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I. |まじめに

肝腫瘍 と診断し開腹したところ,腫 瘍は広範な壊死

巣を伴った幽門上 リンパ節1)転移であ り,術 中の胃内

視鏡検査にて胃癌を診断し,根 治術を施行した 1例 を

報告する。

胃痛は巨大な転移巣を形成するとは考えにくい粘膜

内癌であったが,手 術所見,組 織学的所見などより,

リンパ節転移は胃癌の転移 と診断した。

II.症   例

患者 :66歳 ,男 性

主訴 :上腹部痛

既往歴 ・家族歴 :特 になし

現病歴 !1982年 8月 より2カ 月に 1回 程度の上腹部

鈍痛発作があった。1983年 8月 21日の夕食後に,強 い

腹痛が出現し, 8月 22日稲沢市民病院を受診した。

上腹部に強い圧痛があり,発 熱を伴っていたため,

胆嚢炎を疑われ緊急入院 となった。同日施行された腹

部超音波検査 (US)で ,肝 左葉外側区域に長径8cmの

嚢胞が存在すると診断された。症状は 3日 間の保存的

療法で軽快した。

8月 29日の computed tomography(CT)で も, 肝

左葉外all区域に接する7×6cmの 低濃度の嚢胞様の腫

瘤が認められた(図 1).内 腔の一部に乳頭状腫瘍を思

わせる部分があ り,肝 の嚢胞腺癌を疑われ,当 科に紹
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図1 1983年 8月のCT像 .肝 外側区域に接した7×6

cmの 嚢胞様腫瘤 (T)を 認めた。

介入院となった。

入院時現症 !体格中,栄 養良好.黄 痘,貧 血なし,

浮腫 も認めなかった.上 腹部に軽度の圧痛を認める以

外に,特記すべき所見はなく,肝陣 も触知 しなかった。

入院時臨床検査所見 :血沈の軽度元進以外は,異 常

を認めなかった。

入院後経過 :当院におけるUS,CTで も,前 回と同

様の所見が得られた。ただし,大 きさは長径5cmに 縮

小していた。肝襲胞腺癌を強 く疑い,超 音波下に,経

皮経肝的に,穿 刺造影を施行した。しかし,腫 瘍を穿

刺しても液体は全 く吸引できず, また造影剤を注入す

ると肝下面に漏出するのみで,腫 瘍内腔は全 く造影さ



1987年3月

図2 上 部消化管造影.十 二指腸球部に圧排像(矢印)
を認める。胃には異常を指摘されなかつた。

図3 術 中所見の模式図.腫 瘤 (T)は 幽門上 リンパ

節の位置に存在し,肝 とは軽度の癒着を認めるのみ
であった。

れなかった。なお,同 時に吸引細胞診を施行したが,

細胞が全 く認められず判定不能 との結果であった。

上部消化管影では,十 二指腸球部に左上部からの圧

排所見が認められたが胃には異常を認めなかった (図

2).胃 内視鏡検査は施行しなかった。内視鏡的逆行性

胆管瞬管造影 (ERCP)で は,陣 管系に腫瘍を思わせる

所見は全 くなく,胆 管にも異常を認めなかった.血 管

造影では,肝 左葉外側区域に軽度の不整像を認めた。

腺の血管には異常を認めなかった。

以上より,肝 外側区域の嚢胞腺癌を強 く疑い,1983

年11月10日に手術を施行した。腫瘤は,幽 門上 リンパ

節の位置に存在し,肝 とは軽度の癒着を認めるのみで

あった(図3).腫 瘤は膵 と癒着もなく,容 易に摘出で

きた。
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図 4 腫 瘍害J面。大部分は黄色で, ごく一部に淡赤色

の部分 (矢印)を 認めた.

図5 図 4の矢印の部分に腺癌を認めた。

腫嬉は5X4× 3cm,50gで ,黄 色,弾 性軟であった。

害J面では,大 部分が黄色で,ご く一部に淡赤色の部分

を認めた(図4).凍 結切片では,黄 色の部分は壊死組

織であ り,淡 赤色の部分に腺癌が認められた (図5).

腺癌は管腔構造を形成する傾向の少ない像を示 し,胃

癌あるいは膵癌の転移 と診断された。

視診および触診では,肝 ,胆 道,鮮 には腫易を思わ

せる所見はなく,術 中胃内視鏡検査を施行した。前庭

部小弯に発赤した不整な陥凹性病変を認め,表 面陥凹

型表在癌 (IIc)1)と診断された(図 6).生 検標本の凍結

切片でも腺癌と診断され,胃 切除術,R3の リンパ節郭

清
1)を施行した。

切除胃の前庭部小弯には,8× 6nlmの IIc(A)が 認

められた。また,前 庭部前壁にも4×3mmの 陥凹性病

変 (B)が 認められた (図7),
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図6 術 中胃内視鏡検査所見.前 庭部小弯に発赤した

不整な陥凹性病変を認め,IIcと診断された(矢印).

