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臨床経験

診断的腹腔鏡にて胃癌腹膜再発の早期診断が可能であった 1例
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US検 査は胆石を認めたのみで,腹 水や肝転移および

大動脈周囲リンパ節再発は認めなかった.血 清腫瘍

マーカーのCEAが 4.5ng/mlとやや高値を示したた

め検査目的で3月 13日に再入院した。

入院後の精査として胸腹部 X線 検査,消化管内視鏡

検査,骨 シンチグラフィーなどが行われたが,再 発の

所見は認めなかった。血清腫瘍マーカーはCEAが 5。1

n g / m lと再上昇 していたが, A F Pは 1 1 . 5 n g / m l ,

C A 1 9 , 9は6 . 8 U / m l , C A 1 2 5は7 , O U / m lといずれも正

Fig. l  Histological findings of the stomach sho、 vs

tubular adenocarcinoma(tub2)and pooriy differ‐

entiated adenocarcinOma (por2)(HE × 100).

胃癌の腹膜再発の早期診断は困難である。我々は診断的腹腔鏡 (以下,DLと 略記)にて腹膜再発の

早期診断が可能であった 1例を経験したので報告する。症例は平成 4年 9月 に胃癌にて根治度 Bの 手

術が施行された。術後 5年 5か月後の平成10年2月 に上腹部痛を訴えた,CTと USで は胆石を認めた

のみであった.血 清 CEAが 4.5ng/mlと上昇しており,入 院精査となった.再 入院後の検査では再発

所見はなかった。腹痛は持続していたためにDLを 施行した。所見はダグラス奮に径2mmの 3個の結

節を認めた。 2個 の肉眼所見は表面と辺縁の不整を認めた.そ の近接所見は腹膜の血管からコイル状

の毛細血管が結節に流入していた。結節は肉眼所見から腹膜播種と診断し,鏡 視下に摘出した。病理

所見は胃癌の腹膜再発であつた.DLは 開腹に比べ容易に腹腔内を観察可能で,小播種巣の拡大観察も

容易で,腹 膜再発診断および治療方針確定に低侵襲で有用な手技である。
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はじbに

胃癌の再発診断は画像診断を中心に行われている。

再発部位の多くは腹膜であるが,そ の早期診断は困難

である。そこで我々は腹膜再発の疑われた症例に対し

て診断的腹腔鏡 (diagnOstic laparoscopy;以下,DL

と略記)を試みてきた.今回はDLに よって腹膜再発の

早期診断が可能であった症例を経験 したので報告す

る。所見の記載は胃癌取扱い規約 (改訂第12版)に 基

づいた11

症例 :46歳,男 性

経過 :平成 4年 9月 胃癌にて胃全摘兼膵陣合併切

除,空 腸間置術を施行された。術前血清腫瘍マーカー

はCEAが 1.1■g/ml,CA19-9が 6.OU/mlで 正常値で

あったがAFPは 47.2ng/mlと高値であった。胃切除

標本の病理所見はtub2を主体とし,一 部にpOr2を認

めた (Fig,1).深 達度はseiで,nl,lyl,v。で根治度

Bの stage IIIbであった。退院後は経口抗癌剤の服用

にて外来通院していた.

術後 5年 5か月後の平成10年2月 4日の外来受診時

に食後の上腹部痛を訴えた.2月 17日のCTお よび
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常値であった。軽度の腹痛は持続していた。従来の検

査では再発の所見は認めなかったので,DLを 3月 24

日に行った。

DLは 全身麻酔下に施行し,12mmの 光学視管挿入

用 トロッカーを正中創下縁右側に挿入した。鏡視下所

見は正中創への腸管癒着を認めたが,腹水はなかった。

ダグラス宙右側は2個 の自色の小結節を認めた (Fig.

2).グ グラス寓左側は 1個 の白色の小結節を認めた

(酎g。3).結 節の長径はいずれも2mmで あった,Fig.

2の aの 結節は半球状に隆起し,表 面平滑で辺縁に不

整な所見はなかった。一方,Fig 2の bの 結節は平板

状隆起で辺縁は不整であり,近 接所見では毛細血管の

結節内への流入を認めた(Fig.4).Fig.3の 結節の近

接所見は腹膜の血管からコイル状の毛細血管が結節に

流入していた(Fig。5).肉眼所見からFig。2の bお よ

Fig, 2  DiagnOstic laparOscOpy reveals t、vO small
nodules on the right side Of Dougias pouch(black

arrows).Arrow “ a" indicates a nodule with

smooth surface and clear margin.

