
はじめに

肺小細胞癌は，病期診断時に既に脳，骨，肝臓などの
遠隔転移を認めることが多い．しかし胃転移は稀で，肺
癌全体における合併頻度は 5％以下と報告され，1-3 生前

診断されることは少ない．
今回，肺小細胞癌の病期診断中に，18F-fluorodeoxy-

glucose positron emission tomography（FDG-PET）によ
り胃転移を診断し得たので報告する．

CASE REPORT

FDG-PET により早期診断し得た肺小細胞癌胃転移の 1例

小林美奈穂1・磯部和順1・清水邦彦1・
木村一博1・長谷川千花子2・本間 栄1

要旨━━背景．肺癌の胃転移を生前早期に診断することは稀である．症例．71 歳，男性．右肺下葉原発の小細胞癌の
病期診断目的でFDG-PETを施行し，原発巣と縦隔リンパ節の集積以外に上腹部正中位に異常集積を認めた．胃内視鏡
検査で胃体部に中心陥凹を伴う孤立性の隆起性病変を認め，生検により肺小細胞癌の胃転移と診断した．その他の部位
には遠隔転移を認めず，進展型小細胞癌（cT3N2M1）と診断し，CBDCA�CPT-11 による化学療法を 4コース行いCR
を得た．結論．近年普及したFDG-PET検査は従来の病期診断法では診断困難であった消化管転移の発見にも有用で
あり，正確な病期診断と適切な治療が可能であった．（肺癌．2006;46:759-764）
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A Case of Small Cell Lung Cancer with Metastasis to the Stomach
Diagnosed Under FDG-PET

Minaho Kobayashi1; Kazutoshi Isobe1; Kunihiko Shimizu1;

Kazuhiro Kimura1; Chikako Hasegawa2; Sakae Homma1

ABSTRACT━━ Background. Gastric metastases from lung cancer are uncommon. Case. Small cell lung carcinoma in
the right lower lobe of the lung was diagnosed in 71 year-old man. FDG-PET for staging showed abnormal uptake in
the middle upper abdominal position in addition to the lung primary lesion and the mediastinal lymph nodes. Gastric
endoscopy showed a submucosal tumor in the gastric corpus. The biopsied specimen from gastric tumor showed me-
tastatic small cell lung cancer. He was given a diagnosis of T3N2M1 extensive disease small lung cancer. Complete re-
sponse was achieved after four cycles of systemic chemotherapy with carboplatin and irinotecan. Conclusion. FDG-
PET is useful in evaluation of the metastatic gastrointestinal tract lesion of lung cancer which can be difficult to detect
using conventional diagnostic methods such as computed tomography. Accurate diagnosis of metastatic lesions in-
creases the likelihood of potentially curative therapy for lung cancer.（JJLC. 2006;46:759-764）
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Figure 1. Chest roentgenogram showed a tumor shadow 
in the right middle lung field.

Table 1. Laboratory Data on Admission

＜Tumor markers＞＜Biochemistry＞＜Hematology＞

U/ml21.0CA19-9mg/dl0.0CRP/mm33.81×106RBC

ng/ml2.0CEAmM135Nag/dl13.2Hb

ng/ml9.2NSEmM3.5K/mm32.80×105Plt

ng/ml2.2CYFRAmM96Cl/mm36200WBC

pg/ml65.0ProGRPg/dl7.7TP%0.3Baso

g/dl5.0Alb%11.3Eos

mg/dl0.4T-bil%50.6Neut

mg/dl20BUN%30.3Lymp

mg/dl1.35Cr%7.5Mono

IU/l19GOT

IU/l16GPTmm/hr35ESR

IU/l375LDH

mg/dl155Glu

症 例

患者：71 歳，男性．
主訴：咳嗽．
現病歴：2004 年 12 月頃から乾性咳嗽が出現したため

某医を受診．胸部X線で右下肺野に腫瘤影を指摘され，
精査ならびに加療の目的で当院に入院．
既往歴：60 歳，糖尿病．65 歳，左腎細胞癌で左腎摘出．
嗜好品：喫煙歴 20 本�日×36 年．飲酒歴 1合�日×40

