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は　じ　め　に

　胃小細胞癌は比較的稀とされ，胃癌全体の約0.6％程

度と報告されている１）。頻度は低いものの早期より高度

の脈管侵襲と遠隔転移を呈し予後不良とされ，現時点で

は確立した治療法は存在しない。われわれは初診時

cStageⅣながら集学的治療が奏功し，410日の長期生存

を得た症例を経験したので文献的報告を加えて報告する。

症　　　　例

　患　者：50歳代，男性

　主　訴：上腹部痛，全身倦怠感

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：40歳代 出血性胃潰瘍

　生活歴：アルコールはウイスキー２杯/日程度　タバ

コ20本/日×37年間

　現病歴：平成18年５月より上腹部痛を自覚し，９月よ

り全身倦怠感，食欲不振，体重減少（５ kg/月）を認め

近医受診。著明な貧血と，上部消化管内視鏡検査にて巨

大な２型腫瘍を認めたため当科紹介となり，精査加療目

的に入院となった。

　入院時現症：身長163cm，体重45kg，血圧110/55mmHg，

脈拍86回/分，体温37.6℃。眼瞼結膜に貧血を認める。

眼球結膜に黄疸なし。心窩部に圧痛を認める。

　当科入院時血液検査所見（表１）：血算にて白血球

9700/μl，CRP4.9mg/dlと炎症反応の軽度上昇，Hb 

4.0g/dlの高度貧血を認めた。腫瘍マーカーでは CEA，

CA19-9は正常範囲で NSEが24ng/mlと高値を示した。

　GIF・上部消化管造影（図１）：胃前庭部後壁を中心と

する巨大な潰瘍底を伴う２型腫瘍を認めた。生検（図

２）にて HE染色にて N/C比が高くクロマチンに富み，

集学的治療が奏功した胃小細胞癌の１例
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　　＊＊＊市立函館病院　病理検査部

表１　入院時検査所見
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核の切れ込み像をもつ異型度の高い細胞の集塊を認め

た。免疫染色にて AE1/AE3陽性，synaptophisin（＋），

chromograninA（＋），NCAM（＋）であり病理学的に

胃小細胞癌として矛盾しない所見であった。

　下部消化管造影：横行結腸中央部の拡張不良を認め，

同部位の浸潤を疑う所見を認めた。

　腹部 CT（図３）：胃体部から胃前庭部後壁に不整な壁

肥厚を認め，小彎側や幽門下，傍大動脈リンパ節腫大を

認めた。明らかな肝転移は認めなかった。

　以上の検査所見より胃小細胞癌，T4N3H0P0M0の

cStageⅣと診断した。手術非適応症例であり全身化学療

法を開始とした。

　経過（表２）：1st lineとして胃内分泌細胞癌に効果が

高いと報告されている CDDP＋CPT-11を選択。（CDDP 

図３　初診時腹部 CT図３　初診時腹部 CT
図１　初診時上部消化管内視鏡，上部消化管造影

図２　上部消化管内視鏡　生検病理組織学的所見 図４　化学療法に伴う CTの変化
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40mg/body；day1,15，CPT-11 80mg/body；day1,15）

