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CASE REPORT

食道胃接合部癌切除術後に発生した孤立性肺転移の 1切除例

親松裕典1・鈴木晴子2・大畑賀央3・成田久仁夫2
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ABSTRACT ━━ Background. Resection of pulmonary metastasis from gastric cancer arising from the
esophagogastric junction is rarely performed. We resected solitary pulmonary metastasis from esophagogastric
junction cancer. Case. A 35-year-old man who had undergone resection of esophagogastric junction cancer 5
years and 3 months earlier presented with a tumor in the left lung on follow-up computed tomography. Although
the tumor was suspected of being primary lung cancer, a transbronchial biopsy failed to confirm the diagnosis.
Partial resection was performed for a histological diagnosis. The tumor was diagnosed as intermediate differential
adenocarcinoma, but whether it was histologically a primary or a metastatic tumor was unknown. Therefore, left
lower lobectomy and mediastinal lymphadenectomy were performed, treating the tumor as a primary tumor.
The histological diagnosis after the operation was pulmonary metastasis from esophagogastric junction cancer.
The patient is alive without recurrences for 2 years and 6 months since the pulmonary resection. Conclusion. A
solitary pulmonary metastasis arising from upper third gastric cancer (including esophagogastric junction cancer)
may result from direct hematogenous metastasis through the esophageal venous plexus, azygos vein, and supe-
rior caval vein, rather than through the liver.
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要旨━━背景．食道胃接合部癌術後肺転移で切除に至
る症例は稀と考えられる．今回，食道胃接合部癌術後に
発生した孤立性肺転移の 1切除例を経験した．症例．35
歳，男性．食道胃接合部癌術後 5年 3ヵ月の胸部CTで左
下肺野の結節陰影が確認された．原発性肺癌を疑って経
気管支鏡下肺生検を行ったが，確定診断を得られなかっ
た．手術は組織診断のため部分切除を先行して行った．
迅速病理診断で腺癌との診断を得たが，原発か転移かの

確定はできなかったため，左下葉切除と縦隔リンパ節郭
清を追加施行した．術後病理診断では，食道胃接合部癌
の肺転移と診断された．肺切除後 2年 6ヵ月の現在，無
再発生存中である．結論．食道胃接合部を含む胃上部領
域からの単独肺転移は，肝臓を経由せずに，食道静脈叢，
奇静脈，上大静脈を経由した直接的血行性転移での発生
があり得る．
索引用語━━食道胃接合部癌，肺転移，手術適応

背 景

胃癌の肺転移は，既に他臓器転移が併存していたり，

癌性リンパ管症や悪性胸水，多発転移のため根治切除の
適応とならない進行例が多く，切除対象となる症例は稀
である．1-11 今回，食道胃接合部癌切除術後 5年 3ヵ月に
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Figure　1.　Computed tomography showing a solitary pul-
monary tumor.

Figure　2.　Macroscopic findings of the resected lung showing a tumor 2.0×1.0 cm in size (A). A histopathological 
examination of the lung metastasis showing moderately differential adenocarcinoma (B). The expression of thyroid 
transcription factor (TTF)-1 was negative (C). The expression of MUC5AC was partially positive (D).

確認された孤立性肺転移の 1切除例を経験したので，文
献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：35 歳，男性．
主訴：胸部異常陰影．

家族歴：父に舌癌と食道癌，兄に白血病，従姉妹に乳
癌の既往がある．
現病歴：食道胃接合部癌に対して，下部食道を含む噴
門側胃切除およびD2郭清（Siewert Type II，tub1-tub2，
SE，N1，stage IIIA）を施行した．術後補助化学療法は
拒否されたため行われなかった．術後 4年まで再発を認
めなかったが，術後 5年 3ヵ月の検診で胸部CTを行っ
たところ，左下葉に結節影を指摘され，PET/CTでも集
積亢進を認めた．原発性肺癌を疑ったが，経気管支鏡下
肺生検で確定診断を得られなかった．全身麻酔下に手術
を行う方針とした．
画像所見（Figure 1）：左 S9に 2.0×1.3 cmの結節陰影
を認め，PET/CTでは SUV max 早期相で 8.06，晩期相で
9.83 と集積亢進を認めた．
手術所見：右側臥位，分離肺換気，胸腔鏡下で手術を
行った．まず左 S9の病変を部分切除した．迅速病理診断
で腺癌との診断を得たが，原発か転移かの鑑別は困難で
あった．胃癌手術後より 5年以上経過しており，原発性
肺癌の可能性がより考えられたため，左下葉切除と縦隔
リンパ節郭清（ND2a-1）を追加施行した．
病理所見（Figure 2）：腫瘍の大きさは 2.0×1.0 cmで
あった．異型円柱上皮が腺管を形成して密に増殖してお
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Table　1.　Review of Surgical Cases with Solitary Pulmonary Metastasis Only from Gastric Cancer in Japan Since 2000

