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症例は49歳の男性で心奮部痛を主訴に来院,胃 内視鏡検査で胃角部後壁の0′(IIcttIII)T2型胃癌と

診断した。CT検 査で No 7と 16blリンパ節の腫大を認め,血 清 alpha―fetoprotein(AFP)値は3 0ng/

mlと 正常であったが,carbohydrate antigen 19‐9(CA19‐9)値 は490ng/mlと高値を呈した。胃全摘

術および膵体尾部・陣臓・左副腎・胆裏合併切除によるD4郭清を施行した。原発巣は深達度 ssの低分

化型腺癌で No 7と 16blの転移 リンパ節にのみ肝様腺癌を認めた。AFPお よび CA19‐9染色は原発巣

ではともに陰性であったが,転移リンパ節の肝様腺癌ではAFP陽 性細胞が散在性に認められ,CA19‐

9染色はすべての細胞がびまん性に染色された。以上より本例は転移リンパ節の肝様腺癌が CA19‐9を

産生したまれな症例と思われた。肝様腺癌はAFP産 生胃癌に特徴的な組織型であるが,本例のように

CA19‐9値が高値の肝様腺癌は広範なリンパ節転移をきたすので十分なリンパ節郭清が必要である.

Key words: hepatoid carcinoma in the lymph node with metastasis, carbohydrate antigen 19-9, lymph

node metastasis of sastric cancer

1.は じめに

胃癌組織の中には好酸性の腫瘍細胞が充実性胞巣を

形成して肝細胞に類似した組織型を呈するものがあり

肝様 腺 癌 と呼 ばれ て い る
1 1 肝
様 腺 癌 は a l p h a ‐

fetoprotein(以下,AFPと 略記)産生胃癌に特徴的な

組織型で肝転移を高率に合併するため早期癌でも予後

が不良であるので通常の胃癌とは区別すべきであると

考えられているの。

今回,血 清 AFP,carcinoembryonic andgen(以下,

CEAと 略 記)値 は正 常 で あった が carbOhydrate

antigen 19‐9(以 下,CA19‐9と略記)値 が高値で摘出

した リンパ節転移巣の肝様腺癌組織にAFPお よび

CA19 9の局在を確認した CA19 9産生胃癌の症例を経

験したので報告する。

2 . 症 例

症例 :49歳,男 性

主訴 :心筒部痛

家族歴 ・既往歴 :特別なものはない。

現病歴 :1993年 1月初旬,食 事 とは無関係の心筒部

痛が出現したため某医で胃内視鏡検査を受け,胃 癌と

診断され 4月 2日手術目的で当科に入院した。
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入院時現症 :身長165cm,体 重57kg,貧 血 ・黄疸は

なく胸腹部に異常所見を認めず.鎖 骨上筒リンパ節を

触知せず直腸診でも異常所見を認めなかった。

入院時検査所見 :一般の血液生化学検査では異常を

認めなかった。腫瘍マーカーはCA19 9が 460ng/ml,

KM01が 1,408ng/mlと 高値 を示 したが AFPは 3.0

ng/ml,CEAは 2.lng/mlと 正常範囲内であった。

上部消化管造影 X線 検査 :背臥位二重造影で胃角

部後壁の小雪狽Jに大彎側からの敏壁集中を伴う陥凹性

病変を認めた。

胃内視鏡検査 :胃角部後壁に敏壁の癒合と腫大を伴

う1,0×1.5cmの 陥凹性病変を認め (Fig。1),超 音波

内視鏡検査で深達度 MPの 0′(IIctt III)T2型胃癌と診

断した。生検組織では低分化型腺癌と印環細胞癌の混

在型であった.

腹 部 C T 検 査 : N o . 7 のリンパ 節 は3 . 0 ×2 . O c m

(Fig.2),No 16blの リンパ節は10× 0 8cmに 腫大

しいずれも転移陽性と診断した。肝原発腫瘍および肝

転移は認めず膵臓にも所見を認めなかった。

以上の所見からHoPOT2N4の Stage IVbの 術前診

断で 4月 20日手術を施行した。腹水 ・腹膜播種を認め

ず,視 触診 ・術中超音波検査でも肝転移を認めなかっ

た。腫場の漿膜への露出はなくNo 7の リンパ節の腫

大を認めた。胃全摘術および陣体尾部・牌臓・左副腎・
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Fig. 1 Endoscopic findings of the stomach shou'

ing depressed lesion lvith fold convergency.

