
Fig. 1 Upper gastrointestinal radiography showed 

a roughly protruded lesion with stoke on the upper 

part of the stomach.
Fig. 2 Endoscopic examination showed a roughly 

protruded tumor with stoke in the gastric cardia.

症例報告

肺癌術後のG-CSF 産生転移性胃癌の 1例
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症例は 75 歳の男性で，平成 13 年 6 月に原発性肺癌のため他院で左肺全摘出術，平成 14 年 2
月に胃腫瘍のため胃部分切除術をうけ，肺癌の胃転移と診断された．同年 6月発熱，全身倦怠
感，食欲不振のために当院を受診した．胃穹窿部に表面不整な隆起性腫瘤を認め，生検でma-
lignant gastrointestinal stromal tumor と診断されたが，肺癌の胃転移も否定できず，噴門側胃
切除術を施行した．病理組織学的検査，免疫組織化学染色，術前の血清Granulocyto-coloney
stimulating factor（以下，G-CSF）値が高値であったことより，肺癌術後のG-CSF 産生転移性
胃癌と診断した．同年 12 月，横行結腸間膜に腫瘤を形成したために，腫瘤切除術，横行結腸部
分切除術を行った．やはり，肺癌の転移であった．G-CSF 産生肺癌の胃転移症例は予後不良と
されるが，QOLの改善を考慮した外科的治療が必要となることがある．今回，肺癌術後のG-
CSF 産生転移性胃癌の 1例を経験したので報告する．

はじめに
転移性胃癌は比較的まれであり，臨床的に胃の

転移巣の診断および外科的治療が行われることは
さらに少ない．今回，我々は肺癌術後の granulo-
cyte-colony stimulating factor（以下，G-CSF）産

生転移性胃癌の 1例を経験したので報告する．
症 例

患者：75 歳，男性
主訴：発熱，全身倦怠感，食欲不振
既往歴：特記すべきことなし．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 13 年 6 月に左肺門部の原発性肺
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Fig. 3 Histopathological findings of endoscopically 

biopsied specimen demonstrated the tumor was 

composed of spindle cells exhibiting variant forma-

tive nucleus（HE stain×100）.

Fig. 4 Abdominal contrast-enhanced CT scan re-

vealed the gastric tumor 8cm in size.

Fig. 5 Resected specimen. The tumor was soft, 

10×10×12cm in size and occupied the upper part 

of the stomach. Its surface was lobulated and the 

stalk was 1.5cm in breadth.

Fig. 6 Histopathological examination of resected 

gastric tumor revealed a poorly differentiated squa-

mous cell carcinoma（HE stain×400）（a）. Immuno-

histochemical staining with anti-G-CSF monoclonal 

antibody showed positive（b）.
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癌のため他院で左肺全摘出術をうけた．最終診断
は低分化型扁平上皮癌，pT4 N0 M0 stage IIIB で
あった．術後化学療法は行われていなかった．さ
らに，平成 14 年 2 月に胃上部大彎側の粘膜下腫瘍
の術前診断で胃部分切除術をうけ，病理組織学的
検査で肺癌の胃転移と診断された．同年 6月初め
より発熱，全身倦怠感，食欲不振が続くため当院
を受診し，精査目的で入院となった．
入院時現症：体格やせ型，栄養不良，体温

37.8℃，結膜に軽度貧血あり，黄疸なし，表在リン
パ節は触知しなかった．腹部には腫瘤は触知せず，
直腸診にても異常を認めなかった．
入院時検査成績：末梢血にてHb7.5g�dl と低

下，白血球 31,700�µl ，CRP 21.3mg�dl ，血清 G-
CSF 値は 86pg�ml（EIA法，正常値 39pg�ml 以
下）と上昇を認めた．生化学検査は特に異常を認
めず，腫瘍マーカーであるAFP，CEA，CA19―9，
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Fig. 7 Histopathological examination demonstrated a poorly differentiated squamous cell carci-

noma in the lung（a） and a metastatic lesion in the stomach（b）previously resected（HE 

stain×400）. Immunohistochemical staining with anti-G-CSF monoclonal antibody showed posi-

tive results in the lung（c）and the stomach（d）.

a b
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SCC，シフラ 21―1，NSEはいずれも正常範囲内で
あった．
上部消化管造影X線検査：噴門部直下に有茎

性の 10cm大のほぼ円形の腫瘤影を認めた．腫瘤
表面には不整形のバリウムの溜まりを認めた
（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査：穹窿部後壁に太い茎を

