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広範な転移を伴った早期胃癌の 1211

順天堂大学第 1外科

秋本 亮 一  溝 渕  昇   土 谷 昇 二

古屋 平 和  山 崎 忠 光  榊 原  宣

胃壁深達度が粘膜下層までと定義されている早期目癌のなかにも,ま れに広範囲な転移を伴 う症例

がある。最近,鼠径 リンパ節にまで及がリンパ節転移と卵巣転移を伴った早期胃癌の症例を経験した。

症frlは43歳の女性.右 鼠径 リンパ節の生検により印環細胞癌の診断となり,精 査の結果胃前底部に

IIc型の胃癌を認めた。胃切除術を施行したところ,胃 の主病巣は粘膜下層にとどまっていたが,リ ン

パ節転移は既に大動脈周囲にまで拡がっていた。胃切除術後 5か 月で卵巣転移で再手術を受け,さ ら

にその 6か 月後に癌性胸腹膜炎で死亡した。

早期胃癌で第 4群 リンパ節にまで転移があった症例は,本 邦では自験例を含めて124/1が報告されて

いる。また早期胃癌で卵巣に転移を認めた症例は自験T/1を含め 6例であった.こ れらを考子の文献的

考察と合わせて報告する。

Key words: distant lymph node metastasis of early gastric cancer, ovarian metastasis of early gastric

cancer

結  言

胃壁深達度が胃粘膜下層までと定義されている早期

胃癌1)のなかにも,ま れに広範な転移を伴 う症r/1がぁ

る。最近,鼠 径 リンパ節にまで及ぶ リンパ節転移と卵

巣転移を伴った早期胃癌を経験したので若子の文献的

考察を加え報告したい。

症  例

患者 :53歳,女 性.

主訴 1右大腿の腫張.

既往歴 :43歳,冒 潰易.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !昭和60年 4月初旬より右大腿の腫張に気付

き, 5月 初めに当科の外来を受診した。腫張は右下腿

から会陰部にまで及び,右 鼠径部に母指頭大からクル

ミ大までの リンパ節を数個触知した。 リ ンパ節生検の

結果,印 環細胞癌 (sig)の診断を得たので,原 発巣精

査のため入院となった.

入院時理学的所見 :体格中等度.栄 養状態良好.貧

血 ・黄疸を認めず.腹 部は平坦で肝 ・陣は触知せず.

右下肢全体が腫張し,右 鼠径部には生検時の手術赦痕

があり,周 囲に腫大した リンパ節を数個触知した。入
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院時臨床検査所見 i軽度の貧血を認めるほかには著変

を認めず (Table l).

リンパ管造影所見 :右下肢の リンパ管造影では,右

大腿動脈から腸骨動脈 ・大動脈の周囲に数個の陰影欠

損を伴 うリンパ節腫大を認めた (Fig。1).

胃 X線 および内視鏡所見 :目前底部大彎に不整形
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C臥       1 8 ng/mi

AFP       3 ng/mi    loG

CA19 9    31 U/mt     ioA

IAP     260″ 。/mi   loM

1210 mO/di

179 mg/di

104 mO/dl
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Fig. 2 a) The gross appearance of the stomach, b)
the photomicrograph of the specimen (H&E), c)
the higher magnification of the section from the
same lesion (H&E, x 100). Histological type was
mostly moderately dif fereciated tubular
adenocarcinoma (tub 2), but some poorly
differenciated adenocarcinoma (por) lesion was
recognized with marked lymph vessels invasion.

リンパ節より遠隔の第 4群 リンパ節に転移を認めるい

わゆるn4(十 )と した (Fig.2).

術後経過 :術当日および第 1病 日で M■omycin C

(MMC)計 30mg,外 来で FT‐207・OK‐432を投与し,

経過観察していたが, 胃切除術後 5か 月日に不正性器

出血を主訴に婦人科を受診し,卵 巣腫場を指摘されて

手術を受けた.

婦人科受診時理学的所見 !下肢,下 腹部の浮腫,内

診上,子 官及び両付属器は一塊に触れ,大 きさは小児

頭大で硬く,凹 凸は不整であった.

Fig. I Lymphangiogram of the right lower limb
shows filling defects on inguinal lymphnodes.

