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緒　　　言
　悪性腫瘍の自然退縮（spontaneous regression 
of cancer）は，「治療を行っていない，または
治療が十分でないにもかかわらず，腫瘍が部分
的または完全に縮小・消失する現象」と定義さ
れ1），悪性腫瘍の 6～10万例に 1例に起こると
され，極めてまれな病態である2）。今回我々は，
胃癌多発肝転移の診断後，本人希望により約 1
年間無治療で経過観察したところ，画像上多発
肝転移が著明に縮小もしくは消失した症例を経
験したので報告する。

症　　　例
患者：70歳代の男性。
主訴：吐血。
既往歴： 高血圧，前立腺癌骨転移，閉塞性動脈
硬化症（ステント留置後，抗凝固療法中）。

家族歴：特記すべきことなし。
現病歴：X- 1 年 7 月より他院で前立腺癌骨転移
に対してホルモン療法（Bicalutamide）中であっ
た。X年7月に吐血，下血を主訴に当院へ救急搬
送された。精査の結果，胃体下部後壁に 3型腫
瘍を認め，生検で高分化管状腺癌と診断された。
造影CT，プリモビスト造影magnetic resonance 
imaging（EOB-MRI）では肝両葉にわたり，最
大径13 mmの18個の結節を認め多発肝転移と判
断し，cT4aN2H1 cStage IVと診断した。本人は
化学療法を希望されなかったため，緩和治療の
方針として外来にて経過観察を行った。X＋ 1
年10月に吐血し，他院へ救急搬送となった。入
院時Hb 5.0 g/dLと貧血の進行を認め，閉塞性
動脈硬化症に対する抗凝固療法の中止が困難で
あったことから，出血予防のための胃切除が必
要と判断され，当院へ転院となった。
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　要旨：胃癌の同時性肝転移は多発例が多く，標準治療は全身化学療法とされているが予後は
不良である。今回，胃癌多発肝転移の診断後，無治療経過中に肝転移が自然退縮を示した稀な
症例を経験したため報告する。
　症例は70歳代男性。X- 1 年 7 月より前立腺癌骨転移に対しホルモン療法を受けていた。X年
7月，吐血と下血を主訴に救急搬送された。内視鏡検査で胃体下部後壁に平坦な隆起を伴う 3
型腫瘍を認め，生検で高分化型管状腺癌と診断。造影CTでは肝両葉にわたり最大径13 mmの
18個の結節が確認され，cT4aN2H1 Stage IVと診断されたが，患者の希望で化学療法は行わず
緩和治療の方針となった。X＋ 1年10月，再度の吐血で搬送され，著明な貧血を認めたため紹
介入院。造影CTで肝転移は不明瞭となり，EOB-MRIで最大径 8mmの 2カ所に縮小または消
失が確認された。出血コントロールのため腹腔鏡下幽門側胃切除術を施行。その後，術後 9か
月目の造影CTで肝右葉に最大37 mmの転移巣 4個が確認され，肝生検で胃癌転移と診断。外
来で経過観察中，X＋ 3年 4月に永眠された（初診から33か月後）。本症例は，無治療の経過中
に肝転移が自然退縮し，一部が消失した極めて稀な例である。悪性腫瘍の自然退縮のメカニズ
ムを解明するには，さらなる症例の蓄積が必要である。

　索引用語：　　　胃癌肝転移　　／　　自然退縮　　／　　ホルモン療法
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入院時検査所見（X＋1年10月）
血液検査所見：Hb 8.4 g/dLと貧血を認める他
に異常所見を認めなかった。腫瘍マーカーは
CEA 1.2 ng/mL，CA19-9　3.3 U/mLと正常範
囲内であった（表 1）。
上部消化管内視鏡検査：胃体下部後壁に 3型腫
瘍を認め，出血原と考えられたが，内視鏡施行
時には活動性の出血を認めなかった（図 1）。
X年 7月の内視鏡所見と比較して，腫瘍周堤の
肥厚が顕著となっていた。
造影CT所見：胃幽門前庭部に壁肥厚あり，小
彎リンパ節（15 mm，12 mm），腹腔動脈周囲
（ 9mm）リンパ節は増大していたが，X年 7月
のCTで認められた肝転移巣は明らかでなかっ

た（図 2）。
EOB-MRI所見：X年 7月の所見と比較してS 6
病変（ 8mm）は不変であったが，その他の肝
転移巣は縮小あるいは消失していた（図 3）。
　閉塞性動脈硬化症に対する抗凝固療法の中止
が困難であったため，出血コントロール目的で
姑息的に腹腔鏡下幽門側胃切除術を行う方針と
した。
手術所見：手術時間は 3時間34分，出血量は39 
gであった。肝S3表面に白色の結節を認めたた
め部分切除した（図 4 A）。腹腔鏡下にエコー
施行し，S6にMRIで指摘されていた腫瘤性病変
を認めた。ソナゾイド造影にて早期に造影され
ず転移性肝腫瘍と考えられたが，術後体表から

