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はじめに

胃癌の多くは胃内性,あ るい は壁内性 に浸潤,進 展

し,胃 外性に発育,進 展することはきわめてまれである

とされている。最近,わ れわれは巨大な胃外性発育を示

した胃痛 2症例を経験したので,若 子の考察を加えて報

告したい。

症  例

症例 1:○ 沢○,67歳 ,男 .

主訴 :腹部腫瘤

家族歴 :特記すべきことはない.

既往歴 :18年前より糖尿病あり,経 口薬を服用してい

表 1 入 院時検査成績

136 mEq/1

る。

現病歴 :1年 前より,時 々心寓部不快感がある。1カ

月前より腹部腫瘤に気づくようになる.4カ 月間に約 4

kgの体重減少を認めたとのことである。

入院時所見 :体格,栄 養中等度,眼 験結膜に貧血 な

く,眼 球結膜に黄疸を認めない.胸 部では聴打診上異常

を認めない。腹部視診上異常所見はない.触診上,心 衛

部から左季肋部にかけて,小 児頭大,表 面凹凸不整,比

較的可動性のある腫瘤がある。圧痛はない.

入院時検査成績 :表 1に示すごとくである.

胃X線 検査所見 :写真 1に示すごとくである.立 位充

盈像で胃体上部に変///を認める。側面像でみると,胃 体

上部から中部にかけて手会大の陰影欠損を認める。表面
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粗絶で Falteの乱れも認められる。さらに前庭部大弯側

に小児頭大の陰影欠損を認める。辺縁は明瞭,表 面は比

較的平滑で濃瘍などの形成は認められない.移 動性は比

較的保たれており,BOrrmann I型 の多発胃痛と診断し

た.

冒内祝鏡検査所見 :大弯側後壁よりに大きな盛 り上 り

を2個認める.肛 門側のものは写真2に示すごとく,そ

の頂点に潰場を形成し,厚 い苔に被われている。胃肉腫

を疑つたが,生 検診断は管状腺癌であつた。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹,胃 大弯より発生し

たと思われる小児頭大,お よび手会大の腫瘤を認めた。

手拳大の腫瘤は小児頭大の腫瘤の肛門側にあつて,横 行

結腸と癒着し,容 易に剣離しえない。肝転移なく,ま た

腹膜播種性転移もない。リンパ節転移 は Nl(十 )で あ

る。日外性に発育した胃癌と診断,腫 瘤を合めて,胃 切

除術 Blllroth I法兼横行結腸切除術を行つた.

切除標本 :胃前庭部大弯側粘膜面に 2.0×3.lcmの潰

場を有する 2.5X4.OcllのBOrrmann皿型の癌腫があり,

漿膜側への浸潤が強度で,胃 壁外に小児頭大と,手 拳大

の2個 の大きな腫瘤形成がみられる。腫瘤表面は奨膜で

被われている (写真3).

病理組織学的診断 :管状腺痛 (写真4).

症例 2:井 ○ハ○,65歳 ,女 .

主訴 :右側腹部痛と腹部腫瘤

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 :27歳のとき痔濠,55歳 のとき高血圧を指摘さ

れている.

現病歴 :1年 前より心筒部に食物停滞感,お よび右側

腹部痛が出現し,同 時に下腹部腫瘤に気づいた。このと

き,某 産婦人科医にて子官筋腫の診断をうけている。
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入院時所見 :体格は小,栄 養状態は良,限 験結膜には

やや貧血を認めるが,限 球結膜には黄痘を認めない。腹

部視診上,異 常 を認めない。触診上,下 腹部 に手拳大

の表面平滑 の可動性のある腫瘤 が ある。また,左 鎖骨

上富に3個 の腫脹したリンパ節を触れ,腹 部悪性疾忠の

Vircllow転移が疑われる。

入院時検査成績 :表 2に示すごとくである。検査上,

貧血があり,ま た LDHが 661と高値を示した.

胃X線 検査所見 :立位充盈像 で,十 二指腸窓 の開大

と,前 庭部大弯側に外部よりの圧排像を思わせる陰影欠

損を認める.背 臥位二重造影像 で,こ の表面 は凹凸不

写真 3

写真 2

写真 4
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れらは全体として台状に隆起している (写真 6).B。 い

mann I型の胃痛と診断した.生 検診断 は管状腺癌であ

つた。

手術所見 :上腹部～中腹部正中切開で開腹,子 宮筋腫

は ない。また肝転移,腹 膜播種性転移もない.腹 腔内

リンパ節転移は Nl(+)で あるが,VirChOW転 移陽性で

あることを考慮すれば N4(十 )で ある.下 腹部 に被膜

(大網)に おおわれた小児頭大の腫瘤があり,こ の腫瘤

の一部 は 胃前庭部大弯側衆膜 に癒着している.外 見か

ら,胃 外性の腫層が胃策膜に癒着浸潤したものか,胃 原

表 2 入 院時検査成績
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血清梅毒反応  (一 )

