
症例報告

胃癌を契機に発見された腹膜偽粘液腫の 1例

三原市医師会病院腫瘍外科

恵美 学 地主 和人 住元 了

症例は 54 歳の女性で，CEA高値を指摘され精査目的の胃内視鏡検査にて胃体下部小彎に
Type 0 IIc，T2 を認めた．腹部CTでは下腹部に累々と連なる低濃度の小腫瘤を認め，胃癌腹
膜播種を疑うも確定診断が得られなかったため手術を施行した．術中に胃癌腹膜播種と腹膜偽
粘液腫の鑑別がつかず，幽門側胃切除B-II 再建を施行した．病理報告では胃癌腹膜播種との報
告であるも，臨床的には腹膜偽粘液腫が強く疑われたため再検したところ腹膜偽粘液腫の可能
性が高いと判断されたため，再手術にて腫瘍切除・大網切除・虫垂切除・横行結腸部分切除・
腹腔用リザーバー留置を施行した．切除標本では虫垂原発の腹膜偽粘液腫の可能性が示唆され
た．術後，CDDP 100mg，MMC 10mgを計 3回腹腔内投与した．術後 11 か月で CEAが軽度上
昇したため，5’DFUR 1,200mg�day 内服を開始している．現在術後 2年 6か月になるが再燃は認
められていない．

はじめに
腹膜偽粘液腫は主に虫垂または卵巣の粘液性腫

瘍に起因し，悪性度の低い特殊な粘液産生腫瘍に
よる癌性腹膜炎の一種と考えられている比較的ま
れな疾患である．治療法も外科的切除以外は確立
されたものがなく，切除単独では病変が限局性で
完全切除が行われた例を除くと予後不良である．
そのため，外科治療後に集学的治療を組み合わせ
ることによる予後の改善が試みられ報告されてき
ている．
今回，我々は胃癌に合併したため，腹膜播種と

鑑別が必要になった腹膜偽粘液腫を伴う虫垂原発
境界悪性型粘液産生性腫瘍例で，不完全切除で
あったため術後にCDDP，MMCの腹腔内投与お
よび 5’DFURの経口投与により遺残腫瘍の再燃
が抑制できたと推察される 1例を経験したので報
告する．

症 例
症例：61 歳，女性
主訴：検診発見

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：2002 年 8 月中旬，検診にて便潜血陽性

を指摘され大腸内視鏡検査では異常を認めなかっ
たが，血液検査でCEA高値であったため胃内視
鏡検査を施行したところ，胃体下部小彎に襞の集
中を伴う陥凹性病変を認め組織生検の結果 group
Vの結果を得たため，精査および手術目的にて 8
月下旬に入院となった．
入院時現症：身長 153cm，体重 48kg ，血圧

113�75mmHg，脈拍 66 回�分，整．貧血，黄疸認
めず，表在リンパ節触知せず．腹部は平坦で軟，
その他特記すべき所見は認めなかった．
入院時検査成績：血液生化学検査に異常所見は

認めなかった．腫瘍マーカーはCEA 15.7ng�ml
（正常値は 5ng�ml 以下），CA19―9 44.6U�ml（正常
値は 37U�ml 以下）と高値であった．
上部消化管造影および胃内視鏡検査所見：胃体

下部小彎に襞の集中を伴う陥凹性病変を認め，襞
の集中・融合像および側面像で壁の硬化所見を認
めた．組織生検の結果，group Vの診断を得てお
り，Type 0 IIc，T2 と診断した．
腹部CT所見：胃大彎側に低濃度の小腫瘤像を
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Fig. 1 Computed tomography（CT）scan of abdomen showed a low density mass along the 

greater curvature,（A）and a cystic lesion at the right paracolic gutter.（B）

Fig. 2 Resected specimen showed type 0 I Ic gas-

tric carcinoma measured 4.5×4.3 cm in diameter.

認め，胃 4dリンパ節への転移を考えた（Fig. 1A）．
また，右傍結腸溝に連続する囊胞状腫瘤像を認め
たが（Fig. 1B），この時点では腹膜偽粘液腫は考え
ておらず，非定型的な腹膜播腫像であり確定診断
が得られなかったため手術施行することとした．
初回手術所見：胃体下部前壁・大網の右半分を

中心とした広範囲にわたり灰白色透明，大小不同
の囊胞の集簇を認めた．とくに，大網はこの病変
のため短縮しており，また腹壁に広範囲に癒着し
ていたため同部位より尾側は確認できなかった．
肝，脾表面および小網，腹壁に散在性に同小囊

胞を認めた．結腸肝彎側の後腹膜側に術前CTで
認めた囊胞性病変の一部を認めた．腹膜偽粘液腫
を疑い大網の囊胞の一部を術中迅速組織診に提出
したが胃癌腹膜播種と鑑別がつかず，大網の大部

