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要　　鷺

　症例は鴛歳男性．貧癬の精査目的に上部消化管内視鏡を施行し，霧体上部から前庭部に3

型の進行癌を指摘された．腹部骨盤部造影cr検査で胃周翻リンパ節の睡大を認めcT4aNIM◎，

℃S捷離羅Aと診断された．術前補助化学療法としてS⇒十CDD管療法を2コース施行したと

ころ，腫瘍の縮小効果が認められ，胃全摘術，脾合併切除，D2リンパ簾郭清，　R斑筆斑Y法再

建を施行した．病理組織学的所見では，原発巣は腺癌成分とクロモダラニンA陽性の内分泌細

胞癌成分とが混在する腫瘍であった．幽門｛こリンパ節をはじめ5個のリンパ節転移を認めたが，

いずれも転移巣は腺癌成分であり内分泌細胞癌成分は認めなかった．術後補助療法としてSづ

内服を瀾始し，衛後7か月現在，無再発生存巾である，胃厭発内分泌細胞癌は稀な組織型であ

路タ腺癌成分との混筏型が多いとされる．悪性度の高い内分泌細胞癌成分がリンパ節転移をき

たすことが多いとされるが，本癖輔では内労泌細胞癌成分の転移はみられず，リンパ節転移の
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機序，補助化学療法を考察する上で示峻に富む症例と考える．

キーワード：閤癌，内分泌網胞癌，リンパ節転移，クロモグラニンA免疫染色

緒 言

　胃原発の内分泌繕胞癌（肚uroendo戯批c群ci一

蜘雄：醐昧）は胃癌の中では稀な組織型であり1），

早期からリンパ節転移や遠隔転移をきたす予後不

良な高悪性度癌として知られている2）。腫瘍表面

には腺癌が共存することが多いが，より悪性度の高

い戦C成分が転移しやすいと考えられている2）．

今回，我々は胃NECのリンパ節転移が腺癌成分

であった症例を経験したので報告する，

症 例

症例172歳男性．
主　訴：易疲労感，食事摂取困難

既往歴1胃潰瘍，気管支喘息．

現病歴lPSA高櫨のため当院泌尿器科通院中に，

血液検査で貧醗を指摘された。2肚2年6月，当院

消化器内科にて内視鏡検査を施行され，胃体中部

から前庭部にかけて2型病変を認めたため，当科

に紹介された．外来受診時には通過障害のため経

口摂取が不十分となっていたため，栄養管理目的

に当科へ入院した．

　入院時現症：身長錯3．5cm，体重57ぼkg。3か

詞で6kgの体重減少を認めた．眼瞼結膜に貧廠

を認めた，腹部は平坦で軟らかく，腫瘤は触知し

なかった、表在リンパ簾は触知しなかった．

　血液検査所見1血色素量5溺訂dLと貧藏を認

めた．血清アルブミン2。7WdLと低アルブミン鰍

症を認めた．腫瘍マーカーはCEA　4．5　ng／dLと上

昇を認めた。

　上部消化管内視鏡検査所見：胃体中部から前庭

部前壁にかけて。不整な潰瘍を有する腫瘍牲病変

を認め（図1a），生検にて申分化管状腺癌と診断

　　　　　　　　　　　　闇1　ヒ部消化管内視鏡検査所見

a：化療前領貰．胃体中部から前庭部前壁にかけて易出扉1性の不整型の潰蕩性病変を認めた．

b：化療後所麗．鍾瘍は著咽に縮小し腫嘉中爽部は深掘れ潰瘍を形成していた．
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　　　　　　　　　　　　図2　」瀞溺化管造影検査所兇

