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顆粒球コ ロ ニ ー刺激因子（ Granulocy te‑colony

stim ulating factor： G‑CSF） 産生食道癌肉腫の１ 切

除例を経験し たので報告する． 患者は59歳女性で嚥

下障害を 主訴に近医を受診し ， 食道腫瘍を 指摘さ れ

て当科紹介と なっ た． 紹介前から 感染所見の乏し い

CRP高値と 発熱を 認め， 血中G‑CSF値は52.2pg/m l

と 上昇し G‑CSF産生食道癌が疑われた． 生検で扁平

上皮癌， cStageⅡの診断と なっ たが， 異化亢進状態

で の術前化学療法（ NAC） はリ スク が高いと 判断

し ， 診断的治療と し て食道亜全摘術（ ２ 領域郭清）

および胸骨後経路での胃管再建を先行し た． 術後病

理診断では腫瘤部分に肉腫成分， 腫瘤に連続し た上

皮下に中分化な扁平上皮癌成分を 認め， 抗G‑CSF抗

体免疫染色陽性であり G‑CSF産生食道癌肉腫の診断

に至っ た． 術後は白血球数， CRP， 血中G‑CSF値は

低下傾向で， 出血， 乳糜胸の合併症を認めたが術後

52日目に自宅退院と なっ た． 術後補助療法の施行な

く 術後７ 年３ ヵ 月経過する が無再発生存中である ．

食道癌肉腫は本症例のよう に内視鏡生検で扁平上皮

癌と 診断さ れるこ と が多いが， 本症例で仮に術前か

ら 癌肉腫の可能性を念頭に置いていたと し ても ， 当

時のN A Cレ ジ メ ン で ある f luor ou r aci l+ cisp la tin

（ FP） 療法はほと んど有効性の報告がなく 手術先行

が望まし い状況であっ たと 考える． 現在は食道癌の

N A Cと し て D ocetax el+ cisp la t in +  f lu or ou r ac i l

（ DCF） 療法が適応と なり 当時と は有効性が異なる

可能性がある が， 経過から G‑CSF産生腫瘍も 疑う 場

合， NA Cには骨髄抑制等高いリ ス ク が伴う た め，

G‑CSF産生の食道癌肉腫へのNA Cの施行は慎重に

考慮すべき と 思われる． またG‑CSF産生食道癌肉腫

は一般に予後不良と さ れているが本症例では補助療

法無し で術後長期生存を得ら れている． 分化度の高

いG‑CSF産生食道癌肉腫は必ずし も 予後不良でない

可能性があり ， 分化度と 予後の相関性を明ら かにす

るためにも ， さ ら なる症例集積が望まれる ．

１ ． 緒 言

G‑CSF産生腫瘍は， 発熱や白血球数増加， CRP上

昇などの特徴的な臨床経過を示す． 術後１ 年以内の

再発や死亡例の報告が比較的多く 予後不良と さ れて

いるが， 報告数は自験例を 含めて16例程度と 症例数

が少なく 今後の症例集積が望まれる ． 今回中分化な

扁平上皮癌成分を も つG‑CSF産生食道癌肉腫に対し

て手術を 施行し ， 長期生存が得ら れた１ 例を経験し

たため若干の文献的考察を 加えて報告する ．

２ ． 症 例

患 者： 59歳 女性．

主 訴： 嚥下障害．

既往歴： 特記事項なし ．

現病歴： 半年前から 嚥下障害を自覚し ていたが経過

をみていた．

咳嗽で近医を 受診し た際にCT 検査で食道に腫瘍

性病変を 指摘さ れ， 精査加療目的に2016年11月に当
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科へ紹介さ れた． 紹介時から 38℃前後の発熱を認め

