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はじめに             た 。外来にて目腸透視を行った結果胃癌の診断にて2月

胃癌の壁外性増殖はその発育形態としては比較的稀で   28日 当科へ入院した。

あり,文 献的にも本邦報告例は29例と比較的少ない.本     入 院時所見 :体格,栄 養ともに中等度,眼 験結膜には

疾患の主訴別頻度をみると腹部腫瘤が最も多く, しかも   軽 度の貧血が認められたが,眼 球結膜に黄染はない。胸

腫瘤が急速に増大する傾向が多いため術前診断が困難   部 では聴打診上異常を認めなかった.腹 部では心寓部よ

で,胃 腸透視,内 視鏡検査で胃癌と診断しえてもなお腹   り 脂部,こ とにやや右側に著明な膨隆がみられた (図

部腫瘤との関連を明確にすることの困難なことも多く術   ]).触 診によってその部に12×10cmの 大きさの腫瘤

前確診の得られた症例は極めて少ない。最近われわれは   を 触知し,腫 瘤は表面が比較的平滑,弾 性硬で圧痛なく

壁外性に発育した巨大な腫瘤をともなった胃癌の 1例を   可 動性もみられなかった。その他肝臓, 牌臓は触知せ   ,
経験したので若千の文献的考察を加えて報告する.     ず ,腹 水および Douglas転移も認められなかった.な お

症  例              Virchow転 移もない。

患者 :53歳,男 性.                   入 院時検査成績 :血液検査では RBC 312×104/,wBc

主訴 :腹部腫瘤                    3,700/,Hb ll・ Og/dI,■26.5%,血 小板21.1×104/,軽

家族歴■特記すべきことはない。            度 の貧血はみられたが出血,凝 固時間は正常であった。

既往歴 :特記すべきことはない             肝 機能では総蛋白7.8g/dl,COT 19U.,CPT 10U.,TTT

現病歴 :昭和54年 1月 (入院 2カ月前)頃 より心寓部   2.8U.)ZTT 8,7.,ALP 7.5K.A.U.,LAP 18.OU.,LDH

痛を来すも,疼 痛が軽度のため放置していたとその後 2   1,152U.,chE O.61″ H.,総 ヨレステ■―ル144mg/dl,

月 9日に腹部に腫瘤のあるのに気づいて当院を受診し   γ ‐CTP 57U.,血 糖76mg/dlと LDHの 高値がみられ,
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図 1 腹 部腫瘤

図 2 胃 腸透視

胃前庭部の壁外世腫瘤による圧排像

前庭部大弯側の不整形陥凹病変と周
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アミラーゼは血中330 S o m O g y  U . ,尿中1,6 7 5 S o m O g y  U .

とやや高値を示した 以外 はいずれも正常範囲内 であっ

す こ .

胃腸透視所見 :外来通院時の胃,十 二指陽造影像であ

るが,立 位充盈像では胃体下部から幽門前庭部へかけて

小児頭大の nlling defectが認められた。圧迫像では前

庭部大弯側に不整///の陥凹病変と,そ の周囲に透亮像が

みとめられた (図2).

胃内視鏡所見 :腫瘤が大きいため胃内の観察は困難で

あったが,胃 体部の後壁に胃外部よりの著明な圧迫像が

みられ, これが幽門前庭部後壁まで続いており,同 部に

2個の陥凹病変が認められた。この部の底部は灰白色の

白苔を有し,ほ ぼ円形で,周 堤部では充血,発 赤, ビラ

ンがみられたが,全 体としては比較的限局した浅い陥凹

病変であった。 この部位の生検では medullaryな増殖

を示す 10W direrentiated adenOcarcinomaの像がえられ

た。

逆行性陣胆管造影 (ERCP)所 見 :膵管は尾部まで造

影され主陣管,分 枝ともに拡張しているが mass lesiOn

は認めなかった。胆管の造影像 では総胆管の拡張 はな

く,胆 嚢にも異常所見を認めえなかった。

陣シンチグラム像 (75sc_methionine)所見 :RI静 注

30分にて肝の下部正中線附近に RIの 著明な集積像を認

めたが腫瘤の中央ならびに下部では集積像がうすく,膵

襲腫の疑いももたれた所見であった.

CT像 所見 :右上腹部の腫瘤は肝左葉と膵頭部の間に

位置し,周 囲は不規則で内部に necrOsisを思わせる 10W

densityがみられた.胆 嚢, 肝左葉下面は異常なく, 刀ヽ

綱出来の malignan↓的mOrを 思わせる像であった.