CT，エコー上のリンパ節の縮小や NSEの減少を認め一

定の効果を認めたものの，３コース施行後に PD評価と

なり，2nd lineとしてTS-1＋ CDDP（TS-1 100mg/day；

day1～ day14，CDDP 60mg/day；day8）を施行。しか

し原発巣とリンパ節の増大を GIF・CTにて認めたため，

PDと判定。御家族と御本人に十分な Informed concent

のうえ，3rd lineとして肺小細胞癌に準じてCBDCA＋VP-

16（CBDCA 400mg/body；day1，VP-16 100mg/body；

day1,2,3）を施行した。２コース後の CTにて原発巣

の縮小を認め PR評価であったが，Grade4相当の骨髄抑

制や頻回の CVポート感染，原発巣からの出血を制御で

きない状態などから化学療法継続は困難な状況となっ

た。CTにて腫瘍が比較的局所に留まっていた事から平

成19年４月17日より原発巣および周囲リンパ節を標的と

して放射線療法（40Gy/20Fr）を開始した。しかし36Gy

終了時に中心静脈カテーテル感染を起こし中断，その後

突然の大量出血を来たしショック状態となった。緊急内

視鏡施行も，内視鏡止血は困難であった。そのため当院

放射線科に依頼し右胃動脈・左胃動脈に対してコイル塞

栓術を施行し一時止血を得た後，当院外科にて姑息的に

原発巣切除を施行した。

　手術（図５）：開腹にて腹腔内を観察したところ，横行

結腸間膜への直接浸潤，膵頭部への直接浸潤を認めた。

そのため根治的切除は困難と判断し，姑息的に横行結腸

－横行結腸バイパス（器械吻合 GIA 60mm），出血コン

トロール目的に原発巣切除，胃空腸吻合・Roux-en- Y再

建を施行した。膵側に癌組織が遺残したため APCにて

粘膜焼灼を施行した。

　術後経過（表３）：術後の腹部 CTにて肝 S4を初めと

して26mm以下の多発肝転移巣の出現を認めた。７月17

日より術前に効果のあった CBDCA＋ VP-16（CBDCA 

450mg/body；day1，VP-16 100mg/body；day1,2,3）

を３コース施行。この間，Grade3相当の好中球減少・血

小板減少を認めるも対応可能であった。しかし３コース

終了後の評価にて多発肝転移の増大，脳転移および頚椎

C7の骨転移の出現を認め神経症状も出現した。そのた

め全脳照射（30Gy/15Fr）および頚椎 C6-Th1への放射

線外照射（24Gy/12Fr）を開始し，一定の効果を認めた

ものの，腹腔内残存原発巣の増大と肝転移の増悪から全

身状態悪化し，第410病日に永眠された。

考　　　　　察

　胃小細胞癌は消化管内分泌腫瘍の一つであり，胃癌に

占める頻度は0.6％程度と報告され比較的稀である１）。本

邦では1976年にMatsusakaら２）により燕麦細胞癌として

始めて報告された。現在では胃癌取り扱い規約３）におい

て「その他の癌」に分類されており，内分泌細胞癌と小

細胞癌はほぼ同義として用いられることが多い。

　消化管内分泌細胞腫瘍はカルチノイド腫瘍と内分泌細

胞癌を包括した腫瘍群とされ４），神経内分泌腫瘍とほぼ

同義とされている。表４に示すように，消化管内分泌腫

瘍は日本の分類ではカルチノイド腫瘍，内分泌細胞癌，

腺内分泌細胞癌の３群に分類されるが，消化器腫瘍の

表２　入院後経過

表３　姑息的手術後経過

図５　術中所見

横行結腸への浸潤部位 膵頭部粘膜焼灼部位
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WHO分類においては carcinod, small cell endocrine 

carcinoma, Large cell neuroendocrine carcinoma, 

mixed endocrine-exocrine carcinomaに分類される。

　これら内分泌細胞腫瘍は，Gulimerius染色，Masson-

Fontana染色といった鍍銀染色による内分泌顆粒の証明

や，NSE，proteine gene peptide（PGP）9.5，synaptophysin

（SYN），NCAM，chromogranin Aといった内分泌マー

カーが高率に陽性になること４）５）６）を用いて診断される。

これら免疫染色にて内分泌細胞癌と診断し，HE染色の

特徴（細胞異型度，N/C比，核分裂細胞の多寡など）か

らさらに表のように３群もしくは４群に分類される４）。本

症例は，上記の内分泌マーカーとして，synaptophisin，

chromograninA，NCAMの３者が陽性であり消化管内

分泌腫瘍として矛盾せず，小型で異型度・N/C比が高い

細胞の集塊の像を持つことより，日本の分類では内分泌

細胞癌，WHO分類においては small cell carinomaと診

断した。

　胃小細胞癌の症例検討では，日比ら７）は進行癌54例を

含む71例において，５年生存率24.2％，50％生存期間210

日であったと報告している。また，濱野ら８）は1976年～

2005年３月の期間で本邦で検索しえた胃小細胞癌につい

て報告しており，これによると最終病期が記載された64

例のうち40.6％にあたる26例が StageⅣであり，記載の

あった102例の平均生存期間は375.86日，何らかの化学

療法を施行した65例でも371.34日であったと報告してい

る。倉本らの65例の検討でも平均生存期間は9.3ヶ月と

報告されており９），通常の胃腺癌と比較して予後が悪い

とされる。

　進行した胃小細胞癌に対しての有効な治療法は確立さ

れておらず，全身化学療法として PE療法，CDDP＋

CPT-11といった肺小細胞癌に準じた治療法，TS-1＋

CDDPといった通常の腺癌にて用いるレジュメンにて

効果を得られている症例報告が散見される10）～14）。また，

消化管内分泌腫瘍に対し肺小細胞癌に準じて塩酸アムル

ビシン（AMR）を施行した報告も認められる13）。

　放射線療法に関しての報告は，転移巣に対して使用し

有効であった，との報告16）が認められるが，原発巣に対

する放射線治療に関しては医学中央雑誌にて検索した範

囲で認められなかった。しかし2007年臨床腫瘍学会にて

下野らは胃小細胞癌の原発巣への放射線療法が有効で

あったと報告しており17），本症例でも一定の原発巣のコ

ントロールを得られたことから，胃小細胞癌の原発巣に

対しても，積極的な放射線療法にて効果が期待できる症

例が存在することが示唆された。

　本症例は，CPT-11＋CDDP，TS-1＋CDDP，CBDCA

＋VP-16といった全身化学療法，原発巣および転移巣へ

の放射線療法，姑息的手術などの集学的治療によって，

報告されている平均生存期間と比較し長期の生存期間を

得られたものと考えられる。

ま　　と　　め

　全身化学療法，放射線療法，姑息的手術療法の集学的

治療が奏功し，420日の長期生存を得た，StageⅣの胃小

細胞癌の一症例を経験したので報告した。今後の症例の

蓄積による標準的治療法の確立が期待される。
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