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索引用語 :壁内転移胃癌

われわれは早期胃癌の冒壁内転移巣が巨大発育し,   知 できず,胸 部には特に異常所見は認めなかった,腹

胃粘膜下腫瘍様所見を呈した 1例 を経験した。目癌の  部 所見では,心 寓部に6×6cn大 の可動性のある弾性

胃壁内転移の報告例は散見されるが1),転移巣が巨大   硬 で,圧 痛のない表面が平滑な腫瘤を触知した。

化した症例は見られず,診 断が困難であったまれな症    入 院時血液検査 :自血球数は22.0×103/″1と増加

例 と思われるので若干の文献的考察を加え報告する。  し ,TPは 50g/dl,Albは 2.3g/dlと低値を示し,ALP

症  例             は 583mlU,LAPは 105miU,γ‐GTPは 141mlUで 肝機

症4/11i60歳,男 性.                 能 障害を示し,赤沈値は 1時間値で75mm,2時 間値で

主訴 !腹部腫瘤.                   120mmと 克進 していた (表 1).

既往歴 :昭和38年,高 血圧.昭 和45年,左 腎結核.    上 部消化管 X線 検査 t二重造影では,胃体下部から

家族歴 !特記することはない。           前 庭部中心に,内 腔に突出する8cm大 の大きな圧排像

現病歴 t昭和61年8月 中旬ころより心寓部の腫瘤に   が みられ,そ れに接するように口側に表面が凹凸不整

気づ くとともに,全 身俗怠感,食 欲不振が出現した。  の 約2×2cmの 隆起性病変が見られた (図 la).

症状の改善が認められないため 8月 26日に近医を受診    上 部消化管内視鏡検査 :胃体下部大弯側後壁に立ち

し,上 部消化管 X線 検査で胃の異常を指摘され,9月   上 が りが急唆で,表 面が平滑な中心にわずかに不整な

16日に胃の精査 ・治療 目的で当科に入院となった。な  粘 膜欠損を有する胃粘膜下腫瘍様の隆起性病変が見ら

お,入 院 3日前より夕方ころに38度から39度台に及が   れ ,そ の日側に凹凸不整な乳頭状の Borrlnann l型様

弛張熱が出現した。                 の 隆起性病変が見られた。

入院時現症 !身長167cm,体 重53kgで 2か 月の間に   生 検では,日 側病変は papi1lo‐tubular adenocar・

6kgの 体重減少があった。脈拍96回/分,血 圧138/90  cinomaで あった。胃粘膜下腫瘍様病変では粘膜欠損

mmHgで あった。栄養状態はやや不良.眼 険結膜に貧   部 がわずかであったためか生検では異常所見は認めら

血はなく,眼 球強膜に黄疸はない。表在 リンパ節は触   れ なかった (図 lb).
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超音波内視鏡検査 :肛門側病変は胃体部後壁から大

弯側にかけて粘膜を外方より圧排 し,胃 内腔に突出す

る内部エコーが不均一な腫瘤で粘膜層の連続性は欠如
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表 1 入 院時血液検査成績 図 2 腹 部 CT所 見.胃 体部から前庭部にかけて壁外

性 に内部構造が不均一な充実性の腫瘤が認め られ

る。
木本肖InL

VヽBC 22 0× 10弓イμl

RBC 4 09× 10与ィ″1

Hb   l1 4gだ 1

Ht    35 1%

Pit   331×103/〃1

TP    5 0gだ 1

Alb   2 3gだ 1

Ch―E   036△ PH

T Bl1   0 5mg河 1

D Bl1   0 2mg/dl

ALP   583mlU

臥 P    105mlU

/‐GTP   141mlU

LDH    414mlU

COT    26mlU

GPT    67mlU

BUN    23mgβ l

Crt    0 6mgだ 1

Na    139mEq/1

K     42mEq/1

Cl     102mEq/1

凝固系

PT    82 8%

APTT  45 5秒

Fib     643 8mg/di

腫場マーカー

CEA   2 39ng/ml

α―FP   3 50ng/ml

CA19-9 1838U/ml

血沈

1時陪1    75mm

2時 間   120mm

図 la(左 )上部消化管 X線 所見.胃 内腔に突出する

大きな圧排像とそれより口側に隆起性病変が見られ

る。

図 lb (右 )上 部消化管内視鏡所見.胃 体下部大弯側

の粘膜下腫瘍様の隆起性病変とそれより口側に乳頭

状の隆起性病変が見られる.

してお り, 冒粘膜下腫場の所見であった, 日側病変は

胃後壁の低エヨーの隆起性病変であ り,固 有筋層が保

たれていることより粘膜下までの早期目癌の所見で

あった。

図 3 腹 部血管造影所見,総 肝動脈からの造影では右

胃大網動脈が圧排された円形のhypOvascularな領

域が見られる (矢印).

