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開心術後に著明な肝転移をきたした alpha fetoprotein

産生胃癌の 1例

自治医科大学附属大宮医療センター外科,同  病 理・
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手術適応のある心疾患と消化器悪性腫瘍の合併症例に対する外科治療においては,開 心術と悪性腫

瘍根治術をどの時期に施行すべきかが問題となる.今 回,大 動脈弁狭窄 。閉鎖不全症に対する大動脈

弁置換術を先行させ,術 後の著明な肝転移のために根治術の機会を逸した α‐fetoprotein(αFP)産 生

胃癌症例を経験したので報告する。症例は76歳の男性で心不全 ・狭心症を認め,大 動脈弁置換手術を

目的として入院した。血中αFPが 高値のために施行した画像診断にて進行胃癌を認めたが,肝転移と

2群 (胃癌取扱い則約)以 上のリンパ節転移は確認されなかった。心不全症状のため開心術を先行さ

せ,そ の28日後に開腹手術を施行したところ著明な肝転移を認め,胃 切除術後45日目に肝転移巣の増

大進行のため肝不全にて死亡した。胃癌の手術時期に関してはそれぞれの胃癌の進行度と予後を考慮

し検討する必要があるものと思われる。
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はじめに

最近,開 心術症pllの高齢化に伴い,心 疾患と悪性腫

瘍が併存する症例に対し,同 時または異時的に両者ヘ

の外科治療を行った報告1)が散見されるようになっ

た。今回,大 動脈弁狭窄 。閉鎖不全症に対する大動脈

弁置換術後に著明な肝転移を来 した 2-fetOprotein

(″‐FP)産 生胃癌の手術症例を経験したので報告する。

症  例

患者 :76歳,男 性

主訴 i動摩,息 切れ

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :労作時の動摩,息 切れを認め,当 センター

を受診した。聴診上,心 雑音を認め,心 臓超音波検査

にて,大 動脈弁狭窄 ・閉鎖不全症と診断され,精 査お

よび心不全治療目的にて入院となった。

入院時検査所見 :聴診にてLevine 3/VIの収縮期

雑音,Levine 2/VIの拡張期雑音を認めた。腹部に腹

水および腫瘤は認めず,体 表のリンパ節も触知しな

かった.
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心臓カテーテル検査,心 臓超音波検査にてII度の大

動脈弁逆流と80mmHgの 大動脈―左室圧較差を認め

大動脈弁狭窄 。閉鎖不全症と診断された。

血液 。生化学検査所見では,軽 度の貧血 とlactic

dehydrogenase(LDH)475mU/ml, BUN 40mg/dlと

上昇を認めた。肝機能,血液凝固能に異常を認めなかっ

たが,α‐FP値 が4,000ng/dlと高値を示したため,消化

器悪性病変の有無を検索した.

胃内視鏡所見 :胃角部から前壁にかけて,表 面凹凸

で,白 苔をかがった,易 出血性の Borrlnann(Borr)

I型 の隆起性病変が認められた(Fig.1)。生検の結果

は未分化腺癌であった。

Computed tomography(CT)検 査所見 !胃前壁よ

りに胃内腔へ突出する,辺 縁の比較的整な腫瘤像を認

めた。胃壁に接した リンパ節の腫大を認めたが,そ の

他の部位に明らかなリンパ節の腫大はなく,肝 内腫瘤

性病変も認められなかった (Fig。2).

腹部超音波検査所見 i腹腔内に小量の腹水が認めら

れたが,肝 内の転移性病変は認められなかった。左季

肋部走査にて胃角部前壁よりに胃内壁との連続性を認

める22×39mmの 有茎性腫瘤病変を認め,胃 外壁に接

する腫大した リンパ節が描出された。 し かし,大 動脈

周囲のリンパ節腫大は認められなかった (Fig。3),
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Fig. 1 Endoscopic examination shows Borrmann
1 type lesion with white coat

Fig. 2 Computed tomography shows well-defined
Borrmann 1 type lesion of the stomach ( 1 :

tumor' .  gastr ic lumen,r

胃癌の肝転移および胃癌取扱い規約分による 2群 以

上の リンパ節転移はないものと半」断した。また,血 清

α‐FPの 高値はα―FP産 生性冒癌によるものと思われ

ブこ.

