
症例報告

巨大な壁外発育と yolk sac tumor への分化を示した胃癌の 1例
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症例は 43 歳の女性で，下腹部腫瘤を主訴に近医を受診．貧血と下腹部に小児頭大の腫瘤を指
摘され当院婦人科を経て当科紹介となった．入院時血清AFP値が 42,735ng�ml と異常高値を
示していた．精査の結果，巨大な壁外発育を呈するAFP産生胃癌と診断され手術を施行した．
胃体部大彎から連続した 14×12×12cm大の腫瘍を認め，横行結腸間膜へ浸潤していた．明らか
な腹膜播種は認めなかったが，少量の淡血性の腹水の細胞診では class V であった．幽門側胃切
除，横行結腸合併切除を施行し，Stage IV（T4（SI），N1，H0，P0，CY1）であった．病理組
織診断では潰瘍底には中分化腺癌，壁外腫瘤には yolk sac tumor と二つの組織からなる腫瘍で
あった．腺癌の一部と yolk sac tumor のほとんどにAFP陽性細胞が認められたことより，この
腫瘍の組織発生は胃壁内の腺癌細胞の retro-differentiation と考えられた．

はじめに
胃に発生する germ cell tumor としては chorio-

carcinoma の報告がときにみられるが，今回，我々
は巨大な壁外発育を呈し，yolk sac tumor への分
化を示した胃癌の 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：43 歳，女性
主訴：腹部腫瘤
家族歴，既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 12 年 8 月下旬より下腹部腫瘤を

自覚していた．9月下旬から同部位の疼痛も出現
し，近医を受診．貧血と下腹部に 20cm大の腫瘍を
指摘され，当院婦人科を紹介受診したが，骨盤部
MRI にて卵巣，子宮由来の腫瘍が否定され，当科
紹介となった．
来院時現症：身長 152cm，体重 52kg，結膜に貧

血を認めるも黄疸なし．臍下部を中心に小児頭大，
弾性軟，可動性を有する腫瘤を触知し，同部位に
軽度の圧痛を認めた．
来院時血液検査所見：RBC 407×104�mm3，Hb

9.9g�dl と軽度の貧血を認めた．生化学検査では

LDH値が 783IU と上昇していた．腫瘍マーカー
はAFP値が 42,735ng�ml と著しく上昇してお
り，また CEA 25.5ng�ml，PIVKA II 454mAU�
ml，CA125 56.7U�ml と高値であった．HCG，CA
19―9 は正常範囲内であった．
腹部MRI 所見：胃と横行結腸間膜の間に 7×

13×13cm大の辺縁平滑な腫瘍を認めた．T2強調
像で中から高信号主体，T1強調像で低信号を呈し
ており，辺縁は不均一に造影された（Fig. 1）．
腹部CT所見：胃体部大彎から連続する約 15

cm大の腫瘤を認めた．腫瘤近傍の胃壁にも肥厚
を認めた．明らかな肝転移，リンパ節転移，腹水
は認められなかった．
胃内視鏡検査所見：胃体下部大彎に深掘れの不

整形の潰瘍性病変を認め，2型の胃癌と診断した．
その口側の胃壁は進展不良であり，壁外からの圧
迫によるものと考えられた．潰瘍部の辺縁から採
取した生検標本では低ないし中分化管状腺癌の診
断であった．
以上より，巨大な壁外発育を呈する胃癌の診断

のもと，手術を施行した．
手術所見：胃体部大彎から連続した 14×12×

12cm大の腫瘍を認め，腹側は大網で覆われつつ
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Fig. 1 Abdominal MRI showed the huge mass（ar-
row head）between the stomach（short arrow）and 
the transverse colon（long arrow） . The majority of 
the tumor was low intensity on T1-weighted im-
age and the margin of the tumor was enhanced.

Fig. 2 Resected specimen：Type 2 cancer was seen 
in the antrum of the stomach and the irregular tu
mor 14×12×12cm in diameter arose from the se
rosal side.