年．
職業歴：鉄鋼業，石綿吸入歴あり．
入院時身体所見：身長 163 cm，体重 67 kg，体温

36.7℃，脈拍 82 回�分・整，血圧 148�84 mmHg，呼吸数
20 回�分．眼瞼結膜貧血無し，眼球結膜黄染無し，表在リ
ンパ節触知せず，右肺野で呼吸音の減弱を認める，心雑
音無し，腹部平坦かつ軟，下肢浮腫無し．
入院時検査所見（Table 1）：生化学ではBUN 20 mg�

dl，Cr 1.35 mg�dl と軽度の腎機能障害を認め，随時血糖
値は 155 mg�dl であった．
また，腫瘍マーカーでは ProGRP が 65.0 pg�ml と上昇

を認め，NSEは 9.2 ng�ml と正常値であった．便潜血検査
は施行していない．
入院時胸部X線写真およびCT（Figure 1，2A）：右 S6

に辺縁不整な 26×28 mm大の腫瘤影を認め，右肺門，縦
隔リンパ節の腫脹を伴っていた．
気管支鏡検査では右B6 入口部粘膜は腫脹し，内腔は

狭窄していた．同部位より生検を施行した．
肺生検組織所見（Figure 3A）：クロマチン濃縮状で

N�C比が高く，小型で類円形～紡錘形の異型細胞が認め
られた．免疫染色では，小細胞（未分化）癌マーカーの
CD56，Cluster 1 が陽性であり，リンパ球系マーカーであ
るCD57，CD45 は陰性であった．以上より，肺小細胞癌

と診断した．
FDG-PET：右下葉から右肺門，縦隔にかけて広範に高

集積（SUV：4.9）が認められた．また，上腹部正中に結
節状の高集積（SUV：5.7）が認められた（Figure 4A）．
生理的な集積とは形状が異なる点と，FDG静注 2時間後
の後期像で同部位の集積が増強（SUV：7.7）されること
より悪性腫瘍が疑われた（Figure 4B）．腹部CTでは
PETの異常集積部位に明らかな異常は認められず胃内
視鏡検査を行った．
胃内視鏡検査所見（Figure 5A）：胃体下部大彎側に，孤

立性で中心陥凹を伴う立ち上がりがなだらかな 10×10
mm大の隆起性病変が認められ，粘膜下腫瘍が疑われた．
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Figure 2. A）Chest CT showed a tumor shadow in right S6 before chemotherapy. B）The tumor shadow dis
appeared after four cycles of chemotherapy.

A

B

Figure 3. A）Transbronchial tumor biopsy showed small cell carcinoma. B）Gastric mucosal biopsy revealed meta-

static tumor of the stomach from small cell lung cancer（H.E. stain, ×400）.
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Figure 4. FDG-PET showed abnormal accumulation in the middle upper abdominal region（arrow） 

in addition to the primary middle lung field site and the mediastinal lymph nodes（A: early phase, B: 

late phase）. 

Figure 5. A）Gastric endoscopic findings revealed submucosal tumor with central ulcerative lesion in the body of the 

stomach. B）The lesion showed slight depression after two cycles of chemotherapy. C）The lesion almost completely 

disappeared after four cycles of chemotherapy.

胃生検組織所見（Figure 3B）：胃粘膜間質に浸潤する
小型の異型細胞は気管支鏡下腫瘍生検による原発巣の組
織像と免疫染色の結果も含め一致していたことより，肺
小細胞癌の胃転移と診断した．
治療経過：以上の検査結果より右 S6 原発の進展型小

細胞癌（cT3N2M1，stageIV，ED）と診断し，2005 年 3
月上旬より，カルボプラチン（AUC 5，300 mg�body）と
CPT-11（60 mg�m2，100 mg�body）での化学療法を施行

した．2コース終了後の効果判定CTでは原発巣は瘢痕
状にまで縮小し（Figure 2B），また胃転移巣も隆起病変は
浅い陥凹性病変を認めるのみにまで縮小を認めた（Fig-
ure 5B）．4コース終了後には，原発巣と胃転移巣は消失
を認め（Figure 5C）, complete response と判定し，現在外
来経過観察中である．
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Table 2. Reported Cases of Small Cell Lung Cancer with Metastasis to the Stomach

prognosis
response of 
chemotherapy

therapynumber
endoscopic 
findings

location
symptom

（examination）
sexageauthoryearNo.