Fig. 3 Diagnostic laparoscopy reveals the small
nodule on the left side of Douglas pouch. 十      考  察

胃癌の治療成績の向上は梶谷の提唱した系統的リン

パ節郭清りが標準術式として確立したことによるとこ

ろが大きい。その結果,進 行癌の生存率は上昇し,局

所再発率が低下した弘 しかし,早期癌に比較して進行

覇
萎 し )キ察ぐ 翻 重

の高頻標となっているからである
61-り。腹膜再発の制

御は進行癌の治療で最も大きな課題である。

抗掃母岳岳暑母ユ額掃1岳密暑畳暑暑骨
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4 Close-up of arrow "b" in Fig. 2 exhibits a
t nodule with irregular margin and neovas-

Fig. 5 Close-up of Fig. 3 indicated the
ls going into the nodule.

び F 3の結節は播種を疑い,鏡 視下に摘出した.病

理所見 胃癌の腹膜転移であった (Fig.6).4月 3日

は外来にて CDDP+5FUの 化学療法を行っの

ている|
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quality of life(以下,QOLと 略記)の 改善を得られ

る症例もある。したがって,腹 膜再発診断は再発の有

無だけでなく,再発病型を正確に診断する必要がある。

その結果,QOLを 重視した治療法の選択が可能 とな

る。

腹膜再発の早期発見の補助診断として血清腫瘍マー

カーの測定が行われており,中 でもCA125は 有用とさ

れている1印.高 橋 ら
1りによれば CA125は 腹膜再発例の

722%も が陽性であり,さ らに腹膜再発時陽性26例中

19例 (73.1%)が 画像診断前に陽性化していたと報告

している.し かし,腹 膜播種に対する陽性率は24.1%

と低い報告もある
121.最近,癌の進展との関連が指摘さ

れるようになったマ トリックスメタロプロテアーゼイ

ンヒビター (tissue inhibitor of metalloproteinase i

以下,TIMPと 略記)の 血清中濃度は未分化型癌に高

いと報告され,腹膜播種との関連が注目されている
20.

本 例 の再 発 時 の T I M P ‐1 は1 2 6 n g / m l ( 基準 値 ;

108～223ng/ml)と正常値であった。腹膜再発の早期診

断に有用か否かはさらなる検討を要する。今回経験し

た症例の再発診断はCEAの 上昇から行われたが, 2

個の小播種巣による上昇 とは考えにくい。DL後 の

CEAは 4.lng/mlに低下したが正常値には回復してい

ない。他の腫瘍マーカーはDL後 も正常値だが,術 前

AFP高 値例でもあるので厳重な経過観察を行ってい

る。

試験腹腔鏡 (exploratory laparoscopy)は進行消化

器癌の術前進行度検査として行われ,胃 痛術前の腹膜

播種の検索に有用とされている
2,.我 々は1994年より

腹膜再発が疑われる症例にDLを 全身麻酔下の気腹法

で行ってきた
221.

我々の施行しているDLの 手技は術前に正中創下端

の謄下部周囲の腸管癒着の状態をCTや USで 確認

し,光 学視管挿入用 トロッカーを小開腹法で挿入して

いる.トロッカー挿入部位は正中創下端としているが,

同部に腸管癒着を認めたときには正中創下端右側で挿

入している。腹腔内の鏡視下検索は30度の光学視管を

用い,右 上腹部より開始し,右 側腹部,骨 盤腔,左 側

腹部,左 上腹部の順に反時計回りに行っている。術後

症例は腸管癒着のために腹腔内の検索が困難と考えて

いたが,現 在までに17例に施行し,検 索不能例は 2例

であった,正 中創周囲は全例に癒着を認めた.初 回手

術野は横行結腸の癒着により観察困難な症例を多数認

めたが,そ れ以外の部位の検索は容易であった。腹膜

再発例の特徴は本例のように初回手術時の主病巣の深

Fig. 6 Histological findings of the peritoneal nod-
uie demonstrated metastatic adenocarcinoma of
the stomach (por 2) (H.E. x 100) .