a：化療前瞬見．習体上部から前庭部にかけて辺縁不整な隆魁性病変を認めた．広範な全周性狭

　窄をきたしており，十二指腸への造影剤の通過はみられるが，胃内腔は確認できなかった．

b：化療後所見．霧小轡灘を中心に短縮して変溺していた、腫蕩の著閣な縮小を認め，胃内㍑の

　狭小化は軽滅していた．

された，

　上部消化管造影検査所見1胃体上部に辺縁不整

な隆起を認め，前庭部にかけて全周性の狭窄を呈

していた．十二指腸への造影剤の通過はみられた

が，狭窄のため内腔は確認できず，胃上部の拡張

を認めた（図2a）．

　腹部骨盤部造影CT検査所見：胃体下部から前

庭部に壁肥厚を認め，進行習癌の所見と考えられ

た．漿膜側に壁不整を認め，漿膜浸潤を考える所

見であった．幽門下リンパ節が数珠状に連なって

腫大しており，転移陽性と考えた，遠隔転移を示

唆する所見はなく，腹水も認めなかった（図3a）、

　治療経過1胃癌，cT4a（SE）雌M⑪S聴e難A

と診断した。貧血を認めていたため赤癒球濃厚液

4皐位の輸鍵を行い，低栄養に対しては経鼻栄養

チューブを十二指腸まで挿入して経腸栄養管理を

行った．術前補助化学療法（N蜘a醸v麟
chemo捷蟹apy：NAC）としてS－1十CDDP　i療

法を2コース施行した．NAC後の上部消化管内

視鏡検査では，腫瘍は中央部に深掘れ潰瘍を形成

し，腫瘍は著明に縮小していたく図拓）．上部消

化管造影検査では，胃小謬側を中心に短縮して変

形しており，腫瘍の著明な縮小を認めた．霧内腔

の狭小化は軽減し，胃上部の拡張も軽減していた

（図鵠）．腹部骨盤部造影CT検査では，胃壁の肥

厚は軽減し，リンパ節集塊の縮小も認めた（図

3励．REα｛弧基準（v就1」）によるNAC後の効

果判定は部分奏効であった．同年10擁，胃全摘

術，願リンパ節郭溝，脾臓合併切除，RGux一繍Y

法再建を施行した（図4）。

　病理総織学的検査所見：原発巣は充実性に増生

する腫瘍細胞と，腺管を形成する腫瘍細胞が混在

していた｛前者が優位）（図5a）。免疫総織化学的

検討で，充実性癌巣の3分の2以上はクロモグラ

ニンA陽性であり，闇部をNEC成分と診断した．

腺管形成部はクロモグラニンA陰性であった．従

って本症例は中分化管状腺癌とNECとの混在癌

と診断された（図馳）．深違度は粘膜下層までで

あったが，深部にはNEC成分だけでなく腺癌成

党も認められた．小轡リンパ節，大轡右群リンパ
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　　　　　　　　　　　　　図3　腹部骨盤部造影α検査所見

