
はじめに

乳癌の胃転移が臨床的に発見される機会はまれであ

る．今回，われわれは原発性胃癌と乳癌胃転移が併存

していると考えられる症例を経験したので報告する．

症 例

患者：54 歳，女性

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：1991 年 10 月右乳癌で胸筋合併乳房切除術

（Bt＋Ax＋Mj＋Mn）．病理組織検査では浸潤性乳管癌

solid-tubular type，t2，n1β，1a10 個 1b14 個 の リ ン
パ節転移を認めた（Fig. 1a）．術後はTamoxifen 20mg�
day の内服とCMF療法 12 クールを施行していた．

現病歴：7年 9か月後の 1999 年 7 月左頸部リンパ

節を 1個触知したため，生検を行い腺癌の転移と診断

された．全身の検索を行ったところ腹部CT検査で大

動脈周囲リンパ節の著明な腫大が認められた．上部消

化管検査の結果，胃角部小彎に 3型病変が指摘された．

入院時現症：眼瞼結膜に貧血なく，左頸部にはリン

パ節を触知した．

胃内視鏡所見：胃角部小彎前壁に一部に周提を伴う

潰瘍性病変があり，そのすぐ口側には IIa 様の隆起が

存在した（Fig. 2a．c）．

生検病理組織検査：潰瘍性病変（Fig. 2a）の生検か

らは低分化型腺癌（Fig. 2b）と，IIa 様隆起（Fig. 2c）

からは高分化型腺癌（Fig. 2d）の両方を認めた．乳癌

の転移の可能性も示唆されたが，高分化型腺癌は正常

粘膜からの移行が見られることから，多彩な分化度を

もつ原発性胃癌と診断した．

腹部CT検査：腹部大動脈周囲リンパ節（16b1int，

lat）の腫大が著明であった（Fig. 3a）．頸部リンパ節転

移，腹部大動脈周囲リンパ節の腫大も胃癌からの転移

と考えた．

この時点では根治手術は適応外であったため，全身

化学療法としてCDDP 10mg�body（24 時間持続静注）
×day 1～5，5FU 600mg�body（24 時間持続静注）×
day 2～6，Leucovorin 48mg�body（24 時間持続静注）
×day 1～6，Methotrexate 60mg�body×day1 のプロ
トコールで 4クール施行した．Tamoxifen の内服も同

時に再開した．化学療法後は左頸部リンパ節は触知し

なかった．内視鏡検査では周堤をともなった潰瘍は消

失し，浅い陥凹とその口側に IIa 病変を認めるのみで

あった（Fig. 4a，b）．CT検査では腹部大動脈周囲リン

パ節の腫大も縮小した（縮小率 91％）（Fig. 3b）．減量手

術の目的で 2000 年 1 月 17 日幽門側胃切除術，D2リン

パ節郭清，腹部大動脈周囲リンパ節生検を施行した．

切除標本所見：胃体下部小彎前壁に白色調の浅い陥

凹と低い隆起を認め，IIa＋IIc の胃癌と診断した（Fig.

5）．

病理組織検査：低い隆起の部分の粘膜は核異型が目
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立ち極性の乱れがある，高分化型管状腺癌の像であっ

た．浸潤はなく粘膜内にとどまっていた（Fig. 1b）．ま

た，その肛門側では再生粘膜で覆われて粘膜下層から

漿膜下層にわたって低分化型腺癌があり前回手術時の

乳癌の組織像と類似していた（Fig. 1c）．高分化型腺癌

と低分化型腺癌との間に連続性がなく，筋層から漿膜

下に腫瘍細胞で閉塞された脈管が多く見られた（Fig.

1d）．また，郭清したリンパ節のうち 3個（No．3，7，

16b1int）に転移が認められた．いずれも低分化型腺癌

の像であった．採取したリンパ節には変性，壊死がみ

られ化学療法の効果はGrade1b であった．

免疫組織検査： c-erbB-2 oncoprotein （ Hercepte-

st），estrogen receptor（DAKO，N1575）の 2種類を

染色した．c-erbB-2 は，すべての組織において陰性で，

estrogen receptor は胃の低分化型腺癌の部分，初回乳

癌，転移リンパ節に陽性であった．

以上の点から，低分化型腺癌の部分は乳癌からの転

移と判断し，高分化型腺癌の部分と関連がないと考え

た．原発性胃癌と乳癌の胃転移が同一の標本上で併存

していると診断した．

患者は術前と同様の多剤併用全身化学療法とホルモ

ン療法をを施行したが，平成 12 年 9月 22 日に全身転

移のため術後 8カ月で原病死した．

考 察

本症例の病理学的特徴は粘膜内にとどまる高分化腺

癌と，非常に脈管侵襲の強い低分化腺癌が胃内に存在

したことである．

この低分化型腺癌の部分を乳癌の転移と診断してよ

いかどうか検討してみた．多発胃癌の頻度は約 20％と

の報告がある1）．しかし，病理学的検索では分化型と分

化型の組み合わせが多く，高分化型と低分化型の多発

癌の合併の頻度は少ないとされている2）．本症例では

Fig. 1 （a）Histological findings of primary breast cancer 7 years ago. Invasive ductal
carcinoma with a solid tubular pattern. Cancer cells are infiltrating to the fat tissue

forming small clusters．（H. E. stain×100）（b）Histological examination showed that

the small elevated lesion was well differentiated adenocarcinoma and（c）the swal-

low depression was poorly differentiated adenocarcinoma quite similar to previous

breast cancer．（×100）（d）Infiltration like a cribriform pattern was frequently ob-

served below mucosa. This pattern is one of the ductal carcinoma In Situ（DCIS）of

breast cancer.（×200）
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乳癌の組織像と胃切除時の低分化型腺癌が非常に似か