分を残す形で幽門側胃切除（D2）Billroth II 吻合術
を施行し病理学的診断を待つこととした（Fig. 2）．
病理組織学的検査所見：病理のレポートは sig-

net ring cell carcinoma で粘膜下層までの浸潤で
あるが，ly2，v2 と血管リンパ管浸潤も著明で漿膜
表面の囊胞内にムチンの沈着を認め，胃癌組織と
同様の腺管構造を認めることから深達度 se，胃癌
腹膜播種と診断された．胃の固有筋層内にがん細
胞が認められないにもかかわらず，漿膜外に粘液
産生高度な腺癌が認められ同様のものが大網にも
認められることから，免疫組織染色の追加を含め
再検査した．粘液産生腺癌は高円柱状で核は基底
膜側に位置し核異型が比較的乏しく卵巣あるいは
虫垂の境界悪性型粘液産生腫瘍と類似し（Fig. 3
A），胃癌細胞（Fig. 3B）と核がやや異なってみら
れること，漿膜外の癌細胞のみサイトケラチン 20
に染まり（Fig. 3C，D），胃よりも大腸由来のもの
が考えられることから腹膜偽粘液腫が強く疑われ
ると診断され，腫瘍切除術を再手術として行うこ
ととした．再手術までの間，TS-1 を 80mg�日，4
週間投与したが，画像上変化なく腫瘍マーカーも
上昇した．
再手術所見：右傍結腸溝の腫瘍を切除し大網の

腫瘍が横行結腸間膜まで巻き込んでいたため横行
結腸も一部合併切除した．右傍結腸溝の腫瘍と虫
垂との連続性もなく虫垂には異常所見を認めな
かったが虫垂切除も行った．ダグラス窩に数ミリ
大の小結節を散在性に認めこれを電気メスで焼灼
した．術後の抗癌剤投与のために腹腔内リザー
バーを留置し閉腹した．摘出標本の重量は 2.5kg
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Fig. 3 Histological findings of the cystic lesion on the surface of serosa of stomach.（A；

H.E.stain×40, B；immunological staining with cytokeratin 20）and signet ring cell carci-

noma of stomach.（C；H.E.stain×40, D；immunological staining with cytokeratin 20）

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci-

men at the second operation showed the cystic 

mass including gelly-like materials.

Fig. 5 Histological findings of very well differenti-

ated adenocarcinoma of appendix, Marked prolif-

eration of mucusproducing columnar epithelia and 

partial infiltration into muscular tunic of the 

appendix.

であった（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：手術時には原発巣は不

明だったが，虫垂において粘膜側に粘液をもつ高
円柱上皮の増生を認め，核の異型は軽度であるが

組織異型を認め，さらに一部筋層内への浸潤を認
めたため，虫垂原発の粘液囊胞腺癌と診断された
（Fig. 5）．
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Fig. 6 Changes in serum CEA levels pre and postoperative period of tumor 

resection.

術 後 経 過：再 手 術 術 後 14 病 日 に CDDP
100mg，MMC 10mgの腹腔内投与を行った．吐き
気の副作用が強く 1回で中止し経過観察していた
が，血清CEA値が徐々に上昇したためCDDP 80
mgに減量し 2回再施行することにより正常値ま
で低下した．しかし，その約 4か月後より血清
CEA値の上昇傾向を認めたため 5’DFUR（フルツ
ロンⓇ）1,200mg�日の内服を開始したところ，その
後血清CEA値は安定して推移した（Fig. 6）．現在
再手術後 2年 6か月になるが画像上確認しうる腫
瘍性病変は認めていない．

考 察
腹膜偽粘液腫は腹腔内へのムチン性腫瘤の播種

で，しばしばムチン性の腹水を伴う状態として定
義され，Werth１）が 1884 年に卵巣偽粘液性囊胞に
続発した症例を報告したのが最初である．原発巣
は大半が虫垂・卵巣であるとされているが，卵巣
原発と考えられているものの中に，原発巣は虫垂
で卵巣は 2次的な腫瘍性病変であるものも多く含
まれているとの報告もある２）～５）．病因として，虫垂
粘液囊胞や卵巣粘液性囊胞性腺腫の破裂が考えら
れてきたが，現在は粘液産生能をもつ腫瘍細胞に
よる悪性度の低い癌性腹膜炎であるとの概念が一
般的である．実際，今回の症例でも，虫垂に粘液

