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症例は 67 歳の男性で，C型肝炎のため近医で経過観察されていた．1999 年 8 月，血清AFP
値の上昇と腹部超音波検査で肝腫瘤を認めたため，当科紹介受診した．肝臓および上部消化管
の精査で肝右葉に門脈前区域枝の腫瘍栓を伴う 7.5cm大の腫瘍と残胃に type 2 病変を認めた．
肝細胞癌を合併した残胃癌と診断し，経皮経肝門脈枝塞栓術後に肝拡大右葉切除術，残胃部分
切除術を施行した．病理組織学的検査では胃，肝腫瘍ともにAFP免疫染色陽性の低分化型腺癌
であり，AFP産生残胃癌および肝転移と診断された．術後補助化学療法を施行し，5年 2か月
の現在無再発生存中である．AFP産生胃癌は肝，リンパ節転移を来すことが多く，通常の胃癌
より生物学的悪性度が高く予後不良とされている．本症例では原発巣と門脈腫瘍栓を伴う肝転
移巣が 1期的に根治切除できたことが良好な予後が得られている一要因と考えられた．

はじめに
AFP産生胃癌は肝転移やリンパ節転移が多く，

予後不良とされている１）．門脈腫瘍栓は肝細胞癌で
はしばしばみられるが，胃癌の肝転移では比較的
まれである２）．我々はAFP産生残胃癌および門脈
腫瘍栓を伴う肝転移に対し 1期的に切除術を行
い，長期間無再発生存中の 1例を経験したので文
献的考察を加え報告する．

症 例
患者：67 歳，男性
主訴：肝腫瘤精査
既往歴：31 歳，胃潰瘍穿孔で幽門側胃切除術．

45 歳から糖尿病．63 歳，脳梗塞．65 歳，前立腺肥
大．
家族歴：母，兄，弟が糖尿病．
現病歴：C型慢性肝炎のため，近医で経過観察

中であった．1999 年 8 月，血清AFP値が 10,690
ng�ml と上昇し，腹部超音波検査で肝右葉に腫瘤
を認め，9月 28 日当科に入院した．

入院時現症：上腹部正中の手術瘢痕以外に特記
事項なし．
入院時検査所見：軽度の貧血および血清 LDH，

γ-GTP 値の上昇を認めた．腫瘍マーカーはAFP
が 18,600ng�ml と高値を示し，PIVKA-II は 69
mAU�ml と軽度上昇していた（Table 1）．
腹部CT所見：肝右葉に約 7.5cm大の内部に造

影効果のない腫瘍を認めた．門脈の前区域枝に腫
瘍塞栓を認めた（Fig. 1）．
腹部血管造影所見：肝動脈造影ではA5を

feeder とする腫瘍濃染像を認めた（Fig. 2）．
腹部血管造影下CT所見：CT-Aでは肝右葉 S5

に早期相，後期相とも辺縁が濃染され，内部が不
均一に染まる腫瘍を認めた．CT-APでは同部位は
造影効果がなく，欠損像として描出された．
上部消化管造影検査所見：胃空腸吻合部大彎側

に辺縁不整な中心に潰瘍を伴う隆起性病変を認め
た．
上部消化管内視鏡検査所見：胃空腸吻合部前壁

から大彎にかけて約 1�3 周性の type 2 腫瘍がみ
られた（Fig. 3）．腫瘍部位の生検では中分化型腺
癌を認め，AFP免疫染色は弱陽性であった．以上
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Fig. 1 Abdominal CT shows a low density tumor 

7.5cm in diameter with portal tumor thrombus（ar-

row）in the right hepatic lobe.

Fig. 2 Hepatic arteriography shows tumor stain fed 

by anterior branch of the right hepatic artery（ar-

rows）.

Fig. 3 Gastrointestinal endoscopy shows a type 2 tu-

mor on the anterior wall of the gastrojejunal anasto-

motic site.