腹腔動脈造影所見 :膵,十 二指腸動脈は腫瘤を取り囲

むように大きく圧排偏位していた。またその静脈相では

腫瘤は肝臓と同じくビマン性に造影されており,胃 は体

部から前庭部にかけて肝臓と腫瘤の間に狭まれており,

前庭部大弯側に潰場の周堤と思われる hyPervascularな

像が認められた (図3).

以上諸検査の結果を整理してみると胃腸透視, 胃内視

鏡検査では胃癌と,ERCPぉ ょび膵シンチグラム像では

アミラーゼ値の高値をも考慮すると慢性膵炎および陣嚢

腫,CT像 では小綱の悪性腫瘍,そ して血管造影像では

胃癌十後腹膜腫瘤と診断された。このような成績から胃

癌と巨大腹部腫瘤の関係を一元的に診断することはでき

なかった。その間腹部腫瘤は入院時12×7cmで ぁった

ものが入院後漸時増大し入院後 2週 目には20×10cmと

上

下 像

晦
孔
“
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図 3  腹 雄動脈撮影

左 :動脈相

右 :静脈相で巨大腫瘤の濃染像 ,前 庭部大弯側に潰

瘍の周堤が造影されている。

図 4 術 中シューマ

著明に増大したため昭和54年3月 13日に開腹術を施行し

才こ.

手術所見 :上,下 腹部正中切開にて開腹するに腫瘤は

切開創のほとんどを占居し表面は粗大結節状を呈し,小

腸を下方に圧排し,胃 は肝臓と腫瘤の間に狭まれて偏平

化していた.横 行結腸は帯状に腫瘤の表面に癒着し,ま

た腫瘤の後面では膵頭部および体部と強国に癒着してい

た。胃の前庭部後壁は腫瘤と強Elに癒着しているため,

まず2/3胃切除を行い, 横行結腸全体が巨大な腫瘤のた

め伸展し,か つ腫瘤と強く癒着していたため,上 行およ

び下行結腸上端にて切断した。また膵は腫瘤の後壁と直

接浸潤を思わす癒着がみられたが,こ の部分を頓的に剣

離したのち腫瘤 とともに胃, 横行結腸の合併切除を行

ぃ,Billroth I法,上 行結腸 ・下行結腸端々吻合術を行

って手術を終了した (図4).

切除標本 :20×12.5×1lcm,重 さ1,600gの衆膜,大

網で被われた腫瘤で,胃 前庭部,後 壁には2.8×2.5cm,

2.Oxl.3cm大 の隣接した比較的限局した癌性潰瘍がみ

られた。固定標本の害J面では胃の癌性潰瘍は底部で腫瘤

と連続しており,腫 瘤は灰白色充実性で,中 央部には出

血壊死,周 辺部には灰白,黄 色の結節を伴っていた。以

上の所見より本例は壁外性増殖を示した胃癌と診断した

(図5).

病理組織学的所見 :潰瘍底部から粘膜下,筋 層にかけ

て明らかな medullary Patternを示す exPanSiVeな増殖

を示す像がみられた。強拡大では大部分が単調な腫瘍細

胞の増殖像を示し
一見細網肉腫に似ているが多核型細胞

よりなり,腺 管構造の形式は乏しいが,細 胞配列の極性

は腺癌のそれと類似しているところからPOOrly direren_

tiated adenocarcimma nedullaryと診断した (図6).

図 5 易 J出標本 (割面)
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図 6 病 理組織像 (HE×

単調な腫瘍細胞の指殖像を示すが,

なり,乏 しい腺管構造もみられる.

図 7  C aシ ンチグラム像

腫嬉に一致して C aの 強い取 り込みを示す。
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術後経過 :術前 LDHは 1,152U。と高値 であったが

術後は393U.と 正常範囲内に回復した。 しかし術後 1

カ月目には再度腹部腫瘤を触知するようになりLDHも

1,370U.と再び高値を示した。Caシ ンチグラムでは腫

瘤に一致して強い集積像が得られ,術 後 3カ月にて癌性

悪液質のため死亡した (図7).

考  察

胃癌の壁外性増殖を示す発育形態は比較的稀なもので

あり, 欧米では Knonachl)の報告が最初 と思われる

が,本 邦では生方ら
のが最初に報告して以来現在まで29

例の
‐2oを
算える.