図 7 切 除胃粘膜面.前 庭部小弯に8×6mmの Hc

(A),前庭部前壁に4×3mmの 陥凹性病変 (B)が存

在した。

図8 Aの 組織像.粘 膜内に限局した高分化腺癌で

あった。
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図9 Bの 組織像.Aと 同様に粘膜内に限局した高分

化腺癌であった。

病理組織学的には,胃 の病変はともに粘膜内に限局

した高分化型管状腺癌であった(図 8,9).ABと もに

病変直下の粘膜筋板はよく保たれてお り,ま た リンパ

管侵襲も認められなかった。なお,Aに おいては粘膜

下層に中程度の リンパ球浸潤が認められた。幽門上 リ

ンパ節に認められた腺癌は,管 腔構造を形成する傾向

に乏しいものの,胃 癌の転移 として矛盾しない像であ

ると診断された。なお,幽 門上 リンパ節以外の郭清 リ

ンパ節数は44個であったが,転移は認められなかった。

術後経過は良好で,11月 26日,退 院した。術後 2年

1カ 月の現在,再 発の徴候はなく健在である。

III.考   察

早期胃癌には,10%前 後の リンパ節転移が認められ

るが,そ の多 くは癌の浸潤が粘膜下層に達するもので

ある。粘膜内癌の リンパ節転移 は,是 永りによれば

1.9%,北 岡的によれば2.5%,大 田411こょれば3.4%と 報

告されている。北岡は,粘膜内癌475例を組織学的に消

化性漬場合併群327711と非合併群148例の 2群 に分けて

検討し,漬 場合併群では12例 (3.6%)に リンパ節転移

を認めたが,非 合併群では 1例 も認めなかったと述べ

ている。

本例の 2個 の粘膜内癌は,潰 瘍赦痕を合併せず, リ

ンパ節転移をきたしにくい型 と考えられる.ま た,わ

れわれが検索 しえた限 りでは,巨 大な リンパ節転移を

きたした粘膜内癌の報告例はない。しかし,術 前に問

題 となった腫瘍は術中所見から幽門上 リンパ節転移 と

考えられ,この リンパ節に転移をきたすほどの腫瘍は,

肝,胆 道,解 には認められなかったことより,本 例は

巨大な リンパ節転移をきたした胃粘膜内癌 と診断され

ブこ.
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胃粘膜層にも細いとはいえリンパ管は存在してお

り。,粘 膜内癌であってもリンパ行性の転移をおこす

可能性はあると考えられている。本例においては,粘

膜層内のリンパ管をとおってリンパ節転移をきたした

と思われる。

本例では,幽 門上の腫瘍を肝腫瘍と診断したことが

診断上の混乱の原因となった。retrospectiveには,腫

瘍と肝の関連はむしろ希薄であり,血 管造影の所見や

CTの 所見などから肝腫瘍以外の疾患も考慮すべきで

あったと思われる。また,充 実性の腫瘍を嚢胞性疾患

と診断しており,この点についても診断を誤っていた。

音響学的に比較的均一な組織で構成される腫瘤は,充

実性でありながら内部エコーのほとんどない
“
hypo‐

echoic"な腫瘤として結出され,嚢胞と誤認しやすいこ

とはよく知られている。.本 例では腫瘍穿刺で内容液

を吸引できなかった時に,こ のことを想起すべきで

あった.

また,胃 透視,ERCPを 行っているにもかかわらず

前庭部のIIcを診断できなかった.IIcを診断できたと

しても,幽 門上の腫瘍と関連づけて考えることは非常

に困難であったと思われるが,手 術中の困惑は乗らげ

られたであろう.

幽門上の腫瘍は,状 況によっては原発不明腺癌つりと

なった可能性があると考えられる。この腫瘍は癌を思

わせる硬さではなく,割 面も癌とは考えにくい性状で

あり,胃癌も触診では全く診断出来ないものであった.

したがって,術 中の凍結切片による検索および術中胃

内視鏡検査がなされていない限り腫瘍摘出術のみで手

術が終了したであろうと思われるからである。

幽門上の腫瘍は大部分が壊死に陥っていた。その機

序は全く不明であるが,腫 瘍の血行動態に関連すると

思われる。Shubikりは腫瘍細胞が支持組織の能力以上

に増殖して腫瘍が壊死に陥ることはしばしば認めら
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れ, この現象は腫瘍内血管の特性に起因すると述べて

いる。

IV。結  語

広範な壊死巣を伴った巨大な リンパ節転移を契機 と

して発見された胃粘膜内癌の 1例 を報告 した。

リンパ節転移の大部分が壊死に陥っていたこと,胃

癌が比較的小さな粘膜内癌であったことから診断が困

難であった。

本論文の要旨は,第 43回胃痛研究会(1984年7月前橋)に

おいて発表した。

最後に癌研病院外科副部長高木国夫先生の御校閲に深謝

します。
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