の浅い陥凹を認め,ま たその肛門側に直径1 5cmの 山

田III型のポリープを認めた。

コンピュータ隊折層 (computed tomography, CT)

所見 i肝転移像なし.大 動脈周囲リンパ節の腫大を認

めた。

診断 !II c型早期胃癌と診断した。

手術所見 :昭和60年6月 10日,上 記診断のもとに手

術した。上腹部正中切開で開腹.腹 水なし.肝 転移な

し.腹 膜播種性転移なし.病 変部の衆膜面にも浸潤が

及んでいる所見はなかった。 リ ンパ節への転移は広範

で, 胃周囲のリンパ節はもとより,連 続的に大動脈周

囲 リンパ節まで リンパ節が硬 く腫大していた。子宮 ・

両側卵巣 ・ダグラス寓には肉眼的に異常所見を認めな

かった。(SO N4(十)PO HO)胃 亜全摘術を, リンパ

節の郭清は R2までとし,B一 I法で再建した。

切除胃の病理所見 :肉眼的には,胃 前庭部後壁に

1.8×3.3cm大 の不整形の浅い陥凹を認め,陥 凹に向

かって日側より叡壁の集中があり断裂 ・癒合を伴って

いた。底部は凹凸の不整があり,IIc型早期胃癌と診断

した。この陥凹の0.5cm肛 門側に直径1.Ocm大 の山田

III型の表面平滑な良性のポリープを認めた,

組織学的には,病 変の大部分は中分化型管状腺癌

(tub2)であつたが,陥 凹の辺縁では低分化腺癌 (por)

および印環細胞癌 (sig)が混在していた。深達度は粘

膜下層までで,著 しい リンパ管侵襲を認めたが,静 脈

侵襲は認めなかった(ly2,VO)。また,郭 清された所属

リンパ節は胃周囲のリンパ節から肝動脈幹 リンパ節ま

ですべてに転移を認め (14/14),いわゆるn2(十 )で

あった。術前の鼠径 リンパ節生検の結果から,第 3群
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臨床検査所見 :血算 ・生化学校査 ・内分泌検査,果

常なし.子 官瞳部 ・頚部 ・内膜細胞診,Class I.胸部

および骨 X線 撮影,異常なし.2‐fetOprotein(AFP)・

carcinoembryonic  antigen (CEA)・ carbohydrate

antigen(CA)15-3,正常値,CA125,132.56U/ml.

超音波 ・CT検 査,両 側卵巣腫瘍.

婦人科手術所見 :昭和60年10月29日,下 腹部正中切

開で開腹。子官はほぼ正常大.

右卵巣は超鵞卵大,左 卵巣は手舎大で,右 卵巣と子宮

は軽度の癒着を認めた。腹水は約200ml,細 胞診は

Class Iであった。子宮全摘術・両付属器切除術を施行

した.

摘出標本の病理所見 t両卵巣は多数の嚢胞を形成し

一部では充実性の部分が混在した腫瘤であった。組織

学的には,印 環細胞の浸潤が両側卵巣のほか左卵管 ・

子宮にも認められた (Fig。3),

術後経過 :FAMT療 法を10回施行して退院した。

その後,当 科外来で FT‐207・OK‐432・レンチナンを

投与して経過観察していたが,胸 腹水の貯留のため,

婦人科手術後 5か 月で当科に再入院した。胸水 ・腹水

ng。 3 a)Uterus and metattatic ovarian tumors

b)The higher magniflcation of the section from

left ovariuln 軌o、vs invasion of signetring cell

carcinoma.(H&E×200)
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細胞診は Class Vであったため癌性胸腹膜炎の診断の

もとに化学療法 ・免疫療法 ・温熱療法を施行したが効

なく全身衰弱にて死亡した。

胃切除術より全経過は11か月であった。

考  察

自験例の主病変は胃粘膜下層にとどまる早期胃癌で

あったが, リンパ節転移は鼠径 リンパ節にまで拡がっ

ていた。胃切除術後 5か 月で卵巣転移で再手術を受け,

さらにその 6か 月後に癌性胸腹膜炎で死亡した,予 後

が良いとされる早期胃癌ではきわめて特異な症例であ

ると考えられる。

早期胃癌のリンパ節転移の頻度は,粘 膜内癌で0.6分

～11.0ゆ%,粘 膜下層癌で7.80～283"%と 報告されて

いる。 これらのほとんどが nl(十 )ま たは n2(十 )に

とどまり,胃切除の時点ですでにn3(十)さらにn4(十)