持つ，巨大な肉腫様の腫瘤を認めた（Fig. 2）．生
検の結果，大小不整形の核を有する紡錘形細胞の
増生を認め，分裂像も多く，HE染色像からはma-
lignant gastrointestinal stromal tumor（以下，
GIST）を疑ったが（Fig. 3），肺癌の原発巣の病理
組織学的所見および臨床経過より胃転移も否定し
えなかった．
下部消化管造影X線検査：大腸には異常所見

を認めなかった．
胸部造影CT：右肺には異常所見は認めず，縦

隔，肺門にも明らかなリンパ節腫大は認めなかっ
た．
腹部造影CT：胃内腔に径 10cm大の不均一に

造影される腫瘤陰影を認めた（Fig. 4）．肝転移や
明らかなリンパ節転移は認めなかった．また，他

臓器に転移を疑う所見は認めなかった．
以上より，肺癌の転移性胃癌またはmalignant

GISTと診断し，7月初旬に手術を施行した．
手術所見：腹腔内は胃以外に明らかな病変を認

めなかった．胃周囲のリンパ節の腫大も認めな
かった．胃切開をおいて胃内腔を検索し胃部分切
除術を試みたが，腫瘍の基部が食道胃接合部に隣
接しており浸潤傾向も強かったため，噴門側胃切
除術を施行した．
切除標本所見：胃上部大彎側に太い茎をもった

10cm×10cm×12cm大の赤色の肉腫様の柔らか
い腫瘤であった（Fig. 5）．
病理組織学的所見：腫瘍は紡錘形細胞が索状に

配列しており，細胞異型が非常に強く，核分裂像
も多数見られた（Fig. 6a）．リンパ節転移は認めな
かった．免疫組織化学染色では，ケラチンが陽性，
α-SMA，S100，C-kit，CD34 はすべて陰性であり，
肺癌の病理組織学的所見と同様低分化な扁平上皮
癌と考えて矛盾のない所見であった．また，術前
の白血球数，CRP値，血清G-CSF 値が高値であっ
たことと抗G-CSF 抗体による免疫組織化学染色
で陽性を示したことより（Fig. 6b），肺癌術後のG-
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Fig. 8 Histopathological examination of resected 

mesenteric tumor of the transverse colon revealed 

a poorly differentiated squamous cell carcinoma

（HE stain×400）（a）. Immunohistochemical stain-

ing with anti-G-CSF monoclonal antibody showed 

positive（b）.
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CSF 産生転移性胃癌と診断した．なお，他院での
肺癌，胃腫瘍の免疫組織化学染色の結果も同様で
あった（Fig. 7a～d）．
術後経過：術後経過は良好で，術後第 21 病日に

は白血球 7,500�µl ，CRP 0.2mg�dl，血清 G-CSF
値 35pg�ml と正常化し，術後第 24 病日に退院と
なった．しかし，平成 14 年 12 月，横行結腸間膜
に急速に増大する単発性の腫瘤を形成したため
に，圧排症状が出る前に腫瘤切除術，横行結腸部
分切除術を行った．このときも，術前血清G-CSF
値は 74pg�ml と高値を示したが，術後は 32pg�ml
と正常化した．病理組織学的所見はやはり原発巣
と酷似しており肺癌の転移と診断した（Fig. 8a，
b）．術後，縫合不全を認めたが保存的に軽快し，
経口摂取は可能となった．しかし，平成 15 年 2
月より下腹部を中心に腹膜播種と思われる腫瘤が
あらわれ，急速に腹腔内全体に増大し，同年 3月
中旬に死亡した．

考 察
転移性胃癌は，原発巣として肺癌，子宮頸癌，

卵巣癌，乳癌，悪性黒色腫，食道癌，膵癌などの
報告があるが比較的まれである．肺癌の胃転移は
剖検例の約 2～5％１）～３）とされているが，生前に診
断，治療されることは非常にまれであり，本邦で
は我々が検索しえた範囲では本症例を含めて 103
例，うち手術報告例は 26 例であった．
胃の転移巣は，胃上部に最も多く，中部，下部

の順である４）．肉眼型は滑らかな辺縁と中央に陥凹
を伴う粘膜下腫瘍の形態をとることが多いが，他
に 2型胃癌状のものやポリープ状に増生するもの
もあるといわれる．このため形態的に原発性胃癌
やGISTなどとの鑑別は困難なことがある．
臨床症状としては，上腹部痛，嘔気・嘔吐，貧

血，食欲不振，便潜血陽性，吐血などである５）．肺
癌患者においてはこれらの症状が術後の不定愁訴
や薬剤による副作用と考えられ発見が遅れること
があり，積極的な消化管精査が重要と考えられる．
本症例では，食欲不振の他に発熱，全身倦怠感と
いったG-CSF によると思われる症状を認めた．
肺癌の胃転移症例の組織学的検討では上原ら３）