腹部comuputed tomography(以下CT)検 査 :胃体

部から前庭部前壁に腹側壁外性に,内 部構造が不均一

な9×7cmの 充実性の腫瘤があ り,粘 膜下腫瘍が疑わ

れた。肝転移,リ ンパ節転移は見られなかった(図2).

腹部血管造影 :腹腔動脈からの造影では,右 胃大網

動脈の末浦枝が円孤状に圧排 された円形の hypOvas‐

cularな領域が認められた (図3).

以上の所見より術前診断は, 日側病変は胃癌,肛 門

側病変は胃粘膜下腫瘍,特 に胃平滑筋肉腫 と診断し,

昭和61年9月 25日に手術を施行した。

術中所見 1腹水や肝転移はなかった。胃体下部大弯
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図 4 切 除標本.胃 体下部大弯側に不整な粘膜欠損を

有する立ち上がりが急唆な,主 に壁外性に発達した

腫瘤を認め, さらに日側に乳頭状の腫瘤が認められ

る。

図5 切 除標本の割面模式図.aは 図6aに,bは 図6b

に病理組織織所見を示す。

側を中心に径12cm大 の表面がやや凹凸不整で暗赤

色,弾 性軟の腫瘤があ り, リンパ節転移は胃癌取扱い

規約によればり,③ ,④ ,⑥ ,② に認められた(以下の

表現は胃癌取扱い規約による)。腫瘍部の胃体下部後壁

は横行結腸に癒着 し,腫 瘍の浸潤が疑われたため,胃

亜全摘,横 行結腸合併切除術を施行した。

切除標本 :胃体下部大弯側に4×4cmの 不整な粘膜

欠損を有する9.5×9`5X8.Ocmの 立ち上が りがやや

急唆で表面が整であ り,主 に胃壁外に発達 した弾性軟

の腫瘤が認められた。さらにその日側に2×2cm大 の

乳頭状の腫瘤が認められた。横行結腸には腫瘤からの

直接浸潤が認められた (図4,5),

病理組織所見 :右側 の 口側病変は組織学的 には

papillo,tubular adenocarcinoma Ki snl, ly2, VO, n2

(十)の早期胃癌であった。左側の肛門側病変は漬瘍形

成はあるが,漬 瘍以外の部の粘膜は正常所見で,正 常

粘膜を筋層より内腔に圧排 してお り,同 部粘膜出来と

は考 えに くかった。組 織学 的 に は p a p l l l o ‐t u b u l a r

adenocarcinomaが 混在 す るpredoHlinantly poorly

d i r e r e n t i a t e d  a d e n o c a r c i n o m aであ り巨大な粘膜下
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図 6a (上 )病 理組織所見.左 側,右 側の病変は共に

adenocarcinomaであり,組 織学的に同一の部分が

認められ,両者の間には明らかな連続性はない。(H.

E.× 40)

図 6b (下 )病 理組織所見.胃 粘膜下に著明なリンパ

管浸襲が認められる.(HE.× 100)

腫瘍病巣は上皮性出来であった。さらに両者の病巣の

間には明らかな連続性はなく,組 織学的に同一の部分

が見られること, 日側病変の粘膜下に著明な リンパ管

侵襲が見られることより,肛 門側の病巣は日側の病巣

である早期胃癌からリンパ行性に胃壁内転移をきた

し,胃粘膜下腫瘍に増殖腫大したと考えられた(図6).

術後経過 :術後合併症 もなく昭和61年10月20日に退

院 した。その後10月27日より38度台の発熱がみられる

ようになり,11月 6日 再入院となった。検査の結果,

自血球数は35.8×103/″1と増加し,初 回入院時,手 術

時の腹部 CTや 超音波検査では正常であった肝臓に多

発性の転移が疑われた。発熱はさらに40度台に達し,

入院後も自血球数は77.5×103/″1と増加し, 2回 目の

CTで は疑われていた肝転移病巣の急速な増大 と転移

巣内の壊死がみられ,11月 26日に播種性血管内凝固症

候群を併発し死亡した。剖検は行われなかった。

考  察
一般に胃癌の胃壁内転移は, 胃の原発巣が粘膜下層

や奨膜下層の リンパ管網や静脈網を通 じて原発巣 と離

れた粘膜下や奨膜下に転移巣を形成するもので,原 発
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巣,転 移巣は組織学的に同一であ り,病 巣間に連続性