へと転移が拡がっていて絶対非治癒切除に終わる症例

はきわめてまれである。調べえた国内文献31報告の集

計では,早 期胃癌の第 3群 リンパ節より遠隔の第 4群

リンパ節に転移を認める症例はわずかに11例にすぎな

ヽヽ (Table 2).自験例を含めたこれら12例について検

討してみると,占 居部位はすべてが胃前庭部いわゆる

Aを 中心とするもので,肉 眼型は陥凹型が12例中11例

であり,IIa型はわずかに 1例であった。組織型は分化

型から未分化型まで同じ程度にあり特徴的なことはな

かった。深達度からみれば粘膜内にとどまるものは 1

421あり,他 は粘膜下層であった。脈管侵襲からみれば

リンパ管侵襲例が多かった。 リンパ節転移は,第 4群

でも多くは大動脈周囲 リンパ節までであったが,Vir.

chow転 移が 1例 ,鼠 径 リンパ節転移は自験例を含め

てわずか 2例 にすぎない。

一方, 胃癌の卵巣転移の頻度は1615)～2.11い%と い

Table 2  Reported cases of early gastric cancer

、vith distant lymph nodes metastasis
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Table 3 Reported cases of early gastric cancer
with ovarian metastasis

R6Frtsr

H  M y a s h ' r a  e t .  a t t )

K. Nagasako. et. at.tr)

われている。これらの大部分は進行胃癌で,早 期胃癌

の卵巣転移はきわめて少なく, 自験frlを含めても64/1

であった (Table 3)。これら64711を検討すると,年 齢

は比較的若年者が多く,占居部位は胃体部いわゆるM

が 3例 ,胃 前庭部いわゆるAが 3例 で,肉 眼型はすべ

て陥凹型であった。組織型は 64/1中印環細胞癌 (sig)

が 3例 ,管 状腺癌 (tub)が 2例 であった。深達度は粘

膜下層が 3例 ,粘 膜層が 3例 であった。脈管侵襲は記

載があるものはすべて ly(十 )で ,広 範なリンパ節転

移を認めるものが多かった。

大城ら21)は自験例と同じように下肢の リンパ浮腫を

初発 としKrukenberg腫 瘍を伴 う胃癌の症例を報告

し,広 範な転移は癌細胞が流出側 リンパ管を閉塞した

ため逆行性 リンパ行性転移を起こしたものと推察し,

さらに Krukenberg腫 瘍 もリンパ行性によるものと

考察している。 自 験421は下肢のリンパ浮腫を主訴とし

て胃病変を指摘されたが, 胃の所属 リンパ節は第 1群

から第 4群 まで連続的に転移しており,か ならずしも

逆行性 リンパ節転移を考えさせる症1/1ではないように

思われる。

以上,早 期胃癌の第 3群 リンパ節より遠隔の第 4群

リンパ節転移と卵巣転移について検討したが,第 4群

リンパ節転移は胃前底部いわゆるAの 陥凹型で粘膜

下層漫潤, リンパ管侵襲陽性例に多く, また卵巣転稔

は比較的若年者で陥凹型で著しいリンパ節転移を認め

る症4/1に多いことが示唆された.

なお,本文の要旨は昭和61年2月27日,第26回消化器外科

学会総会で発表した。
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A Case Report of Early Gastric Cancer with Widespread Metastasis

Ryoichi Akimoto, Noboru Mizobuchi, Shoji Tsuchiya, Heiwa Furuya,
Tadamitsu Yamasaki and Noburu Sakakibara

The First Department of Surgery,Juntendo University School of Medicine

According to the General Rules for the Gastric Cancer Study of the Japanese research Society for Gastric

Cancer, in early gastric cancer invasion of the tumor is limited to the mucosa or the mucosa and submucosa of the

stomach. But we experienced a very rare case of early gastric cancer which metastasized to not only the inguinal

lymph nodes but also the bilateral ovaries. The patient was a 53-year-old woman from whom a biopsy specimen was

taken from a right inguinal lymph node and given a diagnosis of signet-ring cell carcinoma. Its primary lesion was

in the antrum of the stomach. Although the invasion of the gastric wall was limited to within the submucosal layer,

lymph nodes metastasis spread to the paraaortic and inguinal regions. Five months after gastrectomy, a

reoperation was performed because of metastatic ovarian tumors. The patient died six months after the reoperation

from pnumonitis and peritonitis carcinomatosa. In Japan, 12 cases of superficial gastric cancer with lymph node

metastases beyond the paraaortic region, including this case, have been reported. Furthermore, only six patients

with superficial gastric cancer had ovarian metastases. This case is a really rare one from the concept of early

gastric cancer. In order to think about the prognosis of early gastric cancer like these cases, considering each of

their stages might be very important.
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