入院後経過 :狭心症,心 不全症状を示した大動脈弁

狭窄 ・閉鎖不全症のため,ま ず大動脈弁置換術 (1991

7/26)を施行した。術後に心機能の改善が得られ,C‐

reactive protein(CRP)は正常になったが,末 梢血中

リンパ球数および小野寺らゆの栄養指数 (白血球数×

リンパ 球%× 0005+Alb X 10=PNI: prognostic

nutritional index)の改善のないまま,開 心術後28日

目に胃切除術を施行した,

手術所見 !腹腔内に小量の腹水を認め,肝 両葉に転

移巣を認めた。胃癌取扱い規約による病期分類では

開心術後に著明な肝転移をきたしたαFP産 生胃癌の 1例    日 消外会誌 26巻  4号

Fig. 3 Abdominal ultrasonography shows well-
defined tumor with heterogenous echo pattern
( 1 . tumor * . gastric lumen)

Fig. 4a Resected specimen shows Borrmann type
1 cancer

Fig. 4b Alpha fetoprotein stained (aFP) section
shows that aFP is distributed in the cytoplasma
of the adenocarcinoma (15x2.5) (peroxidase-

labeled antibody method)
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H3POS2N2の 所見で,Rlの 胃部分切除術を施行した。

病理所見 :胃前壁に6.5×5.0×3.Ocmの 分葉状の

Borr l型の隆起性病変を認めた (Fig.4a).酵 素抗体

法にて未分化型腺癌部位にα―FP陽 性所見が認められ

2‐FP産 生胃癌と診断した(Fig。4b).ま た分化型腺癌

部位においては carcinoembryonic antigen陽性所見

も認められた。

術後経過 :術前後の α‐FP値 は,術 前4,000ng/dlで

あったが,開 心術後の26日目に11,000ng/dlに増加し,

胃切除後は50,000ng/dlまで上昇した。LDH値 は開心

術後 1次 的に増加(932mU/ml)し たがこれは人工心肺

使用および大動脈弁置換術にともなう溶血によるもの

で,胃 切除術前には437mU/mlま でに低下したが,胃

切除後に8,390mU/mlま で上昇した.小 野寺らの栄養

指数(PNI)は ,入 院時29.9と低値であったが,開 心術

前には42.5まで増加し,開 心術後 7日 間は40以上の値

を示した。しかし,そ の後冒切除術前まで40以下の低

値が継続した (Fig.5).

開心術前の CT検 査では明らかな肝転移病変は認め

られなかったが(Fig.6a),胃切除術後 3日 目の CT検

査では,肝 両葉に転移を認めた (酎を.6b)。 さらに,

術後10日目に上腹部痛および倉U部 ドレーンよりの出血

を認めたため,肝転移部位の増大,破裂を疑い再度 CT

検査を施行したところ肝転移巣の著明な増大を認めた

(Fig.6c),そ の後,肝 不全のために胃切除術後45日目

に死亡した,

考  察

α‐FP産 生胃癌そのものが予後不良で肝転移をきた

しやすいと報告りされているが,本 症例は,開 心術,と

Fig.5 Changes Of LDH (mU/ml), alpha feto・

protein (αFP ng/dl)and prOgnostic nutritional

index(PNI).POD i postoperative day after open

heart surgery
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Fig. 6 a: Computed tomography befor open heart
surgery shows no metastatic lesion of the liver
b: Three days after the gastrectomy. Multiple
liver metastasis were detected
c: Ten days after the gastrectomy. Computed
tomography shows prominet growth of metas-
tatic lesions of the liver ( J : site of metastasis)

くに人工心肺の使用,お よび輸血等による術後の宿主

免疫機能低下が肝転移巣の増大を助長した可能性を示

す 1症例と思われる。

開心術後は Interleukin‐2値の低下,PhytOhemagg‐

lutinin反応の低下を認め,さ らにリンパ球サブセット

の変動をきたしゆ,ま た麻酔や手術侵襲および輸血に

より,術 後に免疫機能が低下すると報告 されてい

る6j―ゆ.ま た,本 症例と同様に,開 心術後に胃癌の急激

な進行を認めた症例が報告1)されていることより,癌

発育を抑制しているなんらかの免疫機能が,開 心術,
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とくに人工″Ь肺装置の使用によって低下し,癌 病変の