Fig.  2 Abdominalcomputedtomographl 'shorv ing

a large mass of  No. 7 lymph node. ( - )

胆嚢合併切除によるD4郭清を行い Roux en Y法 で再

建した.

胃癌取扱い規約
3)による肉眼的分類はM,Less,H0

P O T 2 N 2 ( N o . 1 6 b lは 転 移 陰 性 と判 断 ), O W (一 ) , A W

(一),Stage IIIa,D4,根 治度 Bで あった。

切除標本の肉眼所見 :胃角部後壁の小彎側に05×

1.3cmの 潰瘍 を伴い周辺が隆起 した37× 3.2cmの

0(IIc tt III)T2型胃癌病巣を認めた (Fig。3).

病理組織学的所見 :原発巣は深達度 ss,intermedi‐

ate type,INFβ ,v。,ly2の低分化型腺癌で,粘 膜固有

層の一部に印環細胞癌を認めた (Fig.4).リ ンパ節転

移個数は4/122イ国で No 3(1/15),No 7(2/9),No.
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Fig. 4 Microscopic findings of the stomach show-

ing mixed type of poorly differentiated adenocar-

cinoma and signet ring cell carcinoma. (-) (H.E.

sta in,  x 400)

16blpre(1/13)に 転移を認めた (n4)●転移 リンパ節の

うち No 7の 直径3.Ocm大 に腫大した 1個 とNo.16

blpreの リンパ節には大型明陳な核小体が中心性に位

置する胞状核 と,好 酸性の豊富な胞体を有する細胞が

巣状,索 状,シ ー ト状に配列しhyaline globulesを形

成する肝様腺癌の組織像を認めた (Fig。5)。 これらの

リンパ節の転移巣はすべて肝様腺癌で,他 の No.3と

No,7の 転移 リンパ節は低分化型腺癌であった。ABC

(avidin_biotin―peroxidase complex)法 による免疫組

織化学的検索の結果,肝 様腺癌を呈した転移リンパ節

ではAFP陽 性細胞が散在していたが (Fig.6),5mm

幅の全割切片で検索した原発巣ではAFP陽 性細胞を

認めなかった。CA19‐9染色では原発巣はCA19・9の発

現を認めなかったが,肝 様腺癌を呈した転移 リンパ節

はすべての細胞が濃染された (Fig.7)。 また染色様式

Fig. 3 illacroscopic findings of resected specimen



1994年12月

Fig. 5 hllicrOscOpic indings of

lymph node sho、ving structure of

carcinoma(H E stain,× 400)

Fig. 6 Immunohistochemical staining
metastasized lymph node showing a
tered posit ive cel ls. (-) (x400)
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Fig. 7  1mlnunOhistochenlical staining Of CA19‐ 9

of metastatic lymph node shoH′ ing all positive

cancer cells (× 400)