Author 
(year)

Age 
(years) Gender

Primary 
area＊

Macro-
scopic 
type

Histologi-
cal 
type

Gastrectomy DFI 
(months)

Metas-
tasis 
size 
(cm)

Lung 
surgery

Recurrence 
after 

pulmonectomy

Outcome after 
pulmonectomy 
(months)

Inoue1
2002

68 M L 0-IIa tub1 Distal 
gastrectomy

86 3.5 Lobectomy Lung 60
Alive

Nakahashi2
2004

59 M U 3 tub2 Total 
gastrectomy 

24 Lobectomy Adrenal gland
Tumor thrombus

Lung

60
Alive

Sawada3
2006

76 M MU 0-IIa tub1 Total 
gastrectomy 

24 4.5 Lobectomy 14
Alive

Kawamura4
2010

59 F MU 3 tub2 Total 
gastrectomy 

36 1.5 Partial 
resection

16
Alive

Tanai5
2010

60 F ML 2 tub1 Distal 
gastrectomy

12 3 Partial 
resection

65
Alive

Shimamura6
2011

69 M U 2 pap Total 
gastrectomy 

10 1 Lobectomy Liver 18
Alive

Shimoyama7
2012

76 M U 3 tub2 Total 
gastrectomy 

43 2 Lobectomy Liver
Brain

16
Dead

Uesaka8
2012

73 M L 2 tub1-tub2 Distal 
gastrectomy

24 2.6 Lobectomy Lung 24
Alive

Hayashi9
2014

59 M UE 2 pap-tub2 Total 
gastrectomy 

28 0.9 Lobectomy 36
Alive

Murata10
2015

71 M M 2 tub1 Total 
gastrectomy 

14 2 Partial 
resection

10
Alive

Saito11
2015

72 M U 3 por Total 
gastrectomy 

19 1.2 Partial 
resection

38
Alive

Present 
case
2017

35 M UE 2 tub1-tub2 Fundusectomy
Lower 

esophagectomy

63 2 Lobectomy 30
Alive

＊E: esophagus, U: upper part, M: middle part, L: lower part. DFI: disease-free interval.

り，中分化腺癌と診断した．前回切除された食道胃接合
部癌の組織像に類似していた．免疫染色はCK7（＋），
CK20（－），MUC1（＋），MUC2（－），TTF-1（－），
ナプシン（－），human gastric mucin とMUC5ACは部
分的に陽性であり，肺原発は否定的かつ胃型の粘液を有
していると考えられた．以上の結果から，食道胃接合部
癌肺転移と診断した．下縦隔領域を含めて，リンパ節転
移を認めなかった．
術後経過：術後経過は良好で，肺切除後 2年 6ヵ月の
現在無再発生存中である．

考 察

食道胃接合部癌は胃癌取扱い規約第 14 版に含まれて
おり，本邦では食道胃接合部領域の定義は西分類を採用
しているため，食道胃接合部の上下 2 cm以内に腫瘍の
中心があるものを食道胃接合部癌としている．これは欧
米で一般的に用いられている Siewert 分類のType II に
ほぼ相当する．食道胃接合部癌は胃癌の 1型として扱わ
れることが多いが，その他の胃癌と比較すると，腹膜転
移再発は少ない一方で，縦隔リンパ節転移や肺転移がよ
り多いという特徴を持つ．12