Table 1　Laboratory data on admission

Alb 4.0 g/dlWBC 5,700 /mm3

BUN 13.2 mg/dlRBC 435×104 /mm3

Cre 0.96 mg/dlHb 11.5 g/dl

Na 139 mEq/lHt 35.5 %

K 4.3 mEq/lPlt 33.2×104 /mm3

Cl 105 mEq/lT-bil 0.3 mg/dl

Glu 145 mg/dlGOT 24 IU/l

PT 106 %GPT 28 IU/l

CEA 3.1 ng/mlLDH 323 IU/l

CA19―9 70 U/mlALP 303 IU/l

AFP 18,600 ng/mlγ-GTP 81 mU/ml

PIVKA-I I 69 mAU/mlAMY 80 IU/l

ICGR15 10.8 %TP 7.2 g/dl

の諸検査の結果から，AFP産生残胃癌肝転移また
は残胃癌および肝細胞癌と診断した．画像上他臓
器転移はなく，肝障害度Aで ICGR15は 10.8％と肝
機能は保たれており，胃切除術および拡大肝右葉
切除術を予定した．しかし，術前のCT volumetry
では機能的残肝容積は 33.4％であり，術後肝不全
の危険性が考えられたため，10 月 22 日，肝右葉の
経皮経肝門脈枝塞栓術（percutaneous transhe-
patic portal embolization；以下，PTPEと略記）を
施行した．PTPE後 2週間で予定残肝 volume は
40.8％と増加し，1999 年 11 月 8 日に開腹術を施
行した．
手術所見：腹水および腹膜転移を認めなかっ

た．残胃の 1群リンパ節（＃4sb）は腫大しており，
転移が疑われた．門脈腫瘍栓は右枝本幹まで達し
ていた．肝拡大右葉切除術，残胃部分切除術＋D1
郭清，Roux-en Y再建を行った．
切除標本所見：肝右葉に黄褐色の 10×8cm大

の多結節癒合型腫瘍を認めた（Fig. 4a）．中心には
出血壊死がみられ，また門脈腫瘍栓は右枝本幹か
ら末梢にかけて存在していた．残胃吻合部大彎側
に 5×3.3cm大の 2型腫瘍を認めた（Fig. 4b）．
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Fig. 4 （a）Resected specimen of the liver  shows a 

yellowish tumor in the right hepatic lobe. A tumor 

size is 10×8cm in diameter.（b）A type 2 tumor is 

seen at the site of gastrojejunal anastomosis.
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Fig. 5 （a）Histological finding of the gastric tumor 

shows poorly differentiated adenocarcinoma with 

papillary pattern（HE,×100）.（b）AFP immunohisto-

chemical staining is positive in the gastric tumor

（HE,×200）.（c）Histological finding of the meta-

static liver tumor shows poorly differentiated ade-

nocarcinoma with papillary pattern（HE,×100）.
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病理組織学的所見：胃腫瘍は solid～papil-
lary～tubular pattern を呈する低分化型腺癌で，1
群および空腸間膜リンパ節に転移を認めた（Fig.
5a）．また，明調細胞や好酸性顆粒が散見され，
AFPの免疫染色は陽性であった（Fig. 5b）．肝腫瘍
も solid～papillary～tubular pattern を呈する低
分化型腺癌が増生しており（Fig. 5c），AFP産生残
胃癌およびその肝転移と診断した．胃癌取扱い規
約３）による病理組織所見はpor1，med，INFβ，ly2，
v2，pType2，pT2（MP），pN2，sH1，sP0，sCYX，
cM0，fStageIV であった．
術後経過は良好で第 38 病日に退院した．術後 2

か月目に補助化学療法として low-dose FP 療法
（5-FU 750mg，CDDP 5mg�day�body ）を 4週間
施行した．術後 1か月から血清AFPおよび
PIVKA-II値は正常となり，術後 5年 2か月の現
在，無再発生存中である．

考 察
AFP産生胃癌は，1970 年に Bourreille ら４）が報

告して以来本邦でも多数報告されている．全胃癌
に占めるAFP産生胃癌の頻度は 1.2～2.7％１）５）６）で
比較的まれな疾患であり，残胃に発生したAFP
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産生胃癌にかぎると医学中央雑誌で検索した結果
では本症例を含め 4例のみであった．AFP産生胃
癌は肝臓およびリンパ節への転移が多く，生物学
的悪性度は高いとされている．このタイプの胃癌
の肉眼型は多くが 2型または 3型であり１）５）６），進行
した症例が多いという特徴を有する．特に，肝転
移の発現は 50～78％１）７）８）と高率であり，その原因
として奥川ら１）は AFPが腫瘍細胞の肝臓への着
床を促進している可能性があると述べている．さ
らに，我々の症例でも確認されたようにAFP産
生胃癌は，血管侵襲を来しやすいという報告もあ
り，このような生物学的悪性度が肝転移の発生に
関与している可能性がある７）．
本症例の肝転移は門脈腫瘍栓を伴っていた．門