よっていた．胃の病変が原発であるか，転移であるの

か病理学的診断については，Choi ら3）の主張する胃の

腺管上皮と癌細胞の間に移行像がない，組織像が乳癌

原発巣と類似するといった乳癌胃転移の診断基準と合

致する．しかし，本症例の場合は化学療法によって病

理組織が修飾を受けていることが形態学的診断を難し

くしている．初回内視鏡で主病巣と考えられた部分は

再生粘膜で覆われており，固有筋層内，脈管内に低分

化型腺癌が残存していた．

そこで両者を鑑別する目的で c-erbB-2 oncopro-

tein，estrogen receptor を用いて免疫組織学的検討を

Fig. 2 （a）Endoscopic examination showed large ulcer with round wall in the middle
body of the stomach. Biopsy specimen was taken from ulcer（arrow）.（b）Histologi-

cal findings of the specimen from（a）. That revealed poorly differentiated adenocar-

cinoma.（H.E. stain×100）（c）The protruding lesion was located at the oral side of

the ulcer. The other biopsy specimen was taken from the arrow point.（d）On the

other hand, those from protruding lesion（b）revealed well differentiated adenocar-

cinoma．（×100）

Fig. 3 Abdominal CT before and after chemother-

apy.（a）Para-aortic lymph nodes were swollen be-

fore chemotherapy．（b）CT demonstrated the swol-

len lymph nodes around the aorta diminished after

chemotherapy.
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行った．本症例では c-erbB-2oncoprotein（Hercep-

test）の染色ではすべて陰性であったが，estrogen re-

ceptor では初回の乳癌，胃の低分化型腺癌，転移の

あったリンパ節は陽性となり高分化型腺癌は陰性で

あった．乳癌の転移の可能性が高いと判断した．

初回乳癌手術時にはリンパ節転移が多数あった．リ

ンパ節転移 n≧10 以上の進行乳癌の 10 年生存率は 20

％以下とされており臨床的に再発は必発と考えられ

る4）．再発形式は，リンパ行性に頸部，大動脈周囲，胃

に転移したのではないかと推察される．脈管侵襲が非

常に強いことからも乳癌がリンパ行性に転移したこと

が示唆される．

本邦で乳癌の胃転移例はわれわれの検索しえた範囲

では，自験例も含めて 26 例であった5）～11）．内視鏡所見

はタコイボ状病変，早期胃癌類似，から 4型進行癌ま

でさまざまで，病勢の進行によって多彩な様相をとる

ことが示唆された．文献的に多いとされている linitis

plastia を含む 4型進行癌は 5例あった．組織型につい

ては，我が国では ductal ca．が圧倒的に多いが，転移

例では lobular ca．が半数であり，やはり lobular ca．

が胃に転移しやすいと考えられた．術前診断では生検

で低分化型腺癌，印環境細胞癌とされることも多くあ

り，乳癌手術の既往ある患者では，転移を念頭に置い

て検討する必要があると考えられた．

再発までの期間は 1年未満が 7例，5年までが 11

例であるが，10 年以上でも再発が 3例あった．また，

近年の乳癌補助化学療法の進歩に伴い再発までの期間

が長くなり，同様の報告が増えると考えられる．治療

に関しては，全身病としての乳癌の一部分症にすぎず

化学療法が基本と考えられる．

Fig. 4 Endoscopic examination after chemotherapy.（a）The ulcer disappeared ,

changed to a swallow depression.（b）The protruding lesion became smaller than

before chemotherapy.

Fig. 5 Macroscopic findings of the resected speci-

men. The small elevated lesion and swallow depres-

sion were located in the anterior wall of the stom-

ach. Schema of localization of two different cancers.

Cut surface of the specimen showed where what

kind differentiation of cancers exsisted.
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最後に本症例は高分化型腺癌と低分化型腺癌とが同

一組織内に存在し，術前診断ではさまざまな分化度を

もった原発性胃癌とした．しかし，最終的には原発性

胃癌と乳癌胃転移が併存したと考えられ非常にまれな

症例であり，我々が検索した限りではこのような報告

はなかった．

稿を終えるにあたり，ご協力していただいた安城更生病

院病理科，早川清順先生，渡辺和子先生に深く感謝いたしま

す．

なお，本稿の要旨は第 62 回日本臨床外科学会総会（2000

年 11 月，名古屋）において発表した．
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Primary Gastric Cancer and Gastric Metastasis from
Breast Cancer Existing in the same Stomach
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A 54-year-old women had undergone mastectomy for advanced right breast cancer. After 7 years and 9
months, her cervical lymph nodes were swollen and biopsy revealed adenocarcinoma. The primary lesion was
examined, gastrointestinal endoscopy showed a type 3 lesion in the stomach, and abdominal computed to-
mography（CT）showed swollen lymph nodes around the abdominal aorta. Gastrectomy was conducted after
systemic chemotherapy to reduce tumor size and lymph node swelling. Histological examination showed a
well differentiated adenocarcinoma in the mucosa and poorly differentiated adenocarcinoma similar to primer
breast cancer, so we concluded the patient had both primary gastric cancer and metastatic gastric cancer
originating from beast cancer. Few reports describe resected cases of gastric metastasis from breast cancer.
Our case is the first report of both primary gastric cancer and metastatic gastric cancer from previous breast
cancer existing in the stomach.
Key words : gastric metastasis, breast cancer, primary gastric cancer
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