尿

蚕白      (一 )
糖       (― )
ウロビリノーダン (土)

沈澄     異 常なし

P. S . P

15′       31%

120′       72%

便

潜血反応

虫卵

( 一 )

( 一 )

写真 7

写真 5

写真 8

写真 6

整,硬 さがあり,膵 頭部癌の胃前庭都への直接浸潤,ま

たは胃痛の胃外性発育を疑つた (写真5).

胃内視鏡検査所見 :胃前庭部大弯側に直径 2 cmほどの

花弁状の周堤と,中 央 に小陥凹をもつ病変 が あり,こ
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発の腫場が目外性に巨大な発育を示したものか不明であ

る。腫瘤を合めて胃切除術 Billrothェ法を行つた,

切除標本 :胃前庭部大弯側粘膜面 に 3.0×2.5cmの境

界明瞭 な周堤を有するBOrmann I型様の胃癌があり,

その乗膜面に小児頭大の腫瘤を形成していた.腫 瘤表面

は大綱に被われ,平 滑であつた (写真 7).

病理組織学的診断 :管状腺癌 (写真 8).

考  接

消化器外科医にとつて,胃 癌はもつとも多く接する腫

場であるが,胃 壁外に巨大な発育を示す胃癌はまれで,

文献的にも, 大村
め
, 佐竹

り
, 本多の°

, 小池め, らの

報告など散見するにすぎない。

胃痛は胃壁内浸潤とともに,血 行性転移,リ ンパ行性

転移,播 種性転移,漿 膜面への浸潤性進展を示すのが普

通である。ここに報告した自験 2症例は,小 池めも指摘

しているように,い ずれも壁外性増殖を主としている。

このため,消 化管症状を塁さないか,あ るいは塁しても

ごく軽度であり,腹 部腫瘤を主訴として来院した点はき

わめて特異的である。真栄城
けは胃癌 194症例について

その発育様相を詳細にみているが,か かる胃壁外発育を

示したものを 1例 も認めていないようである。また1579

症例の胃癌について検索した武藤つの報告の中にも見当

らない。ただ武藤
分は胃腫易部の大弯 リンパ節転移,お

よび網膜浸潤が一塊となつて腫瘤を形成した症例を報告

している.い ま自験 2症例についてみれば,胃 外性発育

を示した腫嬉は腫瘍そのものであつて,転 移リンパ節で

はない。また悪性織毛上皮腫,胃 外壁に生じたいわゆる

外胃型肉腫などが胃外に巨大な腫瘤を形成するとされて

いる°.こ の Reganめの報告 を考慮して多数の組織標本

について検索したが,い ずれも管状腺癌であつて他の組

織を含んでいなかつた。

ではなぜこのような胃外性発育 を呈した のであろう

か。その理由について考察した報告はこれまでにないよ

うである。いかなる要因がこのような胃痛の日外発育を

発現せしめたか考えてみたい。

いま考えられる発育様式の 1つは胃壁の筋層,あ るい

は奨膜下に果所性に胃粘膜があつて,そ こに発生した癌

腫が壁外性に大きく発育したとの考えである。外胃型肉
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腫の発生についてと同じ考え方である。他の 1つは胃粘

膜に発生,胃 壁を衆膜へ向かつて浸潤 してきた痛腫が乗

膜面に達し,さ らに進展 していく際に,胃 外の 2枚 の漿

膜の問,す なわち,大 綱の間際に癌腫が浸潤し,大 網で

包埋され,発 育したとい う考え方である。腹腔内手術の

後,腹 腔内に追残した異物を中心に腫瘍を形成するのと

同じであるとする考え方である。自験第 2症 例,ま た小

池
Dの

症例も大網内に巨大な腫瘤を形成していることか

ら,こ の考え方を全 く否定することはできないように思

われる,い ま,こ れら2症 例を検討してみても,い ずれ

であると断定できないように 思 わ れる。いずれ にして

も,こ れら自験 2症 例は胃痛の進展形式に対して 1つ の

問題を提起しているように考えられる。今まで考えられ

てきた衆膜方向への進展について,特 異な形式があるこ

とを念頭におくべきであろう.

む す び

胃壁外に巨大な発育を示 した胃痛 2症 例を経験し,者

子の考察を加えて報告した。

(要旨は日本臨床外科医学会第37回総会において発表

した。)
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