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症例は57歳の女性で,下血を主訴 として来院した。胃内視鏡検査で多発性のタコイボ様病変を認め,

生検にて悪性 リンパ腫 と診断された。開腹時,空 腸にも同様な病変を認めたため,胃 全摘術および空

腸部分切除術を施行した.切 除標本の病理組織学校査では転移性胃 ・小腸癌 と診断された。原発巣を

検索 したところ,右 乳房に腫瘤を認め,組 織診断が浸潤性乳管癌であったことより字L腺原発の同時性

転移性胃 ・小腸癌 と診断した。乳癌の目 ・小腸転移が患者生存時に発見されることは少なく,な かで

も初発乳癌において発見された本症例は極めてまれであると考えられた。

Key words: breast cancer, synchronous gastric metastasis, synchronous intestinal metastasis

はじめに

乳癌の遠隔転移は多種の臓器に及ぶが1),消化管ヘ

の転移報告frlは少なく, しかも生存例における報告は

極めて少ない21-5)。著者 らは胃の悪性 リンパ腫の術前

診断のもとに手術を行ったところ,術 後の組織学的検

索で転移性腺癌 と診断され,原 発巣の乳癌が術後に発

見されたまれな症例を経験 したので若子の文献的考察

を加えて報告する。

症  例

患者 157歳,女 性

主訴 :下血

家族歴 t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 4年 11月 1日 ,突 然の下血により近医

を受診, 胃内視鏡検査で多発性のタコイボ様病変を指

摘された。生検標本で悪性 リンパ腫 と診断されたため,

当院に精査,手 術 目的で,11月 10日入院した。

入院時検査所見 :使潜血ではグアヤック法, ヒ トヘ

モグロビン反応 ともに陽性であった。末梢血検査で軽

度の貧血を認めたが,生化学校査では異常はなく,car‐

cinoembryonic antigen, carbohydrate antigen 19‐9,

α‐f e t o p r o t e i nの各腫瘍マーカーに異常を認めなかっ

ツと,

上部消化管透視検査 :胃体部の前壁,大 彎,後 壁に
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かけて多発す る隆起性病変があ り,隆 起の辺縁は整で

中心に浅い陥凹を認めた (Fig。1).

胃内視鏡検査 :胃体中部から上部にかけて大彎を中

心に散在するタコイボ様の小隆起を認めた。隆起 と隆

起の間の粘膜は正常であった(Fig。2).生 検標本の組

織像で N/C比 の高い比較的均一な中等大の結合性の

Fig. l  Upper gastrointestinal series demonstrat‐

ing small nOdules M′ith central dip like “bull's

eye"
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Fig. 2 Endoscopic findings of the stomach show-
ing multiple nodules with central dip

Fig. 3 Microscopic findings of biopsy specimen
from stomach showing diffuse infiltration of
atypical lymphoid cells H & E, x200

乏しい円形細胞のびまん性増生がみられた。いずれの

生検片にも上皮様配列がt7Aられず,明 らかな粘液も認

められないため悪性 リンパ腫 と診断した (Fig。3).

注腸検査 :特に異常所見を認めなかった。

胸 ・腹部 CT:右 鎖骨上および右腋笛に リンパ節の

腫大を認めたが,縦 隔,肺 門部は正常であった。右乳

腺内に腫瘤の存在が疑われた,腹 腔内には特に異常所

見を認めなかった.

腹部 US所 見 :特に異常所見を認めなかった。

全身 Gaシ ンチ :右肺尖近 くの前胸部に Gaの 集積

を認めたが,同 部に リンパ腫 らしきものは触知 しな
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かった.