によれば，未分化癌 52.0％，扁平上皮癌 22.7％，腺
癌 17.3％，その他 8.0％と肺癌の中で，血行性転移
の多い組織型と考えられる未分化癌が最も多く，
なかでも大細胞癌の報告が多い１）６）．転移経路はほ
とんどの場合が血行性とされ，本症例においても
胃に 2回，その後結腸間膜に転移巣が出てきてい
ることより，やはり血行性が最も考えやすく，術
後も厳重な経過観察が必要と思われた．
本症例では，白血球数，CRP値の上昇を示し，

血清G-CSF 値の上昇を認めた（Fig. 9）．また，原
発巣，転移巣ともに抗G-CSF 抗体による免疫組織
化学染色で陽性を示したことよりG-CSF 産生腫
瘍と診断した．G-CSF 産生腫瘍は肺癌のほか，甲
状腺癌，肝癌，膀胱癌，頭頸部癌で報告が散見さ
れる７）～９）．そのなかでもG-CSF 産生肺癌は比較的
早く骨，肝臓，脳などに遠隔転移しやすく予後不
良といわれている１０）～１２）．肺癌術後のG-CSF 産生転
移性胃癌切除例は，われわれが検索しえた範囲で
は本症例を含めて 3例であったが，うち 1例では
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Fig. 9 Changes of serum level of G-CSF, WBC and CRP following treatment are shown.

Table 1 Reported cases of G-CSF-producing metastatic gastric cancer from lung carcinoma

PrognosisTreatmentPathologySymptomsSexAgeYearAuther

3 months dieddistal gastrectomylarge cell
carcinoma

epigastralgia fevermale652000Fukata

28 months alivetotal gastrectomylarge cell
carcinoma

fever general fatiguemale702002Kamiya

8 months diedproximal gastrectomysquamous cell
carcinoma

fever general fatigue 
loss of appetite

male752005Our case

2 年の生存をえている９）（Table 1）．また，血清G-
CSF値は腫瘍の増大とともに変動するともいわれ
ており１３）経過観察に有用な指標と考えられる．
肺癌の胃転移症例はほとんどの場合が血行性転

移で全身転移の一所見であり，化学療法が比較的
有効とされる小細胞癌以外は化学療法，放射線療
法とも効果は期待できず，文献的にみてもほとん
ど 1年以内の死亡である７）１１）１２）１４）．また，G-CSF 産生
腫瘍であることも考慮すると，現在のところ予後
に影響を与える治療は困難とされる．本症例の経
過においても，当科初回手術後再発までの 4か月

間は，日常生活が可能となりQOLは改善したと
考えられた．当科 2回目の手術後は縫合不全，再
発による衰弱により結果的には期間は短かったも
のの，経口摂取は可能となりQOLの向上にはつ
ながったと考えている．肺癌の胃転移症例におい
ては出血，通過障害，穿孔などの患者の perform-
ance status を悪くするような合併症が生じた場
合，または生じると判断した場合には，できるか
ぎり迅速に患者の状態の把握をしたうえで，その
予後やQOLを考慮した外科的治療の選択をする
べきと考える．
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なお，本論文の要旨は，第 58 回日本消化器外科学会総会
（2003 年 7 月，東京）において発表した．
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A Case of G-CSF-producing Metastatic Gastric Cancer from Lung Carcinoma
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A 75-year-old man admitted for fever, general fatigue, and loss of appetite in June 2002 had been treated for
lung carcinoma by right lobectomy in June 2001 and partial gastrectomy 8 month later elsewhere. Histopa-
thological examination showed poorly differentiated squamous cell carcinoma in the lung and a metastatic le-
sion in the stomach. An upper gastrointestinal series and gastroscopy showed a protruded lesion in the gas-
tric cardia. Suspecting malignant GIST or a metastatic tumor, we conducted proximal partial gastrectomy.
Histopathologically the tumor had metastasized from lung carcinoma. Immunohistochemical staining with
anti-G-CSF monoclonal antibody was positive in the lung stomach and preoperative serum G-CSF was abnor-
mally high. The diagnosis was relatively rare G-CSF-producing metastatic gastric cancer. A mesenteric tumor
of the transverse colon growing for a short time was resected in December 2002. Histopathological examina-
tion and Immunohistochemical staining with anti-G-CSF monoclonal antibody showed similar results. G-CSF-
producing lung carcinoma with gastric metastasis has a dismal prognosis, and surgical treatment must be
carefully selected considering the patient’s quality of life.
Key words：metastatic gastric cancer, G-CSF-producing tumor, lung carcinoma
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