CRP高値であり ， 前医でも 精査を行われていたが炎

症の原因は不明であっ た． 各種培養検査が行われ，

抗生剤加療も 開始さ れたが改善に乏し く ， 腫瘍熱の

疑いでナプロ キセン 300m g/日を 内服開始さ れた状

態で当科入院と なっ た．

入院時現症： 身長150.1cm ， 体重36.9kg ， 体温

36.5℃， 脈拍110回/分， 整．

血液検査所見： ヘモグロ ビ ン 10.9g/dlの正球性正色

素性貧血を 認めた． 白血球数9460/μlと 高値で好中

球が62.6％を 占め， 左方移動はな かっ た． CRPは

10.0m g/dlと 上昇がみら れたがプロ カ ルシト ニン は

0.05n g /m lと 正常範囲内で あ っ た ． 血清総蛋白

7.1g/dl， ア ルブ ミ ン 3.1g/dlと ア ルブ ミ ン の低下を

認めた． CEA 0.9ng/m l， SCC0.7ng/m lで腫瘍マーカ

ーの上昇は認めなかっ た．

検査所見： 食道造影検査では胸部中部〜下部食道に

粗大な透亮像を認め， ガスト ログラ フ ィ ン の通過性

は良好であっ た． 上部消化管内視鏡検査では切歯よ

り 25〜34cm の位置に管腔の1/4周を 占める１ 型の隆

起性病変を 認め（ 図１ ）， ２ 箇所生検を 行い中分化

型扁平上皮癌の診断に至っ た． 胸腹部CT検査では

胸部中部〜下部食道に約９ cm に及ぶ食道内腔を 占

める病変を認め，周囲への明ら かな浸潤はなかっ た．

P E T ‑CT 検 査 で は 病 変 に 一 致 し て F DG集 積

（ SUVm ax 11.56） を 認めたが， リ ン パ節転移や遠

隔転移は認めず， cStageⅡと 診断し た．

入院後経過： 入院後も ナプロ キセン 300m g/日の継

続と ， 喀痰培養を 参考にレ ボフ ロ キサシン 500m g/

日を 開始し たがCRPは改善に乏し く ， 37℃後半の発

熱も 認めた． G‑CSF産生腫瘍を 疑っ て血中G‑CSFを

測 定 し た と こ ろ ， G‑CSF は 52.2pg /m l（ 正 常 域

18pg/m l以下）， IL‑6は6.2pg/m l（ 正常域4.0pg/m l以

下） と 高値であっ た． cStageⅡの食道扁平上皮癌の

術前診断ではある が， 炎症反応が上昇し た異化亢進

状態での術前化学療法（ NAC） は通常以上の副作用

が出るこ と が予想さ れ， 診断的治療を兼ねて手術を

先行さ せる こ と と し た． ナプ ロ キセン を 600m g/日

に増量し たと こ ろ CRPは低下傾向と なり ， 入院13日

目に手術を施行し た． 胸部中部〜下部の病変かつ術

前臨床的にリ ンパ節転移陰性症例であっ たため２ 領

域郭清を伴う 食道亜全摘術を施行する方針と し た．

手術所見： 右開胸/腹腔鏡補助下食道亜全摘術， ２

領域郭清， 胃管による胸骨後経路での再建術を施行

し た． 胸水や胸膜播種は認めず， 肉眼所見は１ 型腫

瘍で sT2（ M P） N0M 0 sStageⅡで あっ た． 出血量

は280g， 手術時間は８ 時間47分であっ た．

切除標本： 胸部下部食道領域に8.0×3.5cm の亜有茎

性の隆起性病変を 認め， 肉眼的に明ら かな外膜浸潤

は認めなかっ た（ 図２ ）．

病理所見： 腫瘤上皮には中分化型の扁平上皮癌成分

を 認め， こ の扁平上皮癌から 連続し た上皮下には核

の大小不整の目立つ， 一部巨細胞を 混じ た肉腫の成

分が広範に浸潤し て いた（ 図３ a， b， c）． 一部筋

層を超えて剥離面直下まで達するが明ら かな露出は

なかっ た．免疫染色の結果，腫瘤部分ではSM A（ －），

Vim entin（ ±）， AE1/AE3（ －） で ， 非上皮性腫
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図１ 上部消化管内視鏡検査

切歯よ り 25〜34cm にかけて管腔の1/4周を 占める １ 型の隆

起性病変を 認めた． ①裾野部分 ②腫瘤部分 ①②で生
検を 行いどち ら も 扁平上皮癌の診断であっ た．

図２ 摘出標本

全長８ cm ， 亜有茎性， 表面は比較的平滑な隆起性病変で

あっ た．



瘍のパタ ーン を示し た． G‑CSF免疫染色は腫瘍細胞

の胞体に陽性であっ た（ 図３ d）．Lt，１ 型，pT3，pN0，

pStageⅡ．

術後経過： 術翌日に右内胸動脈から の後出血に対し

て塞栓術＋血腫除去術を行っ た． また， 初回手術後

から 右胸腔ド レ ーン の排液量は2000m l/日以上と 多

く ， 経腸栄養剤の脂質量増加に伴い術後７ 日目に乳

糜胸水を 認めたため， 術後10日目に胸管結紮術を行

っ た． 初回手術後６ 日目以降に発熱は認めず， 白血

球数は術後14日目， CRPは術後34日目の検査で基準
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表１ 経過表

