
はじめに

Dieulafoy 潰瘍型出血を伴った早期胃癌の報告例は

少ない1）～9）．また，卵巣転移の原発巣は胃癌が最も多

く，その大部分は進行胃癌からのものであって，早期

胃癌からの転移例もきわめて少ない10）～21）．今回，卵巣

転移により発見され，Dieulafoy 潰瘍型出血を伴い，び

まん性骨転移によるDICを合併し，脳硬膜下血腫を来

たした早期胃癌症例を経験したので報告する．

症 例

患者：42歳，女性

主訴：腹部腫瘤

現病歴：1998年 9 月14日骨盤腫瘍にて本院産婦人科

に入院した．精査の後両側卵巣腫瘍切除，子宮切除，

リンパ節郭清術を行った．この時卵巣腫瘍の術中迅速

病理診断で signet ring cell carcinoma と診断でされ，

胃に腫瘍などは触知しなかった．左が20×20×15cm，

右が 8×8×5cmの充実性の腫瘍で，永久病理標本でも

signet ring cell carcinoma と診断された（Fig. 1A）．

術後の胃内視鏡検査で体上部小彎前壁側に IIc 病変

を認め，生検で signet ring cell carcinoma を含む中分

化型管状腺癌と診断された．骨シンチグラムで全身に

びまん性転移を認め，腰椎のMRI でも脊椎から骨盤に

かけて広範な転移を認めた．また，腸骨の針生検でも

signet ring cell carcinoma を認め，骨転移と診断した

（Fig. 1B）．骨転移のため腰痛や大腿痛が増強し，化学

療法目的で外科に転移となる．

Methotolekisate―5 fluorouracil（以 下，MTX―5FU

と略記）交代療法を施行し始めた頃より貧血が進行し，

吐血したため内視鏡検査を行ったところ，胃内の大量

の凝血塊と体上部小彎前壁側の露出血管を認め，同部

にクリッピングを行った．3日後再出血し，内視鏡検査

を行ったところ前回のクリッピングの間から噴出性に

Dieulafoy 潰瘍型の出血を認め，再度クリッピングを

行った（Fig. 2）．その 5日後再出血にて血圧が低下し，

内視鏡検査で胃内に凝血塊を認め，内視鏡的止血は困

難と考え緊急手術となった．

手術所見は胃に腫瘤や胃の周囲にリンパ節の腫大は

認めず，T1，N0，H0，P0，M（＋），Stage IV で，幽

門側胃切除を行った．切除標本では 4×2cmの IIc 病

変を認めた（Fig. 3）．組織学的には tub2，sm1，ly1，

v0，INFβ，int，PM（＋），DM（－），n（－）であり，
クリッピングのためか粘膜は欠損しUl-II であり（Fig.

4A），粘膜下層に迂曲蛇行した血管が発達し（Fig. 4B），

signet ring cell carcinoma も混じる中分化型腺癌で

あった（Fig. 4C）．
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術後ALP値が徐々に上昇し，血小板値は徐々に低

下した．骨転移に伴うDICと診断し，gabexate mesi-

late（FOY）を開始し，またMTX―5FU交代療法を再

開するもDICは改善せず胃切除 2か月に脳硬膜下血

腫を合併し死亡した．

考 察

Dieulafoy 潰瘍は微少な表在性潰瘍の底部で比較的

太い動脈が破綻し，多量の出血をきたす良性の潰瘍で

ある．Dieulafoy 潰瘍型出血を伴った早期胃癌の本邦報

告例は演者らの報告を加え11例あり1）～9），年齢は32歳

から71歳で平均50.9歳であった．性別は男性 6例，女性

5例で，部位はC領域が多く，肉眼型は IIc ないし IIc

+III で，組織学的には中分化型腺癌が多かった（Ta-

ble 1）．出血の機序として低分化型腺癌は胃液に対す

る粘膜バリアーが低下し潰瘍ができやすく，粘膜下層

の血管を破綻させるものと考えられている．本症例で

Fig. 1 A：Histological findings of the ovarian tumor showed infiltration of signet

ring cell carcinoma. B：Histological findings of the bone biopsy also showed signet

ring cell carcinoma.

Fig. 2 A：Emergent endoscopy showed bleeding similar to Dieulafoy type ulcer.

B：The bleeding was stopped by endoscopic clipping.
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は病変部が胃体上部とDieulafoy 潰瘍の好発部位では

あったが，MTX―5FU療法を開始した直後に出血をき

たしたことより，化学療法の影響も一つの要因であっ

たと考えられる．クリップにより出血できなかった原

因としては IIc 病変部は粘膜が脆弱であったこと，粘

膜下層に迂曲蛇行した血管が発達していたことなどが

考えられ，癌病変に伴う出血の場合他の止血方法も考

慮に入れるべきと反省させられる．また，今回口側断

端が陽性であったが止血目的の手術であり，明らかな

骨転移を認めたことより根治性は追求せず，病変部が

高位であったことと考え合わせ仕方がないことと思わ

れる．

卵巣転移の原発巣は本邦では胃癌が最も多く80から

90％を占めるが，その大部分は進行胃癌からのもので

Fig. 3 Resected specimen of the stomach revealed IIc lesion and its size was 4×2cm.

