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索引用語 |サルコイド反応,早 期胃癌
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はじ3うに

胃癌をはじめとした悪性腫瘍の腫瘍それ自体または

所属 リンパ節には,ま れに全身性のサルコイドーシス

(以下サ症と略す)とほぼ同一の組織学的変化が認めら

れることがある。私たちはこのようなサルコイド反応

(以下サ反応と略す)を食道胃境界部早期胃癌で経験し

たので,若 子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 t吉○佳,51歳 女,会 社員.

主訴 :食後心寓部重圧感.

既往歴 :28歳時肺結核性肋膜炎にて 3カ 月入院治

療。48歳時腎孟炎にて通院治療.

家族歴 :母親が肺結核にて死亡.

現病歴 :昭和57年 5月 胃集団検診にて胃入田部に隆

起性病変を指摘されたが無自覚症状にて放置してい

た.昭 和58年 1月頃より肉 。油物を摂取した後に心寓

部に重圧感を覚えるようになった。 5月 11日再度の胃

集検にて前年同様の隆起性病変を指摘され,内 視鏡下

生検をおこなったところ,早 期癌と診断され手術目的

にて入院となる。

入院時現症 !身長152cm,体重47kg,栄養中等,脈

拍72/分・整,血圧122/74mmHg.胸腹部の理学的所見

に異常を認めない。表在リンパ節腫大なし。肺肝境界

<1984年 2月15日受理>別 刷請求先 :栗山  洋
〒562 箕面市芝159-2 箕 面市立病院外科

第6肋間.肝 ・腎 ・解触れない。

入院時検査成績 (表1):貧 血なく,血 沈は正常で,

肝機能そのほかの諸検査にも異常を認めない。

表 1 入 院時検査成績

RBC    415X 104/mm3     T.cぃ 。,。3terO'   208m。 /dl

WBC    5100/mm3        Neut,3'fat      87  //

(St 2%,Se。 48,E 2,      β ―|lpOprotetn    512  //

B l,Ly 41,Mo 6)     Amy,● ●●        94U/1
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図 1 胸 部X線 写真
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図3 胃 病理組織像 :深達度mの 高分化腺癌である。

図 2 胃 X線 写真

胸部X線 (図 1):結 核性病変なく,両 側の肺門陰影

増強などサ症の所見を認めない。

胃X線 所見(図2)i胃 入田部に円形の低い隆起とそ

の表面に分葉状の浅い陥凹がありIIa様病変が疑われ

亨【i.

胃内視鏡所見 :胃粘膜は正常観で,食 道胃入田部小

弯側にファイバーに接して径 7～ 8 mmの 山田 III型

の隆起があり,可 動性は良好で軟かい。表面よりの生

検にて高分化腺癌と診断された。

手術所見 (6月 16日):上 腹部正中切開にて開腹す

る。大網のほぼ全般が腹壁腹膜と線維性に癒着し, こ

れを切離した。胃は奨膜面に異常を認めない(POHON0

S。).左 卵巣が小鶏卵大に腫大し自色で固くこれを摘

除する。胃上半部切除とRlの リンパ節の郭清をおこ

なった.陣 は左側腹膜に線維性に強く癒着しており,

剣離せず残した。食道胃境界部粘膜に径 7 mm大 の軟

かい隆起を認めた。

病理組織所見 :胃 (図3)は 食道胃境界部に深達度

mの 高分化型腺癌を認める。郭清した胃所属 リンパ節

(No.10/8, 20/2, 30/4, 40/4, 50/2, 60/0, 7

0/4, 80/7, 90/5,120/1)は 米粒大から小豆大で軟

らかく,No l, 2に 炭粉沈着をみとめ,転 移陰性で,

そのすべてに図 4に みるごときサ反応を認める。すな

わち,肉 芽腫は融合傾向に乏しく散在性であり,構 成

細胞成分が少なく,ま た乾略壊死が認められず,結 核

性肉芽腫とは異なっている。巨細胞内には星状小体を

認める。

卵巣は線維性変化のみであった。

術後経過 :術後11日目に食道胃造影にて吻合部に異

常なく,食 事摂取を開始し,術 後30日目に元気に退院

した。術後 5カ 月を経た現在元気に社会復帰している.

