原発巣による食道の壁肥厚を認めた．他臓器浸潤や
明らかな転移性病変は認めなかった．

図２　食道造影　　　　　　　　　　　　　　
胸部下部食道に５㎝大の隆起性病変を認めた．

図４　FDG-PET検査
胸部食道の原発巣にFDGの集積を認めた．転移性病変を疑う異
常集積は認めなかった．

ａ ｂ ｃ

図１　上部消化管内視鏡検査
ａ：上切歯列から33㎝の部位に後壁主体の１型病変．内腔をほぼ占拠するがファイバーは通過可能．ｂ：ヨード染色にて上皮内進展を
疑う不染域は認めなかった．ｃ：化学療法２コース施行後，腫瘍は長径約２㎝にまで縮小した．
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ヵ月後に二期的に施行した．
切除標本所見：胸部下部食道に２㎝大の隆起性病変を認め
た（図５）．
病理組織検査所見：隆起成分内には化学療法による瘢痕と
考えられる線維組織の中に異型扁平上皮やCD56陽性の小
型細胞が少数見られた．紡錘形細胞にも異型がみられ，肉
腫成分も存在していた （図６）．術後病理組織診断による病
期はＴ１b Ｎ０ Ｍ０Stage Ⅰであった．

術後経過：切除術，再建術と二期的に分割して手術を施行
後，術後療養ののち，退院した．その後，さらなる術後補
助化学療法として術前と同様の化学療法を１コース施行し
たが，肺炎を発症したため，１コースのみにて補助療法は
終了し，その後外来通院中である．現在のところ術後３年
超が経過しているが無再発生存中である．

　 小細胞癌成分を含む食道癌肉腫の１切除例：田辺俊介，他９名 　

ａ ｂ

ｃ ｄ

図６　病理組織検査
ａ：治療開始前の内視鏡生検組織のH.E.染色．小細胞癌成分，扁平上皮癌成分の癌腫成分
と間質の紡錘形細胞にも異型をみとめ肉腫成分の混在を認めた．ｂ：同・CD56染色．小型
の腫瘍細胞がCD56陽性であった．ｃ：切除標本組織のH.E.染色 .化学療法による瘢痕と
思われる線維増生の中に小型の癌腫細胞の残存を認めた．ｄ：同・CD56染色．CD56染色
陽性の小型の癌細胞を認めた．

図５　切除標本所見　　　　　　　　　
胸部食道に２㎝大の１型病変を認めた．
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考　　　察

　癌肉腫には，間葉系性格を有した紡錘形ないしは多形性
腫瘍細胞を伴う癌腫，さらに腫瘍性の骨，軟骨形成を示す
腫瘍がある．現在の食道癌取扱い規約ではこれらをまとめ
て癌肉腫としている2）．食道原発癌肉腫は食道悪性腫瘍全
体の1.0％未満といわれる稀な疾患である3）．食道癌肉腫の
癌腫成分は，報告例では大部分が扁平上皮癌であり，文献
での報告では河本らの報告4)にて，癌腫が小細胞癌成分で
あった１例であるが，その頻度・報告例は非常に少ないも
のである．食道小細胞癌は1952年にMcKeown が初めて報
告し5)，全食道悪性腫瘍のうち0.4％～7.6％と比較的まれ
な疾患であり6-10)，予後は極めて不良で１年生存率が10%前
後との報告もある11-12）．食道原発癌肉腫，食道原発小細胞
癌のいずれも予後は通常の食道原発扁平上皮癌より不良と
言われている8,13,14)．中でも小細胞癌は早期からリンパ節転
移，遠隔転移を来すことが多く，予後は極めて不良で，手
術療法，放射線療法，化学療法など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ヵ月と極めて不良である
といわれている15)．自験例は過去の報告を考えると予後は
極めて悪いことが予測されるが，初診時，ならびに化学療
法２コース終了後いずれも転移性病変を認めず，手術を施
行した． 本症例の治療方針としては，小細胞癌成分を有す
るので，全身化学療法が治療戦略の中心であると考えた．
しかし小細胞癌成分のみならず他の腫瘍成分も含む癌肉腫
であることより，小細胞癌に対する化学療法のみでは根治
は難しく，癌の根治のためには治療経過中のいずれかの時
点で手術療法が必要であると考えた．そこでまず化学療法
を先行させたのち，遠隔転移を制御できている状況であれ
ば手術療法を行う治療方針を選択した．
　放射線療法については，術前に施行すると手術時のリス
クを増大させることになり，原発巣の局所進行度としても
深達度Ｔ２までと考えられたので，術前には施行せず，術
後の再発時，あるいは化学療法非奏功時に行う方針とした．
手術後，幸いにも再発を来すことなく術後３年が経過した．
本邦で最も多数の症例を集積している杉浦らのレビュー15)

では，転移性病変が無い症例では手術療法と補助療法の集
学的治療が最も治療成績が良く，この報告からも，治療過
程のどこかの段階で手術療法にて根治的切除ができること
が，その後の予後を延長する可能性がある．本症例では，
根治切除を施行でき，現在術後３年無再発生存という良好
な経過が得られている．今後の再発の有無の経過も十分に
追っていく必要があるが，予後不良な食道癌肉腫に対する

集学的治療が奏功した症例であると考えている．

結　　　語

　小細胞癌成分を含む食道癌肉腫の１切除例を経験した．
化学療法を併用した集学的治療により，現在３年超と比較
的長期の生存が得られている．
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