Fig. 4 A：Loupe view of the cross section. Arrows indicate the cancerous lesion．

（Ca：carcinoma）B：An enlarged muscular vessels were developed in the submu-

cosal layer. C：A Mixture of moderately differentiated adenocarcinoma and signet

ring cell carcinoma was demonstrated.
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Table 1　Case report of early gastric cancer simulating Dieulafoy’ s ulcer in Japan

treatmentdepthhistologysizetypelocationageyearreportercase

（－）smunknownunknown� c ＋�unknown661982Sasaki1）1

（－）smtub20 × 20� cC631986Maeba2）2

（－）mtub2unknown� cM471988Fujimori3）3

（－）smtub2unknown� cC421988Fujimori3）4

（－）mtub216 × 12� c ＋�C321991Kawamura4）5

Ethanolsmtub170 × 50� cC701995Yasutome5）6

Clippingsmsig25 × 25� c ＋�C341996Fuke6）7

Clippingmpor25 × 23� c ＋�M491997Imaizumi7）8

Clippingmtub230 × 20� cC711998Hisa8）9

Clippingsmporunknown� cC441999Suzuki9）10

Clippingsm1tub240 × 20� cC421999Our case11

Table 2　Case report of ovarian metastasis from early gastric cancer in Japan

nvlydepthhistologysizeUItypeageyearreportercase

n4mtub（＋）� c361969Miyashita10）1

msig12 × 5 （＋）� c311970Nagasako11）2

mmuc40 × 30（＋）� c411977Sajima12）3

n3v0ly1smsig135 × 95 （＋）� c441981Kumagai13）4

n4ly1mpor1（＋）� c321989Yano14）5

n4v0ly2smtub233 × 18（＋）� c531991Akimoto15）6

n1v0ly2smmuc13unknown� c441991Miyamura16）7

n2v0ly2smsig30 × 25（＋）� c331992Ochiai17）8

n2ly2smsig13 × 8 unknown� c441992Abe18）9

n2sm1por47 × 30unknown� c381993Yasuda19）10

n2v0ly2smsig30 × 16（－）� c331997Sugifuji20）11

n3v0ly0msig30 × 20unknown� c461999Hatakeyama21）12

n0v0ly1sm1tub240 × 20（＋）� c421999Our case13

早期胃癌からの転移はきわめて少ない．卵巣転移を来

した早期胃癌の本邦報告例は著者らの症例を含め13例

あった10）～21）．年齢は31歳から53歳で平均39.8歳と若

く，肉眼型はすべて IIc で，潰瘍を形成している場合が

多く，大きさには一定の傾向がなかった．また組織型

は未分化型が多く，リンパ節転移を認める場合が多

かった（Table 2）．一般的に卵巣転移の転移経路として

播種性，リンパ行性，血行性などが考えられている．

進行胃癌では漿膜露出症例で他の腹膜播種病変を伴っ

ていることが多いため播種性と考えられている．しか

し，早期胃癌においては播種性とは考え難く，広範な

リンパ節転移を伴っていることが多いことよりリンパ

行性を支持する説もある．しかし，これも後腹膜にあ

る傍大動脈リンパ節から卵巣に至る経路が必ずしもあ

きらかなものではない．骨にはリンパ管の経路がない

ことより骨転移は血行性転移と考えられている．本症

例はリンパ節転移もなく，血行性転移である骨転移を

伴っていたことより卵巣転移も血行性であった可能性

があると思われる．またリンパ行性，血行性いずれに

おいても粘膜下層の脈管に浸潤するためには潰瘍性病

変を合併することも重要な因子の一つと思われた．

なお，本症例の要旨は平成11年 7 月第54回日本消化器外

科学会総会にて報告した．
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Early Gastric Cancer with Dieulafoy’s Ulcer and Diffuse Bone Metastasis,
Diagnosed after Resection of Bilateral Ovarian Tumors：A Case Report
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Naoko Kamo, Keibun Hara and Tsukasa Shimogo＊
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We report a case of early gastric cancer with diffuse bone metastasis, which was diagnosed after resec-
tion of bilateral ovarian tumors. A 42-year-old woman underwent bilateral oophorectomy. Histological exami-
nation revealed signet-ring cell carcinoma. Endoscopy disclosed a IIc lesion on the upper body of the stomach.
Bone scintigram showed diffuse metastasis. Just after systemic chemotherapy（MTX―5FU）was started, gas-
tric hemorrhage was found. Emergent endoscopy detected bleeding similar to Dieulafoy’s type ulcer. Al-
though the bleeding was stopped by endoscopic clipping, rebleeding occurred and emergency surgery was
performed. Histological findings of the resected stomach revealed early gastric cancer（sm1）without lymph
node metastasis. Needle bone biopsy also revealed signet-ring cell carcinoma. Also, the platelet count was de-
creasing and ALP was increasing gradually. As DIC was diagnosed, systemic chemotherapy was restarted
and FOY was administered. Two months later, the patient died of subdural hematoma.
Key words：early gastric cancer, Dieulafoy’s ulcer, ovarian metastasis
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