NDNDND1SMT（B）C（P）epigastralgiaM40Kikuchi1979 1

26 Months
（dead）

Complete 
Response

VEMP
1borrmann 2M（G）free

（hemoccult test）
M64Yoshimoto1986 2

1SMT（B）M（L）

5 MonthsNDND2polypM（G）, M（A）nauseaF82Fukai1988 3

10 Months
（alive）

Complete 
Response

COMP
4polypC-M（G）

free（MDL）F74Ikeda1989 4
1SMT（B）M（G）

NDNDNDmultipleSMTNDnauseaF60Miyake1992 5

8 Months
（dead）

Complete 
Response

CDDP/
VP-16

1SMT（B）C
free

（hemoccult test）
M60Nagatomi1993 6

ND
Complete 
Response

AVEC2SMT（B）M（G）, Afree（MDL）M72Ueno1993 7

4 Months
Partial 
Response

CDDP/
VP-16

1SMT（B）M（A）free（FGS）M62Inoue1995 8

16 DaysNDBSC1SMT（B）M（G）epigastralgiaM60Goto1995 9

21 DaysNDBSCmultipleSMT（B）ManemiaM64Kato199510

NDNDND4SMT（B）Cappetite lossM74Mizoda199911

NDNDND1I IcM（L）epigastralgiaM59Takamura199912

ND
Partial 
Response

CODPmultipleSMT（B）MepigastralgiaM68Hirazaki200013

NDNDNDNDSMT（B）MepigastralgiaNDNDSuzuki200114

NDNDND1Tumor-ulcerMepigastralgiaM71Asano200215

12 DaysNDBSC1SMT（B）M（G）nauseaM64Fuchino200216

NDND
CBDCA/
VP-16

1ulcerNDepigastralgiaM79Furukawa200217

8 Months
（dead）

Complete 
Response

CDDP/
CPT-11

1SMT（B）M（G）hematemesisM66Isioka200418

20 DaysNDND

2SMT（B）M（P）

hematemesisM78Akagi200519 2polypM（G）

2borrmann 2M（G）, M（A）

16 Months
（alive）

Complete 
Response

CBDCA/
CPT-11

1SMT（B）M（G）free（PET）M71
Present 
case

200520

MDL: margen durchleuchtung, FGS: fiber gastroscope, PET: positron emission tomography, C: cardia-fomix, M: body-angle, ND: not de-

scribed, A: antrum-pyroric ring, （P）: posterior wall, （G）: greater curvature, （L）: lesser curvature, （A）: anterior wall, SMT: submucosal tu-

mor, （B）: Bull’ s eye sign, CDDP: cisplatin, VP-16: etoposide, CBDCA: carboplatin, CPT-11: irinotecan, VEMP: vincristine, cyclophospha-

mide, 6-mercaptopurine, prednisolone, COMP: cyclophosphamide, vincristine, methotrexate, procarbazine, AVEC: adriamycine, vincristi-

ne, etoposide, cisplatin, CODP: cyclophosphamide, vincristine, doxorubicin, procarbazine, BSC: best supportive care. 

