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索引用語 t石灰化胃癌,膠 様腺癌

I.序   論             な う腫瘤が触知されたが,腹 水は認められなかった。

組織内石灰化現象はあらゆる臓器において起こりう   入 院時検査所見 :肝機能,腎 機能,血 清電解質,心

る現象である。 し かし腫瘍, とくに悪性腫瘍において  電 図などはとくに異常は認められなかった。血液像で

は甲状腺,肺 ,腎 ,卵 巣および乳房などにおいて見ら  は ,RBC 3.42× 106,Ht 26%,MCV 7.6″ m3,McH

れることが多いとされているが,胃 癌における石灰沈   22.2″ g,MCHC 28.8%と 鉄欠乏性貧血が認められた.

着例はめずらしいものでわれわれの調査では64例の報   血 清Caは 3.9mEq/′血清 Pは 3.8mg/dlで あった。な

告がなされているにすぎない。またこのうち腹部単純   お parathyroid hormoneは正常範囲内で,全身の骨の

写真上にても確認できたものは51例である。       変 化も認められなかった。

今回,わ れわれは腹部単純写真にて石灰沈着を認め

た胃癌の 1症 例を経験 したので,若 子の文献的考察を

加えてここに報告する。

II.症   例

息者 :34歳 ,女 性,主 婦.

主訴 :食思不振,悪 心,心 寓部痛,

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和58年 2月 頃より悪心,心寓部痛を訴え,

同時に食思不振 となってきたため近医受診する。諸検

査の結果,胃 癌の診断のもとに,同 年 3月 16日手術 目

的に当科入院となる。

入院時現症 :身長155.8cm,体 重45.5kg(最 近 2カ

月で3kg減 少.)体格中等度,眼 球結膜は高度の貧血が

認められた。体表の リンパ節は触知せず,胸 部所見は

とくに問題なく,腹 部では心寓部に軽度の圧痛をとも
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腹部単純写真(図 1)i胃 のガス像の内側にて,組 い

砂をばらまいたような石灰沈着像が認められる。

胃透視(図2)i胃 中上部にわたるほぼ全月性の陰影

欠損像および壁硬化像が認められる。nicheは無いが,

小弯側前壁では陰影欠損像に沿って2cm程 度の隆起

性病変が疑われた。これらよりBorrmann 4型 の胃癌

図1 腹 部単純写真 胃 のガス像の内側にて小斑点状

陰影が認められる。
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図 4 小 弯切開に よる切除標 本 全周性 の Borr‐

mann 4型 胃癌で前壁小弯側に膠様隆起性病変が認

められる.

められなかった.

冒癌 との診断のもとに昭和58年 4月 14日手術施行す

る。

手術所見 i上腹部正中切開にて開腹する。腹水は淡

黄色で非常に少量,肝 転移および腹膜播種性変化は認

められず,リンパ節腫脹は No.1,2,3,4,10に認められる

も比較的柔かかった。腫瘍は胃中上部にわた り周囲臓

器 との癒着は無かったが,前 壁においては明らかに奨

膜面に出ており壁深達度は S2と判定した。手術は,胃

全摘術,解 体尾部切除,陣 臓摘出を行い,Roux‐en―Y

法で再建した. リンパ節郭清は R2と した。

術後の病理組織所見では 1部 signet ring cellをと

も な うmucinous adenocarcinomaで medullary

type,INFγ,深 達度は seで, リンパ節転移は No.1,

2, 3, 4,10に 認められた.胃 癌取扱い規約による

組織学的進行度はsen2 HOPO~stage IHであった。

切除標本 (図4)i giant fold型全周性の Borrmann

4型 胃痛で E‐C junctionの 2 cm肛 門側から長軸16

cmを 占めていた。前壁小弯側に6.0×6.5cmの 修様隆

起性病変が認められた (小弯切開).

(図5)i害 J面では,壁 は膠様に肥厚を示 し,前 述の

隆起部の直下に自色石灰粒が散在性に認められた。

(図6):H‐ E染 色では mucinous adenocarcinoma

で大小多数の房を作 り,そ の中に Caと 思われる沈着

が認められた.K6ssa染 色では, この沈着物は黒 く染

まり, リン酸カルシウムであることが確認できた。ま

た,こ のmucineは PAS,alcian,blue両染色によく染

まった。

以上により,こ の mucineは 酸性 mucineで あると

図 2 胃 透視写真 胃 中,上 部にわた り全周性に壁は

不規則で,そ の内側で小斑点状陰影が認められる.