考  察

食道胃境界部の早期癌は内回ら
1)の集計によると

1981年迄で本部報告15例と少ない。村上らりによると

胃上部の早期癌は接合線に近いほど隆起型が多く,内

田によるとそのほとんど(14/15)が腺癌でしかも分化

型腺癌である.本 症例は食道胃接合部に発生した隆起

型の高分化型腺癌であり, この部の癌の特徴とよく一

致している。

胃癌をはじめとした悪性腫場の所属 リンパ節にまれ

にサ症とほぼ同一の組織を認めることがある。 こ れは

サ反応と呼ばれている。山本らめ,立 花らつはサ症とサ

●
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図4 胃 所属 リンパ節 (No.4),

状細胞を認める。(左弱拡大,

リンパ球組織の中央に巨細胞集団があり,

右強拡大)

2個 の星

a

反応とを組織学的に区別することは困難であると述べ

ている。しかし組織学的差違を指摘する説もある。す

なわちGortOnゆはサ反応の肉芽腫の類上皮細胞の配

列がサ症より粗であり,ま た Symmerら
61Fょ肉芽腫と

周辺のリンパ組織との境界がサ反応でより不明瞭であ

ると述べている。

臨床的には千葉の,Andersonゆらによると,サ反応は

サ症と次の諸点において異なっているとしている。す

なわちサ反応は罹患臓器が単一臓器であり,胸 部X線

所見は正常,眼症状はみられず,各種免疫反応は正常,

サ症の特徴であるKveim反 応は陰性である。さらに

年齢や地域分布も不定である.

サ反応は悪性腫瘍, とくに原発巣所属のリンパ節に

みられるという特徴がある。Gregorieらりは子官癌,乳

癌,肺 癌,胃 癌に多いと述べ,Gortonら 。によるとす

べての悪性腫瘍を含めて7.9%(24例 /305例)に サ反応

を認めたという。胃癌においては山本らゆは胃切除標

本およびリンパ節の見直しをおこなって,胃癌807例中

7例 ,0.86%に サ反応を認めている。村田ら
1のは胃癌・

肺癌それぞれ100plj中2例 2%に 原発巣周辺あるいは

所属 リンパ節内にサ反応の発現を見ており, さらに動

物実験において悪性腫瘍の存在が肉芽腫形成に密接な

関係を有することを示唆するデータを示した。

サ反応 の成 四 につ いて, 山 本 ら
ゆは N a d e l l l ) や

Gortonめらのいくつかの説を総合して,癌 に特異的な

反応というより,腫 瘍からの代謝産物や分解産物に対

する生体の組織反応であると一応結論づけている.

本症例は胃の早期癌に対して郭清したすべての所属

リンパ節にサ反応を認めたけれども,胃 癌病巣は径 7

mm大 と小さく,粘 膜内に限局し,脈 管侵襲もみとめ

られず,サ 反応が悪性腫瘍と関連して発生したとは考

え難い。むしろ開腹時の腹部全般に存在した大網の線

維性癒着や左卵巣の所見より,約 3年前の既往疾患で

ある腎孟腎炎が実は遷廷した左付属器炎もともなって

いたと推定され, これらの慢性炎症の存在がサ反応発

生に関与していると考える方が妥当ではなかろうか。

これまでにサ反応をともなった早期胃癌報告例は磨

伊ら
1りの 1例 と山本らlゆの 2例 の計 3例 である。

山本らのは症711数は少ないが,サ 反応を伴なう胃癌

の予後が非常に良好であると述べている。悪性腫瘍と

サ反応については不明な点がまだ多く存し,今 後の検

討がまたれる。

ま と め

所属 リンパ節にサ反応をみとめた,51歳 女性,食 道

胃境界部早期胃癌の 1例 を報告し,悪 性腫瘍ことに胃

癌とサ反応とについて若干の考察を加えた。

要旨は第356回大阪外科集談会にて発表した。
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