a：化療前所胤、

　ヒ段1腎体部から前庭部にかけて轡壁の著嘆な壁肥厚を認めた（矢尻）．漿膜側に壁臆厚を認

　　　　め，漿膜浸潤癌が疑われた．

　下段：幽門ドに数珠状に連なり径12mm大に腫大したリンパ節を認めた〔矢印）．

b：化療後所見．

　上段：原発巣の壁肥厚は著明に軽減していた（矢尻）、

　下段1幽門下リンパ節は径7mm大に縮小した（矢印）．　RECI訂基準（v鉱蓬．1）による効樂

　　　　粍定は聾％縮小であり，部分奏効であった．

図4　切除標本肉暇所見．
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a

　　　　　　　　　　　　　図5　病理蕎織学的所見

a，HE＞く20
　　線管を形戒する腫當細胞（矢脱）と充箋性に増生する腫蕩細胞（矢印）を認めた．

h：クロモグラニンA染色×20

　　充実性癌巣はクロモグラニンA陽性であり，内紛泌細胞癌と診断した、腺鷺形成

　　巣はクロモグラニンA陰燃であり，中分化璽管状腺癌と診断した、両腫瘍成分の境

　　界部には，腺癌と内分泌細胞癌部分の移行像を認めた。

C　HE×4リンパ節転移巣
　　リンパ節には腺管を形成する癌の転移を認めた、ク灘モグラニンA染色では陰性

　　であった、

節，幽門下リンパ節に金計5個の転移を認めたが，

いずれのリンパ節においても転移成分は腺癌成分

のみであり，クロモグラニンA染邑でも陰性のた

め嬬C成分はみられなかった（図5司．また，化

学療法の組織学的効果判定は磁認ela（ごく軽

度の効果）であった。

　術後経過：経過は良好であり，術後28日で退

院した．原発巣はNEC成分優位の混在癌であっ

たが，転移リンパ節の組織型は腺癌のみであった

ため，一般的な胃癌根治術後と同様の術後補助療

法としてSづの内服を開始した．麗在，術後7か

月，無再発で経過申である．
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考 察

　轡繍CはWHOによる統計では胃癌全体の約
α6％と稀な組織型である1）．NECの組織発生は，

腺癌由来，カルチノイド腫瘍由来，多分化能を持

つ幹繕胞由来，非腫瘍性内分泌細鞄由来という4

つの発生経路が提唱されてきた3）．西倉ら壌）は胃

NECの72．7％が腺癌との混在型であり，その

85．9％で腺癌からNECへの組織学的連続移行が

みられることを報告した，このような結果から現

在は一般腺癌由来で発生すると考えられている．

この場合，先行発生した腺癌は主に粘膜内にあり，

腺癌細胞の異分化により腫瘍性内分泌細胞（内分

泌細胞癌）が出現するとされる．内分泌網胞癌は

増殖能が高いため，粘膜深部から粘膜下層におい

て急速に増殖し，混合型の腺内分泌細胞癌となる．

腫瘍の増大に伴い表層の腺癌成分が脱藩すると，

癌巣は純粋な内分泌細胞癌になると考えられてい

る5）．本症例でも腺管形成性の腺癌からNECへ

の組織学的移行像がみられ，一般腺癌由来である

ことが示峻される、

　NECは腺癌と比べて発育・進展が早いため進

行癌で発見されることが多く，これまでの報告で

は難Cと診断された症例のうち47．7％から
76」％が進行癌であった助．Ki67指数が3δ．◎±

1認％との報告からも，高い細胞増殖能をもつこ

とがわかる瞳）．また山本らの報告8）では，早期癌

の甜％に脈管侵襲を，31％にリンパ節転移を認

めており，早期より脈管侵襲をきたしてリンパ節

転移，遠隔転移を生じると考えられてい在化学

療法，放射線療法にも抵抗性を示すことが多いと

され，予後は不良である．我が国の報告例のまと

めでは，早期癌8例を含む貰症例の5年生存率

は24ぷ％であった7）．

　胃醗Cの転移は，より悪性度の高い織C成分

によるものが多いと考えられている．Uぱiyama

らはリンパ節転移を認めたNEC症例5例中喋例

がNEC成分のみの転移であり，残る1例も腺癌

成分とNE£成分の混在型であったと報告した9）．

一方，本症例では，原発巣はNEC成分が優位な

組織型であったにもかかわらず，転移リンパ節の

病理組織像は腺癌成分のみであった．本症例では

腺癌成分が原発巣の深部まで認められたため，こ

れによるリンパ管侵襲，リンパ節転移をきたした

ものと思われる．一般型腺癌として増大した後に

NECを生じたか，腺癌成分優位な腫瘍であった

ものがNACによる修飾が加わってNEC優位の

組織像となったといった機序が推測される。

　胃NECに対する化学療法は，症例も少なく確

立されたものはない。NECの発生部位として最

も多い肺での治療経験から，CDDP十VP－16療

法や£DDP十C悟づ1療法が有効であったとす

る報告がされている鋤ぼ．一方，現在進行胃癌の

標準的治療となっているS－1単剤やSヨ十
CDDP療法が有効だったという報告もある鋤謬，

本症携では，リンパ節転移をきたした維織型をタ

ーゲットと考え，通常通りのS鴫による補助化

学療法を選択した．一般に，より悪性度の高い

NEC成分が患者の予後を規定すると考えられて

いるが，原発巣での各成分の分布や転移組織での

免疫組織学的所見等を詳細に検討し，より効果の

期待できるレジュメンの選択が望ましいと思われ

た．

結 語

　冑NECの腺癌成分がリンパ節転移を呈した1

溺を経験した．リンパ酬転移の機序，補助化学療

法の選択を考察する上で示唆に露む症例であり，

文献的考察を加え報告した．
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