考 察

原発性肺癌の転移臓器は肺，肝，副腎，脳，骨に多く，
消化管転移の頻度は少ない．剖検例において消化管転移
は約 10％で，うち胃転移の頻度は 1～5％と報告されて
いる．1-3 また，胃転移の生前診断はさらに稀であり，生前
診断率は 0.7％で小腸転移よりも生前診断率が低いとさ
れる．3 生前診断が困難な原因としては，肺癌の従来の病
期診断検査では胃内視鏡検査が行われないこと，消化器

症状が出現しても化学療法の副作用と考えられ消化管検
索が行われないなどの理由が考えられる．
本邦で，1979～2005 年までに生前診断された肺小細胞

癌の胃転移例は本症例を含め 20 例報告されている（Ta-
ble 2）．平均年齢は 66.7 歳（40～82 歳），男性 16 例，女
性 3例であった．初期症状では嘔気，食欲不振，心窩部
痛といった消化器症状が 14 例と多く，自覚症状は無く検
診などで胃転移が疑われた症例が 6例であった．また，
胃体部に好発し，単発が多い傾向にあった．内視鏡的所
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見ではBull’s eye と呼ばれる潰瘍を伴った隆起病変が大
部分の症例に認められた．その他の内視鏡所見としては
Borrmann 2 型，polyp などが認められた．化学療法が行
われた症例は 9例で，原発巣，胃転移巣ともに PR以上の
効果が認められ，うち 6例は CRで，予後は 8ヶ月から
26 ヶ月で 1例生存のみであった．予後，治療法の記載の
無い 10 例を除く 3例では best supportive care が選択
され予後はいずれも 1ヶ月未満であった．FDG-PETに
より診断されたものは本症例のみであったが，本症例の
内視鏡所見，治療経過は過去の報告例の特徴に一致して
いた．
肺癌の消化管転移はしばしば緊急処置を要することが

ある．肺癌胃転移では吐血や幽門狭窄のために緊急内視
鏡処置を行った症例が報告されている．4-6 また，肺癌の
小腸転移の中には，穿孔性腹膜炎や腸重積を来して緊急
手術を行った症例もみられる．7,8 本症例でも胃転移が発
見されなかった場合，限局型肺小細胞癌としての治療が
選択され，治療効果判定を誤った可能性や，経過中に緊
急処置を必要とする病態を招いた可能性が考えられる．
頻度が低いためにスクリーニングの対象からは外れる
が，常にその存在には留意しておく必要がある．
肺癌の胃転移におけるFDG-PETの有用性を検討した

報告はみられない．原発性胃癌における PETの検出率
は約 60％と低いが，9 肺癌の胃転移に対する検出率はこ
れより高いことが期待される．原発性胃癌で検出率が低
くとどまるのは，印環細胞癌などの粘液を含む組織型や
早期胃癌で陽性率が低いためであり，9 粘液癌の頻度が
少ない肺癌では検出され易いことが考えられる．また，
FDG-PETが大量吐血，穿孔などを起こし得る病変をス
クリーニングする目的であれば，早期胃癌のような微小
病変を検出する必要性は少ないと考えられる．
肺癌診療におけるFDG-PETの役割は，腫瘤の良悪性

の質的診断，病期診断（リンパ節診断と遠隔転移の診断），
治療効果判定，再発診断に，大きく分けられる．10 その中
でも，遠隔転移の診断における感度は 82％，特異度は
93％，また遠隔転移正診率は 91％と従来の病期診断法
（頭部MRI，胸部 CT，腹部 CTまたは腹部超音波，骨シ
ンチ）の 80％より高いとされ，全身撮影可能なFDG-
PETの有用性が報告されている．11 特に，骨転移と副腎
転移についてFDG-PETの特異度は高く，非特異的な集
積の多い骨シンチや，副腎腺腫が鑑別困難な腹部CTよ
り優れていることが報告されている．12-14

FDG-PETを従来の病期診断法に取り入れることによ
り，肺癌の遠隔転移の診断において骨転移，副腎転移な
どの頻度の高いものの鑑別診断に有用なだけでなく，頻

度が低いながらも時に重篤な病態を招き得る消化管転移
を同時にスクリーニングできる点で，有用であると考え
られた．

まとめ

FDG-PETにて生前胃転移を診断し得た肺小細胞癌の
1例を経験した．FDG-PETを追加したことにより，従来
の病期診断法では診断困難であった消化管転移が発見で
き，正確な病期診断と治療方針の決定に有用であった．
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