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Borrmann 2型 胃癌に併存した胃繊毛状腺腫内癌の 1例

石川県済生会金沢病院外科

道伝 研 司  川 浦 幸 光  大 竹由美子

胃繊毛状腺腫内癌の 1711を経験した。症例は74歳の女性.主 訴は上腹部痛,食 欲不振,黒 色使, 胃

透視と胃内視鏡検査にて,胃 前庭部の Bormann 2型 胃癌 と診断された。入院時,carbohydrate

antigen 19‐9は10U/ml,carcinoembryonic antigenは98.8ng/mlであった。幽門側胃亜全摘が施行さ

れた。切除標本にて,7.0× 5.5cmの Borrrnann 2型胃癌に接し,3.0× 3.5cmの 腫瘍を認めた。病理

組織診断にて,Bormaann 2型胃癌に並存する胃繊毛状腺腫と診断された.さ らに,繊 毛状腺腫の一部

に癌化が認められた。大腸に比べ,胃 の繊毛状腺腫は極めてまれである. しかし,本 症例も合わせ,

過去に報告されている胃の繊毛状腺腫の全例が癌化していた。胃の繊毛状腺腫はまれであるものの,

臨床上は癌に準じた治療が必要と思われた。

Key wordi  gastric villous adenoma

はじ8めに

繊毛状腺腫または繊毛状腫瘍は,大 腸ではしばしば

みられるが1ち胃ではきわめてまれである21ゎ れわれ

は,Borrlnann 2型胃癌に併存し,癌化した繊毛状腺腫

の 1211を経験したので,若 子の文献的考察を加え報告

する.

症  例

患者 !74歳,女 性.

主訴 :上腹部痛,食 欲不振,黒 色便.

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 :平成 3年 8月 下旬より,上 腹部痛,食 欲不

振を認めるようになった。便の色も黒色を塁するよう

になった。同年,10月 12日,近 医にて胃透視施行され

たところ,前 庭部に陰影欠損を指摘され,10月 15日当

科紹介入院となった。

入院時現症 :身長138cm,体 重51kg,眼 験結膜に貧

血あり,限 球結膜には黄疸なし。胸部および腹部には

理学的異常所見を認めず。また,頸 部をはじめ表在 リ

ンパ節を触知しなかった。直腸診でも異常所見はみら

れなかった。

入院時検査成績 :RBC 254× 104/mm3,Hb 6.2g/

dl,Ht 19.7%と貧血を呈したが,生 化学検査では異常

を認めなかった。Tulnor markerで は carbohydrate
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antigen 19-9(CA19‐9)は10U/mlと正常範囲内であっ

たが, carcinoembryonic antigen(CEA)は 98.8ng/

mlと 高値を示した,

上部消化管造影検査所見 !胃前庭部に狭窄を伴 う陰

影欠損像がみられ,角 上部まで壁の硬化がみられた。

圧迫像の所見とあわせ,Borrlnann 2型胃癌と診断し

た。

胃内視鏡検査所見 !前庭部小弯および後壁を中心と

した大きな Borrlnann 2型胃癌を認めた。また,前 庭

部大彎前壁寄 りに,芋 虫様の隆起性病変を認めたが,

検査時には Borrlnam 2型胃癌の周堤の一部とみなさ

れた (Fig.1).

腹部 computed tomography(以下 CT)検 査所見 !

肝左葉 S3に約2cmの 転移巣を一つ認めた。

腹部超音波検査所見 iCTで 認められた肝転移巣は

死角に入り,描 出しえなかった。

手術所見 :平成 3年 10月23日,手 術を施行した。胃

癌取扱い規約り上は PoHlN2Slであつた。幽門側胃亜全

摘術および肝左葉 S3のsubs軽コentectomyを施行 し

,そこ.

摘出標木 :前庭部小彎から後壁にかけて,70× 5.5

cmの Borrmann 2型の腫瘍を認めた。また,こ の腫瘍

に接した前庭部前壁に,表 面乳頭状を呈する3.0×3.5

cmの 腫瘍を認めた (Fig.2).

病理組織検査 :Bornnann 2型腫易は,中分化型腺癌

を主体とし,低 分化型腺癌および一部印環細胞癌と粘

液癌の部分を混じていた。深達度は sw,脈 管侵襲は
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Fig。 l GastrOendoscopic examination軌 owed the

tumor adjacent to Borrlnann type 2 cancer, as

indicated with arro、vheads

lyl,vlであった。一方,前 庭部前壁の腫瘍は繊毛状腺

腫であり(Fig。3),そ の一部が癌化して高分化型腺癌

の像を塁していた(Fig.4),深 達度は mで ぁった。こ

れら2つ の腫瘍の間には明瞭な境界が存在していた。

術後経過 !術後経過は良好であり,術 後 4週 間目に

CDDP‐UFT療 法を施行した後,平 成 3年 11月27日退

院した.術 後 5か 月経た現在,再 発の兆候はみられて

いない.