表1．入院時検査所見

生化学 血算 凝固
総ビリルビン 0.3 mg/dL 白血球数 7400 /µL PT活性 102.8%
AST 20 IU/L 赤血球数 2.79×106/µL INR 0.99
ALT 13 IU/L ヘモグロビン 8.4 g/dL APTT 24.9sec
総蛋白 6.1 g/dL ヘマトクリット 27.3%
アルブミン 3.7 g/dL 血小板数 278×105/µL 腫瘍マーカー
アミラーゼ 128 IU/L CEA 1.2 U/mL
尿素窒素 47 mg/dL CA19- 9 3.3 U/mL
クレアチニン 0.96 mg/dL
Na 147 mEq/L
K 4.9 mEq/L
Cl 109 mEq/L
CRP 0.3 mg/dL以下

図1．上部消化管内視鏡写真（A: X年 7月，B: X＋1年10月）
A：胃体下部大彎後壁よりに 3型腫瘍を認め，生検にて高分化管状腺癌と診断された。
B：明かな出血はなかったものの，周堤の肥厚を認めた。

A　                                       B
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図4．腹腔鏡下幽門側胃切除時のS3の肝結節と病理所見
A：腹腔鏡下幽門側胃切除時に肝S3に白色の結節を認め，部分切除した。
B：病理学的に肝被膜から被膜直下の膠原線維の増生からなる線維化が認められ，悪性所見を認めなかった。

図3．EOB-MRI検査（A: X年 7月，B: X＋1年10月）
A：肝両葉にわたり，最大径13 mmの18個の結節を認めEOB欠損像をみとめた（矢頭）。
B：肝S6のEOB欠損像をのぞき，Aで認められた多発肝転移はほぼ消失していた。

図2．造影CT検査（A: X年 7月，B: X＋1年10月）
A：造影CTでは肝両葉にわたり，最大径13 mmの18個の結節を認め多発肝転移と判断した（矢頭）。
B：ダイナミックCTを撮像したが，S6の 1 個の転移巣を除き，Aで認められた結節は消失していた。

A　                                              　 B

A

B
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の生検が可能と考え，生検は行わなかった。
病理組織学的所見：肝S3の結節はfibrosisの診
断で悪性所見を認めなかった（図 4 B）。
治療経過：術後体表からの肝腫瘍の生検および
治療の希望はなく，best supportive care（BSC）
の方針でフォローしていた。術後 9か月（X＋
2年 7月）の造影CTで脾転移と肝右葉に最大
径37 mmの転移巣を 4個認めた（図 5 A）。肝
転移が自然退縮後に再増大した経緯を説明した
ところ，原発巣の同定を目的とした検査に同意
が得られたため，肝生検を施行した。その結果，
組織学的に胃癌肝転移と診断された（図 5 B）。
その後，BSCとして経過観察していたが，X＋
3年 4月に永眠された。なお，本論文の作成，
公表については家族から文書にて承諾を得た。

考　　　察
　悪性腫瘍の自然退縮は極めてまれな病態であ
るものの，古くからその現象が知られている1）。
自然退縮に関する報告では，腎細胞癌や悪性黒
色腫，神経芽細胞種のほか，悪性リンパ腫や白
血病などの血液系悪性疾患に多くみられるとさ
れている2）。医学中央雑誌で（2000年以降）「転
移巣」，「自然退縮」をキーワードとして検索し
たが，本症例のように転移巣が自然退縮し，原
発巣やリンパ節転移が進行するような逆説的な
経過を示した報告は見当たらなかった。
　肺小細胞癌では自然退縮例の予後が良好であ

ると報告されている3）。伊藤らは，Stage III期
以上の 5例を含む11例において，全例原病によ
る死亡例がなかった（平均観察期間64.3か月）
と報告している。化学療法の進歩により予後延
長効果が報告されているものの，Stage IV胃癌
の予後は依然12～15か月程度とされている4）。
しかし本症例においては，化学療法を行ってい
ないにもかかわらず，初診時から33か月生存し
ており，胃癌においても自然退縮例では悪性度
が低い可能性がある。
　悪性腫瘍の自然退縮のメカニズムは科学的に
解明されていないが，物理的要因，遺伝的要
因，内分泌的要因，免疫学的要因などが考えら
れている。
　物理的要因としては，隆起性大腸癌におい
て，腸蠕動による刺激や腫瘤のねじれによる虚
血が自然脱落を引き起こした症例が報告されて
いる5 - 7 ）。しかし本症例は管腔臓器ではない多
発肝転移であり，そのような物理的要因に該当
する可能性は低いと考えられる。肝腫瘍では腫
瘍栓や門脈血栓により腫瘍が虚血状態となり，
アポトーシスを誘発する可能性も指摘されてい
る8, 9 ）。本症例では，X年 7月に確認された18
個中17個の転移巣が縮小し，S6の 1 病変のみ
が残存したことから，部分的な虚血が原因で多
発転移巣が自然退縮した可能性は低いと考える。
　次に，Coleらは同一家族内で悪性腫瘍の自然
消退がみられた症例を報告し，遺伝的要因の可