Fig. 3 A：The cut-surface of the resected specimen. B：The schema of the 
cut-surface of the specimen and the distribution of the histology. Moderately 
differentiated adenocarcinoma was at the type 2 cancer and the tumor of 
the extragastric-growing was occupied with the yolk sac tumor.

A B

腹壁と癒着，尾側は横行結腸間膜へ浸潤し，これ
を尾側背側へ大きく圧排していた．腫瘍の後腹膜

との連続性は認められず，発生臓器としては横行
結腸間膜や大網の可能性も完全には否定できない
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Fig. 4 Microscopic findings of the specimen. Moder-
ately differentiated adenocarcinoma was seen in 
the gastric wall（A）and endodermal pattern and 
many Schiller-Duval bodies were in the extra-gas-
tric tumor（B） .
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Fig. 5 Immunohistochemical staining showed that 
a few of the adenocarcinoma（A）and almost all of 
the YST（B）were positive with AFP.
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BB

が，胃が原発と考えられた．明らかな腹膜播種は
認めなかったが，淡血性の腹水を少量認め，腹水
細胞診で class V であった．リンパ節転移はNo.
8a１）にまで認めたが，傍大動脈リンパ節の腫大は認
めず，また肝転移も認めなかった．すなわち，手
術的進行度１）は T4（SI），N2，H0，P0，CY1，
M0，Stage IV であった．幽門側胃切除，横行結腸
合併切除，2群リンパ節郭清を行い，Billroth I 法で
再建した．
切除標本肉眼検査所見：体部大彎に 5×4cmの

2型の腫瘍を認め，その漿膜側に 14×12×12cm
大の腫瘍が連続していた（Fig. 2）．
病理組織学的検査所見：胃壁内腫瘍全体は中分

化管状腺癌であり，一方，壁外腫瘍は endodermal

sinus pattern と多数の Schiller-Duval body から
成り，yolk sac tumor（以下，YSTと略記）と診断
された（Fig. 3，4）．AFP免疫染色を行ったとこ
ろ，胃壁内の中分化腺癌の一部と，YSTのほとん
どにAFP陽性細胞を認めた（Fig. 5）．脈管侵襲は
陽性（ly3，v1）であり，1群１）リンパ節にYST
の転移を認めたが，No. 8a は炎症性の腫大のみで
あった．また，腹水中の悪性細胞もYST由来のも
のと診断された．
術後経過は良好で，第 18 病日に退院した．本人

の諸事情により化学療法は施行せずに経過観察
し，術後 2か月でAFP値は 47.3ng�ml まで低下
した．しかし，間もなく膵頭部後面に腹膜播種に
よると思われる再発を認め，AFP値は 53,517.1
ng�ml まで上昇し，術後 10 か月で死亡した．

考 察
YSTは germ cell tumor の一つであり，そのほ

とんどは卵巣，精巣といった性腺に発生する．
胃 の germ cell tumor と し て は choriocarci-
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noma の報告が，ときに散見されるが，YSTの報
告は極めてまれである．性腺発生の germ cell tu-
mor において，YSTが単独で存在することもある
が，他の germ cell tumor と複合して存在するこ
とも多い．胃においてもその傾向があり，1983
年から 2005 年までの医学中央雑誌および 1960 年
から 2005 年までの Pub Med において「胃」と
「yolk sac tumor」もしくは「内胚葉洞腫瘍」をキー
ワードとして検索したところ，YSTの成分を含む
胃腫瘍症例の報告は英文も含め 15 例にすぎな
かった（Table 1）２）～１６）．
自験例を含めた 16 例の臨床像についてみると，