胃癌肺転移例は癌性リンパ管症や悪性胸水，多発転移

を併存する事例が多く，孤立性肺転移をきたすものは
0.1% 程度で，切除対象になる症例は稀である．1-11 手術は
病理学的診断をつけることが重要な目的になるが，治療
的意義については，その効果が明らかでないことから，
慎重に手術適応を判断するべきとする意見7,8がある一方
で，近年では肺転移切除後の長期生存例の報告1,2,5が散見
され，肺転移巣が切除可能であれば積極的に検討するべ
きとする意見3もあり，一定の見解は得られていない．肺
転移巣切除の適応は，他の転移性肺腫瘍と同様に，Thom-
ford の基準（①耐術能を有すること，②原発巣がコント
ロールされていること，③肺以外に再発・遠隔転移巣が
ないこと，④転移が一側肺に限局していること）を参考
に決定することが多い．3,8 一般的な肺転移巣切除後の予
後因子として Pastorino ら13は，完全切除，単発性または
少数であること，36 ヵ月以上の無病再発期間を挙げてい
る．胃癌肺転移に限った報告は少ないが，Kobayashi ら14

は，転移巣が単発であること，63 日以上の腫瘍倍加時間
を有することで，術後に長期無病再発期間が得られるこ
とを示している．食道胃接合部癌では，より縦郭リンパ
節転移をきたしやすいことから，12 肺転移巣切除におい
て縦郭リンパ節郭清を行う治療的意義も考えられ得る
が，肺門や縦隔リンパ節転移を伴う転移性肺腫瘍は予後
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不良であり，リンパ節郭清による治療効果も明らかでは
ないことから，15 現時点では予後予測や治療方針検討の
意義に留まると考えられる．本症例では原発巣切除後 5
年以上経過しており，原発性肺癌を第一に疑っていたが，
確定診断を得られなかったため，原発性肺癌に準じて左
下葉切除と縦隔リンパ節郭清を行った．長期の無病再発
期間を有する肺単独転移の完全切除例で，リンパ節転移
も認めなかったため，長期生存が期待される．
胃癌の孤立性肺転移は，特定の肉眼型（3型）や組織型

（中～高分化腺癌）に多いとの報告5,7があるが，原発巣占
拠部位との関連についての検討はほとんどなされていな
い．本邦で 2000 年以降に報告された，原発巣占拠部位が
明記されている胃癌術後の孤立性肺単独転移切除症
例1-11を，Table 1 にまとめた．近年の消化器がん検診全国
集計によれば，発見胃癌の占拠部位は胃上部が 20％程度
であることを考えると，孤立性肺単独転移切除症例に
限った場合には食道胃接合部を含む胃上部に多い傾向に
あることがわかる．この原因として，胃癌肺転移の経路
に関連があることが推察される．胃癌肺転移は通常，門
脈から肝臓を経由する経肝的血行性転移と，腹腔リンパ
節から乳糜槽，胸管を経由するリンパ行性転移の 2経路
が主と考えられているが，3,4,7,8,11 噴門部に近い病巣で
は，下部食道癌と同様に食道静脈叢，奇静脈，上大静脈
を経由して直接肺動脈に還流する血行性経路が存在する
可能性が挙げられている．4,11,12 前述の食道胃接合部癌で
は比較的肺転移が多いとの報告12や，孤立性肺転移の原
発巣は食道浸潤を伴う上部胃癌に多いとの報告5がある
が，この血行性経路の存在を裏づけているのかもしれな
い．この経路を通ることで，肝臓を含む他臓器転移のな
い直接的血行性転移が生じやすいと推察される．
胃癌肺転移が予後不良なのは，カスケード理論から肝
臓を一次転移巣とする二次転移のためと考えられている
が，3,7 食道胃接合部を含む胃上部領域からの単独肺転移
は，肝臓を経由せずに，直接的血行性転移での発生があ
り得ることから，転移巣切除により予後改善の可能性も
推測され得るが，食道胃接合部癌を含む胃癌の肺転移巣
切除に関する報告は少なく，その明確な評価は得られて
いない．直接的血行性転移と原発巣占拠部位の関連や，
その場合の孤立性肺転移巣切除の有効性については，今
後の症例の積み重ねと検討が必要である．

結 語

1．食道胃接合部癌の孤立性肺単独転移の切除例を経
験した．
2．食道胃接合部を含む胃上部領域からの単独肺転移
は，直接的血行性転移での発生があり得る．
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