脈腫瘍栓は肝細胞癌ではしばしばみられるが，胃
癌原発部位および肝転移巣ではまれである．尾関
ら９）は門脈腫瘍栓の発生機序として，�胃癌が直接
門脈内に浸潤し腫瘍栓を形成，�胃癌肝転移巣か
ら門脈内へ浸潤し腫瘍栓を形成，�胃癌と門脈腫
瘍栓を伴う肝細胞癌の合併をあげている．本症例
の肝腫瘍は通常の肝細胞癌の組織像と異なり，
solid～papillary～tubular pattern を呈する低分
化型腺癌であり，胃癌の組織所見と一致していた．
術前診断としては�を考えていたが，病理組織学
的には�と診断された．小澤ら２）は門脈腫瘍塞栓を
伴う胃癌報告例 39 例を解析し，その特徴として肉
眼分類は 2型および 3型が 81％を占め，組織学的
には管状腺癌，低分化型腺癌の順に多いと報告し
ている．13 例（48％）の症例でAFP高値を示して
おり，AFPを産生する胃癌細胞自体が門脈腫瘍栓
を形成しやすい特性を有すると考えられる．Yam-
aguchi ら１０）は AFP高値で門脈腫瘍塞栓を伴った
胃癌報告例 17 例をまとめ，このうち 11 例に肝転
移を認め，6例が 10 か月以内に死亡したと報告し
ている．
肝転移を伴うAFP産生胃癌は予後が不良であ

る．Adachi ら１１）は肝転移がない症例の術後 5年生
存率 31.3％に対し，肝転移を伴う症例では 3.8％
にすぎないと報告している．稲田ら１２）の報告でも
肝転移例の術後の平均生存期間は 13.5 か月と短
い．本症例のような門脈腫瘍栓を伴う例では予後

がさらに不良となり，本邦報告例で検索しえたか
ぎりでは 2例の生存例が報告されており，1例１３）

は 5 か月，残りの 1例１４）は 1 年 2 か月生存してい
る．これらの生存例には手術療法に加え，術後化
学療法が行われていた１３）１４）．我々の症例では原発巣
の根治切除に加え，門脈腫瘍栓が前区域枝から右
枝本幹内にとどまっていたことが，残肝再発なく
良好な予後が得られている要因と思われる．手術
療法以外にもTAEや化学療法の併施により良好
な予後が得られている報告１５）１６）もある．肝転移を伴
うAFP産生胃癌に対する化学療法の奏効例の報
告は増えており，梶川ら１７）の CDDP＋MMC肝動
注療法，石岡ら１８）の UFT＋MMC全身化学療法で
は 5年以上の生存例がみられている．最近では，
CPT-11 を組み合わせた化学療法の有効性につい
ての報告１９）２０）もある．予後不良と考えられている肝
転移を伴うAFP産生胃癌に対し，外科治療や
TAE，化学療法などを組み合わせた集学的治療に
より治療成績の向上が期待できる可能性がある．
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Successful Surgical Resection of Synchronous Liver Metastasis with Portal Tumor Thrombus from
Alpha-Fetoprotein-Producing Gastric Cancer without Recurrence more than

5 Years after Surgery：Report of a Case

Masaki Azuma, Shohachi Suzuki, Takanori Sakaguchi, Shigeyasu Ota,
Keisuke Inaba, Satoshi Baba＊, Hiroyuki Konno and Satoshi Nakamura

Second Department of Surgery, Hamamatsu University School of Medicine
Department of Clinical Pathology, Fukuroi Municipal Hospital＊

We report a 67-year-old man with alpha-fetoprotein（AFP）-producing gastric cancer and synchronous liver
metastasis with a portal tumor thrombus. After being followed up elsewhere for hepatitis C virus infection, he
was admitted in August 1999 for a liver tumor found due to high serum AFP. Abdominal CT showed a 7.5cm -
diameter tumor developing into a portal branch in the right hepatic lobe. Gastrointestinal fiberscopy showed a
type 2 tumor in the remnant stomach, histologically diagnosed as poorly differentiated adenocarcinoma. We
diagnosed lesions as hepatocellular carcinoma and gastric cancer in the remnant stomach. Three weeks after
percutaneous transhepatic portal embolization, we conducted extended right hepatic lobectomy and partial
gastric resection. Since both hepatic and gastric tumors were positive for AFP immunohistochemical staining,
we diagnosed him histologically as having AFP-producing gastric cancer with liver metastasis. He underwent
adjuvant chemotherapy with 5-FU and CDDP and is doing well without recurrence more than 5 years after
surgery.
Key words：AFP-producing gastric cancer, portal tumor thrombus, liver metastasis
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