進行を助長した可能性を示唆するものと思われる。

本症例では免疫機能検査は施行していないが,免 疫

機能とある程度相関するといわれている末梢 リンパ球

数と血中アルブミン値からみた栄養指数(PNI)を 検討

すると, 胃切除術後早期に経口摂取が開始されてはい

るが,術 後の PNI値 が10日目より40以下に低下し,改

善傾向が認められなかった。術後合併症を認めない一

般的な胃切除術例では,術後 7～ 10日目には PNIが 改

善するが,人 工心肺の使用と果時的な 2度 の手術侵襲

により,癌 の進展や免疫機能の低下を引き起こし,栄

養状態の低下をきたしたものと思われた。

開心術と消化器悪性病変に対する,そ れぞれの手術

時期に関してはさまざまな報告があるが,一 定した方

針をたてることは困難であると思われる.本 症例は,

すでに狭心発作と心不全症状をきたした突然死を来す

可能性の高い大動脈弁狭窄 ・閉鎖不全症に併存した進

行冒癌症例であり,さ らに開心術前に PNIの 低下を認

めている低栄養状態の症例であったため,開 心術を先

に施行した。

種々の心疾患と消化管悪性病変に対する外科的処置

を同時に行 うか,異時性に行うかを問題とする場合に,

まず,存 在する心疾患に対し,intettentional radiol‐

∝yな どの内科的処置を用いた心機能の改善が期待で

きるかを検討する必要がある。胃切除術を先に施行し,

術後の心不全症状の発現にたいしては大動脈内バルー

ン駆出法 (IABP:intra‐aortic ba1loon pumping)の

併用などにより術後の循環機能管理を行い,全 身状態

の改善後に開心術を行 う方法も考えられ, また,虚 血

性心疾患の場合は経皮的冠動脈形成術の施行により,

術前に心病変の改善を期待し,術 後の IABP使 用にて

心機能を管理し,そ の後冠動脈バイパス術を施行する

ことも可能であると思われる。 し かし,本 症例のごと

く,狭 心症発作,心 不全症状を示した大動脈弁狭窄 ・

閉鎖不全症では,そ の予後は急速に悪化し,早 急に手

術を施行すべきといわれており,開心術を先行させた。

大動脈弁狭窄症のみであれば経皮的経動脈的弁形成術

を施行し,狭 窄を改善させた後に胃切除術を施行し,

その後大動脈弁置換術を施行することが可能であると

考えられる。

これらの開心術以外の補助的処置により,消 化管悪

性腫瘍に対する根治術を施行しうる心機能の改善が得

られる場合は,消 化管に対する手術を先行すべきと思

われる。

開心術後に著明な肝転移をきたした αFP産 生胃癌の 1例    日 消外会議 26巻  4号

次に,併 存する消化管悪性病変の進行度と根治性,

および予後を,手 術時期の決定に際して考慮しなけれ

ばならない。本症falは″_FP産 生胃癌であり,根治術が

可能な病期と評価したが,予 後の面からは胃癌に対す

る手術を先行させるべきとも考えられる。しかし,根

治術を施行した α・FP産 生胃癌において,術 後早期に

肝転移を来す症例が報告。されており,2‐FP産 生胃癌

根治術後の開心術が肝転移を助長する可能性を否定す

ることはできず,同 時期に手術を施行した場合でも同

様の危険性があるものと思われる。術前栄養状態の良

好な早期胃癌症例では開心術と同時施行が可能である

と報告1)されているが,す でに低栄養状態の進行胃癌

症例では,術 後の宿主病変機能低下と低栄養状態を来

す開心術との同時施行は術後合併症,お よび根治性を

保つ手術を施行することを考慮した場合かなり難しい

ものと思われる。また,開 心術を先行させ,心 機能の

改善を得た後に,一 刻も早く根治術を施行する方法も

考えられるが,開 心術を先行させた場合は,本 症例の

ごとく根治術の可能性を失 うほどに胃癌病変が短期間

に進行することがある。さらに,開 心術を先行させた

場合,果 時手術の時期に関しても問題になる。Craw,

fordらりは冠動脈バイパス術後30日以内に施行した一

般外科手術症例では合併症が多く,手術成績が不良で,

開心術後, 6週 間以上置くことが望ましいと報告して

いる。また,高 橋らは rapid turnover proteinが低値

を示した開心術後 3週 目に施行した胃切除症例は縫合

不全をきたしたと報告1)している。本症例は開心術後

28日目に PNI値 が40以下であったが,術後の縫合不全

はなく経過した。しかし,消 化管悪性疾患の場合は,

より早期の手術が必要であり,本 症例のように著明な

肝転移を認め根治術の機会を逸することがある。

以上より,開 心術以外の手段により心機能の改善を

期待できる場合は,消 化管悪性病変に対する手術を先

行することがよいものと思われる。今後,高 齢者で胃

癌と心疾患が併存し,そ れぞれに対しての手術適応を

認める症例が増加してくるものと思われるが,手 術時

期に関しては,そ れぞれの胃癌の進行度と予後および

術前栄養状態を十分に考慮して検討しなくてはならな

いものと思われる。
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A Case of Alpha-fetoprotein-producing Gastric Cancer with Pronounced Liver

Metastasis after Open Heart Surgery

Kimiyoshi Shimanuki, Michio Miyata, Hirokazu Kiyozaki, Masataka Satake, Kohichi Shinohara,

Wataru Suzuki, Toshihiro Kai and Shigeki Yamada*

Department of Surgery and *Pathology, Omiya Medical Center,Jichi Medical School

We report a case of alpha-fetoprotein-producing gastric cancer associated with aortic valvular disease.

Computed tomography (CT), and ultrasonography for preoperative evaluation of gastric carcinoma revealed no

liver metastasis. The patient, a 76-year-old man, underwent aortic valve replacement and gastrectomy in a two-

stage fashion. Twenty-eight days after the open heart surgery, gastrectomy was performed. Curative surgery for

gastric cancer could not be performed, because of multiple liver metastases. After the gastrectomy, CT showed

prominent growth of metastatic tumors of the liver and the patient died of hepatic failure 45 days after the

gastrectomy.
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