はあってはならないと定義 されている.本 症4/1では

第 1 に 日側 の 主 病 巣 の 組 織 型 は p a p i 1 l o t u b u l a r

a d e n o c a r c i n o m aであ り,肛 門側の胃粘膜下腫瘍様の

副病巣の組織織型は,p a p i l l o t u b u l a r  a d e n o c a r c i n o m a

が 洒記7生し,t predOnlinantly poorly differentiaed

adenocarcinomaで あ り,組 織学的に同一の部分が見

られたこと,第 2に 両病巣間には全割標本で連続性が

みられなかったこと,第 3に 主病巣の粘膜下に著明な

リンパ管侵襲が見られたことより主病巣である日側の

早期胃癌が リンパ行性に冒壁内に転移 し胃粘膜下腫瘍

様病巣が形成されたと考えられた。

胃癌の胃壁内転移の報告4/1として特異な報告を述べ

ると,増 田らは胃前庭部から胃体中部にかけて発生し

た 5つ の胃癌の うち 1つ が粘膜下に存在 した胃壁内転

移巣だとしている。加藤 ら1)は前庭部の胃癌に対 して

胃亜全摘術を施行 した ところ6cm離 れた回側断端の

粘膜下層に癌が存在 し, 胃壁内転移巣と判断し追加切

除を施行したとしている,佐 藤 らは胃体中部の IIc型

早期胃癌の診断で開腹 したが,高 度の リンパ節転移を

認めたために胃全摘術を施行 した例では,体 中部の

m胃 癌以外に胃粘膜筋板,粘 膜下層を中心に広範か

つ高度の リンパ管浸潤を伴った壁内転移を認めたとし

ている。

以上のように特殊な胃癌の壁内転移の報告例が 3例

みられるが,本 症例では術前にすでに肛門側病巣が口

側の主病巣より大きくなっていた状態で指摘されたた

め, 胃粘膜下腫瘍,特 に胃平滑筋肉腫を最も疑い,主

病巣からの壁内転移 と診断することが困難であった。

次に,生 検などにより組織学的に胃癌 と診断できた

場合,副 病巣が粘膜面に浸潤 していれば多発胃癌 との

鑑別が問題 となるほか,主 に胃外発育をしていれば異

所性腺管から発生した胃癌 との鑑別が問題 となる。多

発胃癌では早期胃癌が関与する頻度が多 く,類 似 した

肉眼型および組織型を示す傾向が指摘されているの.

また多発胃癌では主病巣は副病巣に比較 しリンパ管侵

襲,静 脈浸襲の程度がやや強いとの報告や副病巣が主

病巣 より長軸方向に5cm以 内の距離に集中するとい

う報告りもあることから本症例 とかなり類似点がみ ら

れる。 し かし多発胃癌は胃粘膜上皮より浸潤 していく

のに対 して,本 症例では粘膜下より粘膜面に向かい圧

排増殖 している点から,多 発胃癌 とは鑑別され うると

考えられる.
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異所性腺管由来の胃癌は松田らゆによると胃壁の筋

層あるいは装膜下にある異所性胃粘膜に発生 した癌が

壁外性に発育したものであるとし,岩 永ら。は切除胃

癌の組織学的検索では25%に 異所性腺管の併存を認

め,本 病変が precancerous lesionとして注 目される

と述べている。また小澤ら611ま壁外発育を主 とする胃

癌は本質的に異なる母地から発生 した可能性がある

が,実 際には腫瘍が大きな腫瘤になって初めて指摘さ

れるため,そ の発生母地を推定するのは困難 としてい

る。本症例では副病巣が巨大 となりすぎたため副病巣

からだけでは冒癌の胃壁内転移巣か胃粘膜下の異所性

腺管からは発生したものかは鑑別できない。しかし,

主病巣と組織学的に同一の部分があること,主 病巣周

囲に リンパ管浸潤が著明に見られることより鑑別され

ると考えられる。

以上のように早期胃癌の胃壁内転移が胃粘膜下腫瘍

様所見を呈 した本症例では,そ の術前診断,ま た確定

診断において転移か別の病巣かの鑑別が困難な点があ

る。さらに,近 年多発胃癌が増加傾向にあることの,ま

たさらに胃壁内転移症例も見られることが推定される

ので, 胃切除の際にはその切除断端の病変,あ るいは

残胃の胃壁内転移巣や多発病巣の有無について詳細な

検索が必要になる。

ま と め

早期胃癌の胃壁内転移が巨大な胃粘膜下腫易様所見

を塁 した 14/1を経験 し,若 子の文献的考察を加え治療

上留意すべきことを報告 した。

なお本症例は,第 1回 日本消化器病学会甲信越地方会(昭

和62年8月,新 潟)に おいて発表した.
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