同時に産生するものも報告されている
41本
例は術前

の血清 CA19 9値が高値で原発巣と転移 リンパ節の切

除とともにCA19‐9値が正常になり,さ らに肝様腺癌

を示した転移 リンパ節で CA19 9の局在を確認 してお

り肝様腺癌が CA19 9を産生したものと思われた。ま

た転移リンパ節の肝様腺癌には AFP陽 性細胞 も認め

られたが散在性で少数であったため血清 AFP値 が正

常であったと考えられた。

高橋
5)はAFP産 生細胞を有しながら血清 AFPが 正

常である胃癌を
“
潜在的 AFP産 生胃癌

"と
呼んでいる

が,高 橋の定義によれば本例は潜在的 AFP産 生胃癌

が CA19‐9を産生したものと考えられる。このような

潜在的 AFP産 生胃癌は髄様増殖型の低分化型腺癌で

も95～ 10.1%に 認められるといわれてお り。肝様腺

癌の特徴ではないが,原 発巣が中間型の低分化型腺癌

で,転 移 リンパ節だけに肝様腺癌とAFP陽 性細胞が

認められた本例はまれな症例と思われた。AFP陽 性細

胞が転移リンパ節だけに認められた理由として原発巣

にAFP陽 性細胞は存在するが ABC法 では描出感度

以下であった,あ るいは転移 リンパ節で AFP陽 性細

胞に形質転換したなどが考えられる。

本例で興味深いのは転移 リンパ節の一部が肝様腺癌

で,原 発巣の低分化型腺癌と印環細胞癌の混在性とは

異なる組織型を呈し,さ らに原発巣では陰性であった

AFP染 色が陽性で CA19‐9染色はすべての細胞で陽性

であったという点である.CA19‐9の抗原産生能はリン

パ節転移巣においても原発巣とほぼ同様で癌細胞のリ

ンパ節転移やリンパ管侵襲の生物学的悪性度と深い関

連性があるといわれているのが,本 例では原発巣は

metastasized

hepatoid cell

of AFP Of

few scat‐

はAFP染 色では細胞質内が類粒状,CA19 9染 色では

細胞質内がびまん性に染色された。

術後経過 :血清 CA19 9,KM01値 は術後漸減し,5

月17日 (術後 4週 目)に は正常範囲内となり5月 27日

に退院,現 在外来で5‐auorouradl(5Fu)の 経日と,

methotrexate(帥ITX), 5Fu, cisplatin(CDDP)に よ

る化学療法を施行中である.

3 . 考 察

石倉らめにより提唱された胃の肝様腺癌は組織学的

にも機能的にも肝細胞への分化を特徴 としAFPを 産

生することが多く,肝 細胞類似の好酸性の豊富な胞体

を持つ腫瘍細胞が充実性胞巣を形成したり髄様または

柱状に配列する組織型を呈するものである。

肝様腺癌はAFP産 生胃癌に特徴的な組織型である

力SCEA, human chOrionic gonadotropin(HGC)を
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CA19‐9染色が陰性で転移 リンパ節の肝様腺癌組織に

のみ陽性細胞を認めた。これは免疫組織染色では確認

できなかった少数の原発巣の CA19‐9陽性細胞が リン

パ管に浸潤した結果,転 移 リンパ節にCA19‐9陽性細

胞が見られたものと考えられるが,原 発巣の低分化型

腺癌が転移 リンパ節で CA19 9産生細胞に形質転換 し

た可能性もあると思われた。また全割した原発巣の腫

瘍組織に肝様腺癌は認められず,転 移 リンパ節の肝様

腺癌は原発巣の低分化型腺癌のうち CA19‐9産生細胞

がリンパ節に転移して発育する際に肝様腺癌に変化し

たものと推測された。

AFP産 生胃癌で高率に肝転移がおこる理由として

高橋
8)は深達度の浅い時期にすでに著明な血管侵襲を

きたしやすい生物学的特性があるためと推測している

が,AFP産 生胃癌と同様本例も今後肝転移再発に対す

る予防的治療と十分な経過観察が必要と考えられる。

また,多 淵らりは血清 CA19‐9値の上昇は lyや nの

程度と正の相関があると報告しており,こ の報告を裏

付けるように本例でもCA19‐9が高値で No 16blの リ

ンパ節まで転移を認めた。

以上転移 リンパ節が肝様腺癌 を呈 した CA19‐9産

生 ・潜在性 AFP産 生胃癌の 1例 を報告したが本例の

ように血清 CA19‐9値が高値の症例は,広 範なリンパ

節転移をきたしているり
1のので十分なリンパ節郭清が

必要と思われた。
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A Case of CA19-9 Producing Gastric Cancer with Lymph Node
Metastasis Showing Hepatic Carcinoma

Shiho Natori, Jun-ichi Wakasugi, Itaru Endo, Shinji Togo, Hiroyuki Yamaoka,
Hiroshi Shimada, Keigo Matsuo* and Yukio Nakatani*

Second Department of Surgery and Department of Pathology*, Yokohama City University

A 49-year-old man was admitted to the hospital because of epigastralgia. Gastroscopy revealed IIc +
III like advanced gastric cancer [O'(IIc + III)Tr] in the wall of the middle portion of the stomach. CT
showed metastases of No. 7 and 16br lymph nodes. Preoperative laboratory findings showed a high serum
level of CA19 9 (460 ng/ml). Total gastrectomy with lymphadenectomy (Dn was performed. Histological-
ly, the primary tumor of the stomach showed poorly differentiated adenocarcinoma up to the subserosa,
but the metastatic lymph nodes (No. 7 and 16b') showed the structure of hepatoid carcinoma. Immunohis-
tochemical staining of Ca19-9 was negative in the primary lesion, but positive in hepatoid carcinoma of
the metastatic lymph nodes. It was though that hepatoid carcinoma produced CA19 9. Because the serum
level of CA19-9 may be related with lymph node metastasis, it is necessary to perform extensive lymph
node dissection in cases showing a high preoperative level of serum CA19-9.
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