胃癌の壁外性増殖を示す原因について言及した文献は

少なく,松 田
2りは迷茅組織出来を,戸 部ら

1°
,久 留
2のは

正常粘膜下および装膜下組織での癌の発生増殖を示した

症例を報告している。また吉条ら
2り
ゃ町日
のは本腫瘍が

大弯側に多いことから部位的特性のあることを推定して

いる。松田ら
1りは胃癌の発育様式としては胃壁の筋層あ

るいは舞膜下に異所性に胃粘膜が存在し,そ こに発生し

た癌腫が壁外性に大きく発育したとする考え方と,胃 粘

膜に発生し,胃 壁を表膜側に向かって浸潤してきた癌腫

が衆膜面に達し,さ らに進展していく際に,胃 外の2枚

の策膜の間,す なわち大網の間隙に癌腫が浸潤し,大 網

で包埋され発育したとする考え方を推論しているが,未

だこれら胃壁外増殖については一定した見解がみられて

いないようである.

自験例を含めた報告例301alについて主訴別頻度をみる

と腹部腫瘤が76%と その大部分を占めており, しかも急

速に増大する症例が多い。術前診断の明記された27例に

4 )

多角型細胞 より

表 1 術 前診断 (本 邦集計例 )

胃 痛           7例

胃外発育胃病       4″

胃悪性腫お         1″

胃平滑筋肉腫       2″

胃瓶芽孔         1″

胃癌十急性腹膜炎      1″

胃癌 +膵 癌の疑       1″

胃穂 +後 腹膜ほお      1″

結腸お           1″

小網腫を          1″

大網腫お         2″

陽間膜襲腫        1″

後腹膜悪性腫巧或は障車腫  1″

急性腹壁ほを        1″

陽閉塞          1″

陣腫の疑         1″

合   計      27例
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ついてみると結腸癌,腸 間膜襲腫,膵 襲腫,急 性腹壁膿

瘍,陣 腫などと種々な診断名がついており,胃 癌あるい

は胃癌十腫癌と診断 された症例はH例 (40,7%)で あ

り,そ の中で胃外発育胃癌と診断されたのはわずか4例

(14.8%)に すぎなかった (表1).自 験例でも急速 に

増大する腹部腫瘤に種々の検査を実施したにも拘らず,

それぞれの診断が一致せず術前に確診が得られなかった

症例であるが, retrOSpectiveにみると腹腔動脈撮影の

common hcPatic angiographyにより明らかな腫瘍陰影

とともに幽門部胃壁病変部に一致 して, hy7pervascular

な regiOnが認められていることより,内 視鏡, 胃腸透

視でみとめられた 胃病変と腹部腫瘤の支配血管が同一

領域に存在することは明らかであった。したがって胃病

変と腹部腫瘤を
一元的に診断する方法として腹腔動脈撮

影法さらには総肝動脈撮影法が重要な手段であると考え

られた。また壁外性増殖を示す胃癌の病理組織について

は診断名の明記された25例中13例 (52%)が medullary

patternを示しており, これらの生検所見も診断の一助

になるのではないかと考えられれた,さ らに自験例では

術前の LDH値 が1,152単位と高値を示し, 術後は正常

値に回復し再発時 LDHが 再び1,370単位と高値を示し

た興味ある症例であった,一 般に胃癌 で LDHの 高値

を示す時は肝転移 を示すものといわれているが, 自験

例では腫瘤all出で正常値に回復することは腫瘤に LDH

産生の可能性を示唆するものとして,興 味があるがその

本態については不明であり,今 後の問題であると思われ

た24)25).

開腹時の所見ではすでに壁外性に増殖を来した胃痛で

あることから S2,S3症例が多く, したがって他臓器へ

の直接浸潤を思わせる所見がみられることは多いが, こ

の部の病理組織所見では直接浸潤の明らかなものは比較

的少く,本 邦報告30例中でも8例のみであった。したが

って積極的な切除術を行うべきであると思われる。

本症の予後はわるく集計例のうち死亡の記載のあるの

は自験例を含めて11例あり,い ずれも10カ月以内死亡例

であった。しかし須加野ら
20の
8年 , 2年 ,本 多ら

1つの

2年半術後健在であった症例も認められた。これらの症

例はいずれも腫瘤の大きさが10Cm以 内で,比 較的早期

に確診され積極的な治癒切除を施行された症例であるこ

とから本症の早期診断とともに積極的な開腹術によって

長期生存の可能性も充分期待できるものと考えている。

む す び

血中高 LDH値 と巨大な壁外発育性腫瘤を示した目癌

高 LDH値 を示し術前診断が困難であつた巨大な目外性増殖胃癌 日 消外会誌 13巻  7号

の 1例 を経験したので若千の文献的考察を加えるととも

に本症の診断には腹腔動脈撮影,生 検での病理組織所見

が有用であることを強調した。 なお本文の要旨は第315

回大阪外科集談会にて発表した.

ご校閲をいただいた梅山馨教授に深謝する.
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