図３ 病理標本
a， b， c： HE染色， d： G‑CSF免疫染色

腫瘤部分の上皮内には中分化型の扁平上皮癌の成分（ b） が， 上皮下には核の大小不整の目立つ， 一部巨細胞を 混じ た肉腫

の成分（ c） が広範に浸潤し ていた．
G‑CSF免疫染色は腫瘍細胞の胞体に陽性であっ た（ d）．



値ま で 低下し た ． G‑CSF は術後１ ヵ 月の時点で

38.8pg/m lと 改善傾向で ， IL‑6は2.0pg/m lと 基準値

まで低下し た（ 表１ ）． その後は順調に経過し ， 術

後52日目に全身状態良好で自宅退院さ れた． 術後補

助化学療法は施行せず， 術後７ 年３ ヵ 月時点で再発

兆候を認めていない．

３ ． 考 察

食道癌肉腫は食道原発悪性腫瘍の0.2〜2.8％にみ

ら れる 比較的稀な腫瘍である １ ）． 肉眼的には比較的

細い有茎性の隆起性病変を 形成する こ と が多い． 組

織学的には裾野部分から 腫瘤部分にかけての上皮内

に扁平上皮癌を認め， 腫瘤部分では上皮下に肉腫成

分を認めるこ と が特徴で， 両成分の混在を 確認する

こ と で癌肉腫の確定診断と なる． 確実な診断を目指

すには特徴的な肉眼所見から 癌肉腫を 鑑別に置き ，

腫瘤部分と 裾野部分の２ 箇所から 生検を行う こ と が

重要と 考えら れる が， 本症例のよう に生検で癌腫成

分のみし か得ら れなかっ た症例は多く ２ ）， 内視鏡的

生検の正診率は50〜68％と 低い．

G‑CSF産生腫瘍は1977年にAsanoら ３ ） によ っ て初

めて報告さ れた． 1998年の阿久津ら の集計によると

1995年までに191例が報告さ れ， 肺癌が73例（ 38％）

と 最も 多く ， 以下胃癌13例（ 6.8% ）， 甲状腺癌12例

（ 6.3% ） の順で， 食道癌は４ 例（ 2.1% ） と 少数であ

っ た４ ）． 食道癌全体のG‑CSF陽性率が2.1％であっ た

のに 対し ， 食道癌肉腫に 占める G‑CSF 陽性率は

28.6％で あっ たと の報告があり ５ ）， G‑CSF産生腫瘍

は食道癌肉腫で比較的多く みら れる 可能性がある ．

G‑CSF産生腫瘍の診断基準は①好中球の増加によ る

白血球増加， ②血性G‑CSF値の上昇， ③腫瘍切除に

よ る 白血球及びG‑CSFの低下， ④腫瘍内のG‑CSF産

生の証明と さ れ３ ）， 本症例はこ れら 全てを 満たし て

おり 診断に至っ た．

G‑CSF産生食道癌肉腫は本邦では検索し 得た限り

で自験例を含めて14例の報告があり（ 医学中央雑誌，

2023年まで， 検索語「 G‑CSF産生」，「 食道」， 会議

録を 除く ）， こ れら を 表２ に示す６ －18）． 肉眼型は全

て 0‑Ⅰpある いはⅠ型腫瘍で ， 腫瘍径は3.5〜13cm

（ 平均8.3cm ） と 大き く ， 深達度も 浅い症例が多い

こ と がわかり ， 前述の癌肉腫の特徴に矛盾し ない所

見で あっ た ． 術前の血性G‑CSF値は26〜286pg/m l

（ 平均115.8pg/m l）， 白血球数は9900〜80200（ 平均

27038/μl） と 全て の症例で上昇し ていたが， CRP

は基準値内の症例も みら れ， 体温も 発熱のなかっ た

症例から 40℃の高熱を 来し た症例ま で 様々で あっ

た． CRPの上昇や発熱， 血小板増多に関し ては， G‑

CSFが産生する こ と によ る二次的な IL‑6上昇の関与

が推測さ れており ４ ）， 全ての症例でみら れ得る 所見

ではない可能性がある．

表２ にも 示し た通り だが， G‑CSF産生食道癌肉腫

は食道癌肉腫の中でも 進行度が高い傾向にあるこ と

が報告さ れている 15）． こ れに対し て本症例は長期生

存を 得ら れており ， その理由と し てG‑CSF産生消化

器癌は比較的低分化，未分化な癌が多いと さ れる中，
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表２ G‑CSF産生食道癌肉腫の本邦報告例