図5．造影 CTと肝生検組織像
A：造影CTで肝右葉に最大径37 mmの転移巣を 4個，脾臓にも転移を認めた。
B： 組織学的に類円形核と好酸性円柱状胞体を有する腫瘍細胞が管状，乳頭状に増殖する腫瘍細胞を認
め，CDX2，cytokeratin（CK）20 が一部で陽性，CK7陰性であり，胃癌の肝転移と診断された。
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能性を示唆している1）。本症例では，第一度近
親者に悪性腫瘍の既往がないため，遺伝的要因
については評価が困難であった。
　内分泌的要因については，本症例では前立腺
癌骨転移に対してBicalutamideを服用中で，BSC
を選択した後も内服が継続されていたことから，
肝転移巣の自然退縮との関連を完全に否定する
ことはできない。特に，性ホルモンが胃癌の増
殖に関与しているとの報告がある10）。Kominea 
らは，胃癌のアンドロゲン受容体（AR）の発
現が独立した予後不良因子であることを報告し
ており，本症例においても肝転移巣の腫瘍細胞
がAR陽性であれば，Bicalutamideによる縮小が
関与した可能性がある11）。しかし，本症例では多
発肝転移と診断される 1年前からBicalutamide
を服用していたため，自然退縮の主因とは考え
にくい。
　免疫学的要因としては，一部の感染症やワク
チンの接種などによる腫瘍免疫の活性化が，腫
瘍の自然退縮を引き起こす可能性が示唆されて
いる12）。また輸血，漢方，ステロイドなどの免
疫抑制につながる治療の中止が腫瘍免疫を賦活
化するという報告もあるが9, 13, 14），本症例には
それらの事実はない。Coleyらは丹毒の感染に
より腫瘍が縮小し，長期予後が得られた切除不
能肉腫患者を報告している15）。しかし，重症感
染症が持続すると，腫瘍免疫に重要なTh1サイ
トカイン（Interferon-γなど）の産生能が低下
するという報告もある16）。本症例ではX年 7月
からX＋ 1年10月までに特異的な感染症を発症
した事実はないが，何らかの感染症や免疫学的
要因が腫瘍の自然退縮に関与した可能性は否定
できない。また，メトトレキセート関連リンパ
増殖性疾患でのメトトレキセート中止後の自然
退縮にPD-L1の発現が関与していることが報告
しており，自然退縮とこれらのバイオマーカー
の検索が必要と考える17）。
　以上より，本症例における多発肝転移の自然
退縮の明確な機序は明らかではなかったもの
の，免疫系，内分泌系，血流などが複雑に関与
したことで生じた可能性がある。近年，胃癌に
対しても免疫チェックポイント阻害剤（ICI）
が臨床応用されている18）。また手術侵襲や感染
症などに関連する悪性腫瘍の増大も報告されて

おり，宿主の免疫状態が悪性腫瘍の進行や消退
に影響を及ぼすことは明らかである16）。増殖悪
性腫瘍の自然退縮は非常に稀な現象であるもの
の，このような症例における免疫学的評価は，
ICIのバイオマーカー探索にも有用となる可能
性がある。

結　　　語
　今回，我々は胃癌肝転移診断後， 1年間無治
療で経過観察を行ったにもかかわらず，肝転移
が縮小し，一部が消失した稀な症例を経験し
た。悪性腫瘍の自然退縮のメカニズムの解明に
は，さらなる症例の蓄積が必要である。
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A rare case of spontaneous regression of multiple liver metastases from gastric 
cancer
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Yujiro ITAZAKI and Hideki UENO

J. Natl. Def. Med. Coll.（2025）50（3）：105－110

　Abstract: The patient was admitted to our hospital emergency department in July of year X, 
complaining of hematemesis and melena. Endoscopic examination revealed a type 3 tumor on the 
lower part of the stomach. The biopsy confirmed well-differentiated adenocarcinoma. Contrast-
enhanced (CE) tomography revealed 18 nodules in both lobes of the liver, and the clinical stage 
was determined to be cT4aN2H1 Stage IV. The patient declined chemotherapy, and supportive 
care was provided. In October X＋1, the patient was readmitted because of hematemesis. Upon 
admission, severe anemia, attributed to bleeding from the gastric tumor, was identified. Although 
the lymph nodes around the stomach were enlarged on CE-CT, liver metastases were no longer 
clearly visible. Laparoscopic distal gastrectomy was performed to control the bleeding. At the 
9-month postoperative CE-CT, four metastatic lesions in the right lobe of the liver were detected. 
The liver biopsy histologically confirmed gastric cancer metastases. The patient was followed up 
in the outpatient clinic but died in April X＋3, 33 months after the initial diagnosis. 
　Conclusion: We encountered a rare case of spontaneous regression of liver metastases one year 
after the diagnosis of liver metastases from gastric cancer.

　Key words:　　 liver metastases from gastric cancer　　／　　spontaneous regression　　
／　　hormone therapy