右鎖骨上,右 乳腺に触診上も辺縁が鈍で,軟 らかい

腫瘤があったので,術前に穿刺吸引細胞診を施行した。

悪性細胞を認めなかったため, 胃病変については原発

性悪性 リンパ腫を強 く疑い, また出血源とも考えられ

たので,手 術適応ありと判断した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 し腹腔内を検索

したところ,多 発する胃病変は漿膜側よリリング状に

触知,透 見された。右胃大綱動脈周囲,肝 十二指腸靭

帯内にやや国い リンパ節を触知 した。小腸をたどると,

Treitz靭帯より30cm,180cm,210cmに 胃と同様の病

変を認めた,胃全摘術,障合併切除を行い,Roux‐Y法

で再建 した。小腸の 3病変はすべて部分切除した。

切除標本肉眼所見 :M,C領 域の胃大彎に多発する

タコイボ様の病変を認めた。小腸に Borrmann 2型様

の腫瘤が 3か所あ り,最 大のものは径約2cmで あった

(Fig。4).

病理組織所見 :胃腫場は術前,悪 性 リンパ腫の診断

であったが,一 部小胞巣状に上皮様配列を示し, リン

パ球マーカーLCA,MTl,L26は 陰性,上 皮性抗原の

keratin,epitherial membrane antigen陽性であった

ため,低 分化腺癌 と診断した。多発病巣に対して連続

割面で観察したところ,原 発巣と思われる粘膜内癌の

像が見られず,病 巣が間質に乏しく,ま た病巣の主体

が粘膜下層以下で逆行性に粘膜側へ連続浸潤 している

ことより他臓器よりの転移が疑われた。腫瘍は固有筋

層まで浸潤 してお り, 胃周囲の リンパ節に転移を認め

た。小腸の腫瘍は胃と同様の組織所見で,装 膜浸潤が

認められた (Fig.5,6).

術後経過 i術後撮影したマンモグラフィーで右字L房

に辺縁が不整な腫瘤陰影を認めた。術前の穿刺吸引細

Fig. 4 Macroscopic findings of resected specimen
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ng. 5  Loupe picture of resected specimen a:

stomach,b i small intestine H &E

Fig. 6 Gastric
infiltration by

mucosa in which there is

tumor cells. H & E, x100

胞診では癌細胞陰性であったので,原 発巣決定および

治療方針決定のため右乳房の腫瘍切除を施行した。組

織像で原発乳癌 として矛盾 しない管内病巣を認め

invasive ductal carcinomaとしたが,これと連続 して

腺管形成の不明瞭な腫瘍細胞のびまん性増殖があり,

脈管侵襲も認めた.こ の部分の組織像が胃,小 腸の病

巣 と極めて類似していたことより(Fig.7),最 終的に

字L腺原発の同時性転移性胃 ・小腸癌 と診断した。遠隔

転移陽性のため局所は腫瘍切除のみとした。原発巣の

Estrogen receptor陽性であったため,術後の後療法は

Tamoxifen 30mg/日連 日投与 とCAF療 法 とした。術

後 6か 月間は元気に通院していたが,平 成 5年 5月 後

腹膜再発により入院,6月 29日腎不全 となり死亡した。

考  察

癌 腫 の 胃へ の 転 移 は まれ で あ り, 割 検 例 で

0.3～41%61-0,生 前では乳癌手術711のわずか0.7%の

の報告である.原 発巣の分布をみると外国では乳癌の

Fig. 7 Breast tissue

carcinoma H & E,
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sho、ving iniltrating ductal

×100

割合が高いがつ,本 邦では消化器癌からの転移の頻度

が高 く,乳 癌の転移はわずか4.2%のであった。一方,

乳癌の遠隔転移は肺,肝 ,骨 に多 く,消 化管への転移

報告例は少ない。胃転移の報告は外国では乳癌者」検例

で 2～ 15%10～1りといわれているが,本邦ではさらに少

なく剖検例で消化管全体を含めても8.9%1)である。臨

床報告例は乳癌術後の再発例がほとんどで,術 後長期

を経ての発生が多 く。,他 の遠隔転移に先がけて見つ

かることは少ないといわれている1ゆ
.原 発巣診断と同

時に発見された報告は欧米でもまれであり,本 邦では

検索しうるかぎりでは自験例が初例 と思われる。また,

小腸転移に関 しては Aschら 1いでは剖検4/1337例中22

4/11に認め胃転移 とほぼ同率であったが,本 邦では検索

した限 りでは学会報告のみであった。転移性胃癌の診

断は胃X線 検査上 bulis'eye signと呼ばれる中心部

に陥凹を伴 うなだ らかな隆起性病変が代表的である

が,そ の他の所見を示すことも多い。字し癌の胃転移例

の胃X線 検査所見を Choiら11)は
,1)rigidity and

thickening of the gastric wall resembling linitis

plastica, 2)f11ling defect 、vithout ulceration, 3)