囊胞腺癌を認めたが破裂を示唆する所見を認めな
かった．
近年，腹膜偽粘液腫は細胞外に多量のムチンを

含有し限局性に増殖する細胞学的異型もしくは有
糸分裂に乏しいムチン上皮細胞をもつ dissemi-
nated peritoneal adenomucinosis（以下，DPAM）
とムチン上皮細胞をより豊富に持ち，構造的にも
細胞学的にも異型が強く悪性が考えられる peri-
toneal mucinous carcinomatosis（以下，PMCA）に
分けられるようになった．今回の症例は核の，異
型は軽度であるが組織異型を認めることから中間
型であると判断した．5年生存率はDPAMが
84％，中間型が 37.7％，PMCAが 6.7％と報告さ
れ，治療もこの分類によって検討される必要性が
でてきている６）．実際，DPAMで完全切除が行われ
た場合，5年生存率は 86％で，中間型では完全切
除できても 5年生存率は 50％であり，完全切除で
きなかった場合 5年生存率は 20％で 10 年生存率
は 10％との報告もある７）．外科的治療に関しては
広範切除と粘液除去であり，明らかな虫垂原発の
ものは結腸右半切除が有効とされている８）．また，
粘液除去に関してはデキストラン溶液や 5％糖液
による粘液溶解が報告されている９）１０）．本症例では
虫垂には明らかな異常は認めなかったが，虫垂切
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除することにより腹膜偽粘液腫の原発巣が確認で
きており，原発巣不明でも虫垂切除は最低限必要
であると考えられた．粘液除去に関しては術中
5％糖液 10 l で腹腔内を洗浄したが，明らかな効
果は認めなかった．
術後補助療法としては，抗癌剤の腹腔内投与を

含めた化学療法や温熱療法などが試みられてい
る．抗癌剤の腹腔内投与に関しては投与により再
発が減少するという報告１１）もあり，なかでも
MMC，CDDP，5FUが用いられている報告が多い
が，いまだ確立された化学療法はない．本症例は
胃癌術後，胃癌の術後補助療法として，2期的手術
の前にTS-1 を経口投与した．腹膜偽粘液腫の治
療としてTS-1 に関する報告はなく，今回 1クー
ル行ったが腹膜偽粘液腫には明らかな効果は得ら
れなかった．ただ，最近Capecitabine が奏功した
との興味深い報告１２）もある．温熱療法に関しては，
術後CDDP，MMC腹腔内投与と温熱療法の併用
の phase study が行われており１３）１４），結果が待たれ
るところである．
腹膜偽粘液腫において，血清中のCEA値が上

昇するといわれ，治療効果および再発などの判定
に有用である１５）１６）．本症例でも胃切後にCEA値は
わずかに減少したのみで，2回目の手術後に正常
値まで低下していることから，CEA値は腹膜偽粘
液腫の経過観察として今後も有用な指標になると
考えている．今回，再手術後約 10 か月で再び血清
CEA値が上昇しており，本人の希望により抗癌剤
の腹腔内投与を行わず，5’DFUR 1,200mg�日の経
口投与を開始した．現在 2年 6か月経過するが，
CEA値も安定しており経口投与を続けている．画
像上も再発の兆候はみられないが引き続き厳重な
経過観察が必要と考えられる．今後，再発が考え
られる場合はCDDP，MMCを 1回投与量を減量
したうえでweekly での腹腔内投与を検討してい
る．
本症例のような虫垂癌の同時性重複癌はまれで

あり，さらに進行胃癌と並存していたため，腹膜
播種との鑑別に苦慮した症例である．本邦での虫
垂癌と胃癌の重複例は，我々が医学中央雑誌
（1984～2005 年）で「虫垂癌」「胃癌」「重複癌」を

キーワードとして検索しえたかぎり自験例をあわ
せると計 11 例であった．CT所見では隔壁や石灰
化が特徴とされているが，画像所見だけでは診断
が難しいと考えられている１７）．今後は術前より重
複の可能性も念頭におきながら診断を進めていく
ことが重要と考えられた．
なお，本稿執筆にあたり，病理組織学的な御教授を頂い
た国立病院機構呉医療センター臨床検査科の谷山清己先
生に深謝いたします．
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A Case of Pseudomyxoma Peritonei Diagnosed Concomitant with a Gastric Cancer

Manabu Emi, Kazuto Jinushi and Ryou Sumimoto
Department of Surgical Oncology, Mihara Medical Association Hospital

A 54-year-woman, with elevated CEA and undergoing gastrointestinal endoscopy was found to have a type 5
tumor on the lesser curvature of the lower stomach. Abdominal computed tomography（CT）showed continu-
ous small cystic tumors in the lower abdominal cavity. We conducted laparotomy on suspicion of dissemina-
tion of gastric cancer or pseudomyxoma peritonei, but could not definitively diagnose the case during sugery.
We then conducted distal gastrectomy and B-II reconstruction. Pathological diagnosis showed disseminated
gastric cancer, but clinical findings showed a strong possibility of pseudomyxoma peritonei, leading to resec-
tion of the cystic tumor plus appendectomy, omentectomy, and partial resection of the transverse colon. We
situated a subcutaneous implant-reservoir was sited intraperitoneally for postoperative chemotherapy. The
resected specimen showed pseudomyxoma peritonei arising in the appendix. Intraperitoneal chemotherapy
involved CDDP and MMC was performed for three times. Daily oral administration of 1,200mg of 5’DFUR
was started 11 months after surgery because of slightly elevated CEA, but the patient is doing well without
signs of recurrence as of 30 months after the initial laparotomy.
Key words：pseudomyxoma peritonei, intraperitoneal chemotherapy
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