年齢は 23 歳から 88 歳と幅が広く，中央値は 54
歳であり，卵巣のYSTの好発年齢が 20 歳前後１７），
精巣のYSTが幼児期１８）なのに比べ，高齢であっ
た．男女比は 11 対 5 と男性に多い．発生部位には
優位性は認められなかった．肉眼型は 2型から 3
型が 75％を占め，早期癌は 1例のみであった．ま
た，今回の症例のごとく壁外発育を呈したものが
8例あり，その大きさの記載の明らかなもの 5例
中 4例が 10cm以上の径を有していた．組織像に
ついては 11 例（68％）において腺癌の合併をみて
おり，うち 8例に粘膜表層に腺癌，粘膜下層以深
にYSTの成分を認めている．よって，術前にYST
の存在を確定するのは困難と考えられ，実際術前，
あるいは剖検前にそれを疑われていたのは 1例の
みであった．ただし，臨床的な特徴として，性腺
発生のYSTと同様AFPの上昇が特徴的であり，
記載のなかった 3例を除き，全例で高値を呈して
おり，その値は 51 から 250,800ng�ml に及ぶもの
まで認められた．治療法については発見時には高
度進行例が多く，切除不能例が 5例あり，根治手
術をなしえた可能性のあるものは 5例にすぎな
かった．化学療法についてはMMC，5FUあるい
は性腺発生の germ cell tumor に準じた治療を試
みられた症例もあったが，一時的に効果が認めら
れた症例も含め，多くは早期に再発死亡している．
その中で，Napaki ら１４）は肝転移を伴う進行癌症例
に対して手術と化学療法を施行し，CRを得た例
を報告しているが，残念ながら投与内容の記載が
なかった．以上の特徴より，その予後は不良で，

3年以上の生存例は 1例のみであり，それに次い
で 32 か月，22 か月，17 か月生存例があるが，そ
れ以外の 75％の症例はいずれも 1年以内に死亡
していた．
また，その由来について考察すると，germ cell

tumor の性腺以外の発生部位としては縦隔，後腹
膜などが多く，その発生に関しては胚細胞の迷入
遺残説が有力である．しかし，胃をはじめとする
消化管の germ cell tumor については胚細胞が消
化管に迷入する可能性は考えにくく，癌細胞の
retro-differentiation 説，あるいは原始腸管への
retro-differentiation 説などが有力であるが，いま
だ定説は得られていない．今回の症例より由来を
推測するならば，粘膜表層に腺癌，粘膜下層に
YSTが存在し，AFP陽性細胞が腺癌の一部と
YSTのほとんどに認められたことより，腺癌の一
部が機能的にAFP産生能を有するとともに形態
学的にはYST成分への変化を来したとする
retro-differentiation 説を支持する所見と考えら
れた．
稿を終えるにあたり，本症例の診断，ならびに御指導を
賜りました病理検査部， 江村巌先生に深謝申し上げます．
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A Case of the Gastric Carcinoma with Extragastric Growth and Differentiation to Yolk Sac Tumor

Toru Yoshida＊, Naohiro Shimakage, Akio Kusama, Katsuyuki Uchida,
Naotaka Okamura, Kenzou Tajima and Kazuhiro Tsukada＊

Department of Surgery, Nagaoka Red-Cross Hospital
Second Department of Surgery, University of Toyama＊

A 43-year-old woman presented with anemia and a large tumor in the lower abdomen, and the tumor was di-
agnosed as gastric carcinoma（type 2）with extra-gastric growth by CT, MRI, and UGI endoscopy. The serum
AFP level was extremely high（42,735ng�ml）. Distal gastrectomy and resection of the transverse colon was
performed. The large tumor（14×12×12cm）arose from the antrum of the stomach, and it involved the meso-
colon of the transverse colon. The histological diagnosis showed that the tumor consisted of two components.
One was a moderately differentiated adenocarcinoma of a Type 2 cancer, and the other was a yolk sac tumor
of an extragastric growth component. Immunohistochemically, AFP was positive in almost all of the yolk sac
tumor cells and in a few of the adenocarcinoma cells. This finding suggests that the yolk sac tumor arose from
the component of the adenocarcinoma that was AFP-positive.
Key words：yolk sac tumor, gastric carcinoma, AFP
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