除が行えてもその生存率はcy陰 性例よりも有意に低

率である
11l cy陽

性例の腹膜再発率はcy陰 性例より

も有意に高率であり
1の
,梨本ら
1りの報告では PO,cy陽

性例の73.9%に 腹膜再発を確認している。腹膜再発危

険群の特定は可能となってきたが,そ れらの症例に対

するコンセンサスの得られた有効な治療法および再発

の早期診断法はない。

胃癌の再発診断はCTな どの画像診断が中心であ

る。肝を含む血行性再発やリンパ行性再発は画像診断

で転移を早期かつ正確に診断可能になった。特に,肝

再発例は画像診断以前に血清腫瘍マーカーの上昇を認

める症例がある
1ゆ
.一 方,腹 膜再発例の血清腫瘍マー

カー陽性率は他の再発形式よりも低 く
14ち
画像診断も

困難である。当院で経験した腹膜再発例の確定診断は

他の再発形式に比較して開腹手術によるものが圧倒的

に多いめ.多 くの症例が腹水貯留,イ レウス,あ るいは

尿管狭窄などの腹膜再発末期状態で診断され,姑 息的

な治療を行っているのが現状である。北村ら
15)によれ

ば腹膜再発によるイレウスに対する手術術式は播種の

形態や浸潤の程度によって異なるとしている.腹 膜再

発は再発病型がさまざまで,病 型別に症状や治療効果

が異なるため
10,再
発の診断がついても開腹術が必要

か否かの判断は難しく,播 種が広範で単開腹に終わる

症例も多い的.中 島ら0に よれば腹膜再発例での根治切

除率は7.9%に すぎなかった。古河ら
1のは転移性腫瘤を

切除しえた症例の再発後生存期間の中央値は15月と吻

合や腸療の 6月 よりも良好であったと報告している。

腹膜再発例は治癒不可能な症例が大部分を占めている

が,再 発の早期診断によって適切な治療による延命や
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達度 t3以上が 8割 を占め,再 発時には腹痛や亜イレウ

スなどの腹部症状を有する例が大多数であることか

ら助,腹 膜再発疑診例にDLを スクリーエング的に活

用すれば早期診断例の増加が期待される。また,DLに

よる再発診断は本例のように従来では不可能な小結節

の肉限的および病理学的診断が可能となる。

腹膜播種性転移は,腫 瘍細胞の腹腔内への離散,腹

膜への生着,生 着部位での増殖により成立する。生着

した腫瘍細胞は血管新生がなければ,1～ 2mm3以 上に

は成長できないことが報告されており2め,腹 膜播種の

肉限診断には小結節に流入する新生血管の観察も重要

である。

腹膜再発疑診例に対するDLは 開腹に比べ容易に腹

腔内を観察可能であり,再 発の有無,播 種の状態およ

び治療方針確定に低侵襲で有効な手技である。さらに,

鏡視下では小さな播種の拡大像によって新生血管の観

察が可能となる。今後は今回経験したような小さな播

種の肉眼的診断基準も必要となるであろう.
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A Case of Peritoneal Recurrence of Gastric Cancer Early Detected
with a Diagnostic Laparoscopy

Osamu Kobayashi, Kazufumi Suzuki, Takaki Yoshikawa, Yasushi Rino,
Akira Tsuburaya, Motonori Sairenji and Hisahiko Motohashi

Department of Surgery, Kanagawa Cancer Center Hospital

Diagnosis of the peritoneal recurrence at an early stage is difficult in gastric cancer. Here we report
a case of peritoneal recurrence detected early by diagnostic laparoscopy. In September, 1992, curative
resection was performed for gastric cancer. Epigastralgia was appeared in February, 1998, 65 months
after surgery. Abdominal ultrasonography and computed tomography indicated no abnormal findings
except gall stones. The serum concentration of carcinoembryonic antigen was 4.5 ng/ml being slightly
elevated. Diagnostic laparoscopy revealed three nodules with the diameter of approximately 2 mm in the
Douglas pouch. Macroscopically, an irregular surface and margin and neovascularization were found in
two of these nodules, indicating peritoneal dissemination. These nodules were endoscopically resected.
Pathological examination of the nodules confirmed the peritoneal dissemination of gastric cancer.
Diagnostic laparoscopy has a great advantage in the diagnosis of the peritoneal recurrence at an early
stage, because it is easy and allows detailed inspection with minimal invasion.

Reprint requests: Osamu Kobayashi Department of Surgery, Kanagawa Cancer Center Hospital
1-1-2 Nakao, Asahiku, Yokohama, 241-0815 JAPAN