I11ling defect、vith uiceration, 4)no abnormalityの



110(110)

4型 に分類している。」ofelいは単純に ulcerated nodu‐

lar lesiOnと linitis plasticaオ表″)diruse inaltrative

lesionに分けてい る.文 献的 には乳癌 の 胃転移 は

linitis plastica型を とる こ とが多 い と され て い

る。1の。内視鏡像では吉森 らはこれを,1)単 発の隆起,

2)多 発の隆起,3)linids plastica型を含む, 胃壁の

広範囲に粘膜パターンの変化を来すものの 3群 に分類

している。本例は胃X線 検査で典型的 bull's eye sign

が認められ,内 視鏡的にも転移性病変を当然疑わなく

てはならない症例であった。本例は内視鏡下生検組織

で悪性 リンパ腫 と診断したが,組 織学的に転移性胃癌

と悪性 リンパ腫 との鑑別は特に難 しいことも多 く16),

癌腫が胃にも転移することは今後 も常に念頭において

おく必要があると思われた。本frlも結果的には切除胃

組織像の免疫染色で上皮性悪性腫瘍であることが半」明

し,多 発病変であること, また粘膜内癌の像がみられ

ないことなどから転移性胃癌 と診断された.また術後,

消化管病変と類似 した組織像をもつ原発巣と思われる

乳癌 も確認された。Choiら11)は胃の病巣が乳癌転移で

あるための基準として,1.胃 の腺管上皮 と癌細胞の間

に移行像がない。2.組 織像が乳腺原発巣 と類似の 2条

件を述べている。また胃に転移する乳癌原発巣の組織

像としては低分化のものが多 く,こ れらは linitis plas‐

tica型となる例が多い,中 分化のものは少ないが漬瘍

を形成するものが多いとしている。原発巣に関しては,

さらに病理学的には欧米では lobular carcinomaが多

いとされている1。.本邦ではductal carcinomaからの

転移例 も多い1ゆ
.本 例はductai carcinOmaであった

が,管 内病巣 と連続 してびまん性増殖を示す lobular

carcinomaと類似 した部分が認められた。治療は本症

pllでは術前に悪性 リンパ腫 との診断であったため, ま

た大量の下血があったため胃全摘術を施行 したが, こ

のような症例では胃転移のみならず同時に他の部位ヘ

の遠隔転移を認めることが多いため一律の胃切除には

問題があると思われる.Jorelいのように積極的に胃切

除を行っている施設もあるが,Aschら 1のの報告では手

術成績は必ず しも満足のいくものではない。一方,山

県らめの報告のように内分泌療法の著効4/1もあること

から症4/1に応 じて慎重に治療法を選択することが重要

である.
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A Case of Synchronous Gastric and Intestinal Metastases from Breast Cancer
with the Chief Complaint of Melena

Hitoshi Katai,Jun-ichi Koh, Noriaki Wada, Makoto Sano, Koutaro Maeda, Osami Yamamoto,
Mitsumasa Hashimoto. Yoichiro Hosoda and Shintaro Terahata*
Department of Surgery, Social Insurance Saitama Chuo Hospital
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A 57-year-old woman was admitted to the hospital because of melena. Endoscopic examination of the upper
gastrointestinal tract showed multiple small nodules with central dip. The biopsy specimen revealed malignant
lymphoma. On laparotomy, these tumors were found not only in stomach but also in small intestine. Total
gastrectomy and partial resection of the small intestine were performed. Histopathological findings showed

metastases of carcinoma. While searching for the primary focus, a right breast tumor was found. Histologically, it

was revealed to be invasive ductal carcinoma. It is rare for gastrointestinal metastases from breast cancer to be

found while the patients is still alive. Synchronous metastases are especially rare.
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