考  察

佐野0は,目 の多発癌の頻度は,進 行癌で2.3%,早

期癌で7.0%で あったと報告している。また,多 発癌に

おいて個々に生じた癌の組織型は,そ の90%以 上が同

一の組織像であり,同 じ環境に発生した癌が同
一の組

織像を呈することが多いのは当然のことであろうと報

告している。

本症例の 2つ の腫瘍の うち,一 方は通常の B o r r‐
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Fig. 2 As indicated with arrows, the tumor with
papillary surface, which measured 35 x 30mm,
existed near Borrmann tvoe 2 cancer.

Fig. 3 Histological findings of the villous
adenoma.

m a n n  2 型胃癌 で あ り, 他 方 は癌 化 した v i 1 l o u s

adenomaで あった。Borm■ann 2型胃癌の中に,腺 腫

や高分化型腺癌の部分がみられなかったこと,組 織所

見上, 2つ の腫瘍の境界が明瞭なことより,本 症例は

発生過程が果なる胃の多発癌と考えられる。

中村りは,611個 の胃ポリ
ープ中,39個 (6.4%)が大

才ぺ　″】
）．″．、ヽい
一‐
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Fig. 4 Well differentiated adenocarcinoma in the
villous adenoma.

腸の腺腫に類似したポリープであり, これらをIV型ポ

リープと分類した.さ らに,rV型 ポ リープに含まれる

v i 1 1 0 u s  a d e n o m a は胃 ポ リープ総 数6 1 1 個中 3 個

(0.5%)であったとしている。大腸の vi1lous adenoma

の頻度が大腸ポ リープの5.6%と い う報告1)もあるこ

とを考えると,胃 のvilious adenomaの頻度は少ない

といえる。

大腸の villous adenomaの高い癌化率はよく知られ

ている。Olsonらゆは vi1lous adenomaの癌化率につい

て,2cm未 満 の もの で24.9%,2～ 5cmの もの で

58.5%,5cmの もので80%で あったと報告している。

また,villous adenomaに限らず,大 腸癌の 6割 以上

は腺腫に出来するとする意見もある。.しかし,胃癌の

発生において,腺 腫との関連を重視している報告はあ

まり見られない。目の前癌病変とされる異型上皮や腺

腫でも,そ の癌化率や癌の合併する頻度は,佐 野のは

4.5%,遠 城寺らゆは9.2%と 報告している。ただ,中 村

のrV型ポリープの癌化率は高率である。中村は,IV型

ポリープの33%に 癌化を認めたとしている。特に,39

個のⅣ型ポ リープの うち, 3個 (胃ポ リープ全体の

0.5%ルよ繊毛状腺腫であり,そ の 3個 とも痛化してい

たと報告しているの.Borrmann 2型 に併存した本症例

の腫瘍は,中村のⅣ型ポリープに属するとみなしうる,

大腸の腺腫がlcm以 上ですでに癌化 しているもの
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がみられるのに対し,胃の異型上皮または腺腫は,2cm

以上にならないと癌化率は高くならないことから,大

腸の腺腫と胃の腺腫ではその性質が果なると考えられ

るつ。また,大腸のvi1lous adenoma自体を非常に分化

した malignant tumorとみなす考えもあるのに対

しり,胃 の villous adenomaの同様な生物学的位置づ

けはまだなされていない。

胃の大腸型腺腫 (中村のrV型ポリープ)は その絶対

数が少なく,注 意をはらうことがあまりないと思われ

る。 し かし,中 村によれば,胃 の大腸型腺腫の30%以

上が癌化しており,特に,冒の villous adenomaに至っ

ては,本 症例も含め,す べて2cm以 上であり,ま た,

全例が癌化している1)。したがって,胃 の2cm以 上の

vi1lous adenomaは,生 検にて癌の存在が確認できな

くても,癌に準じた治療をすべきであろう。また,lcm

以下でも,内 視鏡的切除などの処置を行 うことが望ま

しいと思われる。
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A Case of Gastric Carcinoma in Villous Adenoma, Coexisting with Borrmann 2
Type Advanced Gastric Carcinoma

Kenji Dohden, Yukimitsu Kawaura and Yumiko Otake
Department of Surgery, Saiseikai Kanazawa Hospital

We experienced a case of gastric villous adenoma containing carcinoma. The patient, a74-yar-old, woman,
underwent subtotal gastrectomy for Borrmann 2 type advanced gastric carcinoma. Resected specimens showed
another tumor measuring 25 X 30 mm near the Borrmann 2 type carcinoma. The tumor was diagnosed
histopathologically as gastric villous adenoma, coexisting with Borrmann 2 type advanced carcinoma. Part of this
villous adenoma was well-differentiated adenocarcinoma Gastric Villous adenoma is rare compard with large
bowel villous adenoma. On the other hand, all gastric villous adenomas reported to date, including that in our case,
contained carcinoma. Though gastric villous adenoma is rare, its treatment should be the same as treatment of
cancer.
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