図 3 腹 部 CT 胃 壁に石灰化像が認められる。

が考えれた。なお腹部単純写真で見られた石灰沈着は,

小弯側陰影欠損部の上部内側にあり,胃 壁 と思われる

部分に認められる。

胃内視鏡では目の1/2を占める全周性の giant fold

型の Borrmann 4型 胃癌で,そ の小弯側前壁よりにお

いては表面不整な軽度の隆起性病変をともなっている

ことが確認され,同 時に施行 した生検では mucinous

adenocarcinomaの診断をえた。

腹部 CT(図 3):胃 壁の肥厚が認められ,小 弯側に

て石灰化像が認められた。ほかに異常所見はとくに認
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図 5 切 除標本の割画 壁 の修様肥厚があり,壁 内に

自色石灰粒が認められる (下端)

図6 a)H‐ E染 色 粘 液の中にCaと 思われる沈着

物が認められる.

図 6 b)K6ssa染 色 沈 着物は黒 く染まりCaで あ

ることが確認できた。

思われこの包巣内にカルシウム沈着が浮いたように見

られている.なお,この Caは 大きな房の中では大きな

沈着 として,小 さな房の中には徴細な沈着 として認め

られた。
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III.考  察

腹部単純写真で石灰化を確認された胃癌は外図で32

4/1,日本で19例でわれわれの症例は52例日と思われる。

年齢的には22～78歳にわた り平均49歳とやや若年層

に多い傾向が認められている。性差はとくに認められ

ない。

組織学的にはすべてが mtucine産生型である。血清

Caお よび Pの 値の記載のあるものではすべて正常範

囲内である。

組織の石灰化現象の成因として,Robertosnl)(1952)

らは次の 2説 を示している,

① metastatic calcincation一副甲状腺械能元進症,

ビタミンD過 剰症などによる高Ca血 症が組織の石灰

沈着を来す。これは肺や腎臓などに普通認められるも

のである。② dystrOphic calcincation一血中のCa,P

が正常範囲内にあっても局所における組織の変性,壊

死,線 維化などはその組織に石灰沈着を来す.こ れは

動脈硬化を来した動脈壁, リンパ節,腫 瘍などに認め

られるものである。Cemellの(1964)らは, この変性,

●

図6 c)PAS染 色

図 6 d)Alcian‐ blue染 色.
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alcian,blue両染色に染 まる酸性 mucineで 石灰沈着

をともなわない mucine産 生胃癌 ととくに相違点は認

められないと思われた。また,当 施設における過去の

mucine産 生胃癌を検討 した結果でも,石 灰沈着は認

められなかった。

いずれにしても,粘 液産生型でしかもその うちごく

少数のもののみ石灰沈着を来す という事実は,mucine

の存在,種 々の環境因子が働 くものと考えられるが詳

細はいまだに不明である。

IV.結   語

肉眼的に石灰沈着を認めた胃癌の 1症 例を報告 し

た。石灰沈着 は これ まで報告 された全ての症例 で

mucine包 巣内に認められた。成因として諸説がある

が詳細は不明である。
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壊死 と石灰沈着 との関係について壊死巣における細胞

代謝の減少は組織におけるco2産生を減 じ,そ の結果

細胞外液のアルカリ性を高めカルシウム塩の析出しや

すい状態を作 り,石灰沈着を来すと述べている。北川3)

(1963)らは,mucine産 生型胃癌は,多 量の粘液を産

生するため他の型の胃癌 と比べて周囲からの圧迫が強

く,そ の結果組織の変性を来しやすいと推察 した。山

際。ゆ(1967)らは,血 中以外で Ca量 が最も多いのは細

胞内の mitochondria,microsomeなどの膜性成分で

蛋白と結合して存在 してお りmucine産生胃癌におい

ては,分 泌された粘液物質中にはこれら由来の Ca含

量が多いことも1因 としてお り, また壊死組織中のア

ルカリフォスファーターゼ活性の高さも重要視 してい

る.

石灰沈着部位を組織学的に見てみると,す べての症

711において mucineの包巣内に石灰沈着が浮かんだよ

うにみられている。山際。ф,安間いの症例では混合組織

型胃癌であるが,石 灰沈着の部位はやはり管腔構造内

に貯 留 した mucineの 中であ るこ とか ら石灰化 は

mucineに 由来するものと考えたい。

山際。助の報告では手術摘出標本中では0.5%,剖 検

では4.4%と進行度による石灰沈着率の差を示唆 して

お り, これまでの報告例においても肉眼的に石灰沈着

が確認できた症例はほとんどが非常に進行した胃癌症

例である.さ らにわれわれの症例の石灰沈着像の多様

性もあわせて考えると石灰沈着の段階が次のように推

測できる。すなわち,あ る程度の粘液産生期間があ り,

その後その粘液包巣内に小さな石灰沈着が起こり,そ

れが徐々に集団を形成して肉眼的に確認出来るような

大きな石灰沈着をきたすのではないかと考えられる.

われわれの症例において見 られた mucineは PAS,
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