本症例では上皮成分については中分化の扁平上皮癌

成分を 認めており ， 悪性度が比較的低いG‑CSF産生

食道癌肉腫であっ た可能性を考えている．

また本症例では術前cStageⅡの食道扁平上皮癌の

診断であっ たがNA Cは施行し な かっ た． こ れは前

医入院時から CRP10.0m g/dl前後， A lb2.7〜2.9g/dl

で経過し ており ，異化亢進状態と 考えたためである．

こ の状況で のNA Cは通常以上の副作用が出る こ と

が予想さ れ， また経過から G‑CSF産生腫瘍の可能性

を疑っ てはいたも のの感染源が必ずし も 存在し ない

と は言えず， G‑CSF産生腫瘍であっ た場合に効果が

不透明なNA Cよ り も 手術を 先行さ せる メ リ ッ ト が

大き いと 判断し た． 術前に癌肉腫の可能性について

は考えておら ず， も し 癌肉腫を 念頭においた場合，

当時のNACレ ジメ ン である FP療法はほと んど 有効

性の報告がなく ， 本症例同様に当時であれば手術先

行が望まし い状況であっ たと 考える ． し かし ながら

現在は食道癌のNACと し てDCF療法が適応と なり ，

当時と は有効性が異なる可能性があり 今後のさ ら な

る症例集積が望まれる． ただし 本症例の如く G‑CSF

産生腫瘍が疑われる 場合， 術前にG‑CSF産生腫瘍の

診断は困難であり 完全には感染症合併の否定ができ

ず， こ の状況で のN A Cに は高い リ ス ク が伴う ．

DCF療法の副作用と し て 好中球減少が高率に認め

ら れ， G‑CSF産生腫瘍に対する NA Cによ り 高度な

骨髄抑制を き たし た報告も ある こ と から 19）， G‑CSF

産生の食道癌肉腫へのNA Cの施行は慎重に検討す

べき と 思われる．

本症例は以上の方針で治療を施行し ， 術後長期生

存を 得ら れている． 分化度の高いG‑CSF産生食道癌

肉腫は必ずし も 予後不良でない可能性があり ， 分化

度と 予後の相関性を明ら かにするためにも ， さ ら な

る 症例集積が望まれる．

４ ． 結 語

G‑CSF産生食道癌肉腫の１ 例を 経験し た． 比較的

分化度の高いG‑CSF産生食道癌肉腫は必ずし も 予後

不良でない可能性があり ， さ ら なる 症例集積が望ま

れる．
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W e r epor t a  case of  g r anu locy te ‑colony

stim ulating factor（ G‑CSF） ‑producing esophageal

ca r cin osa r com a  in  a  59‑y ear ‑old  f em a le  w ho

presented w ith dysphag ia. E levated CRP levels

and fever w ere noted before referral, and blood G‑

CSF levels w ere elevated at 52.2 pg/m l, raising

suspicion of G‑CSF‑producing  esophageal cancer.

D iag nost ic  tr ea tm en t con s isted  of  sub tota l

esophag ectom y  w ith  ly m phadenectom y  and

g astr ic tube r econstr uction v ia  the poster ior

m ed ias t in a l r ou te. P a th olog ica l  ex am in at ion

r evea led sar com atou s com ponents w ith in  the

tum or , a long  w ith  m oder a te ly  d i f f e r en t ia ted

squam ous cell carcinom a. Positive im m unostaining

for anti‑G‑CSF antibodies confirm ed the diagnosis

of G‑CSF‑producing  esophageal carcinosarcom a.

Postoperatively, leukocyte count, CRP, and blood

G‑CSF levels show ed a decreasing trend. Despite

com plications such as bleeding and chy lothorax,

the patient w as discharged hom e on postoperative

day  52. W ith  no ad juvant therapy , the patient

rem ains recurrence‑free and alive 7 years and 3

m onths postoperatively . W hile G‑CSF‑producing

esophageal carcinosarcom a generally  car r ies a

poor  p r og nos is , cases w ith  r e la tiv e ly  w el l ‑

d if ferentiated com ponents m ay  not necessar ily

have a poor prognosis.
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