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悪性腫瘍の小腸転移は播種性によることが多いが，まれに血行性，リンパ行性によることも
ある．今回，血行性またはリンパ行性小腸転移の可能性が示唆された胃癌の小腸転移例を経験
したので報告する．症例は 61 歳の女性で，腹痛，嘔吐を主訴に来院した．腹部CT，腹部X
線検査にてイレウス像を呈した．上部消化管内視鏡検査にて胃体中部後壁に浅い陥凹を伴う潰
瘍性病変を認めた．生検にて胃癌と診断した．胃癌治療，イレウス改善目的にて手術を施行し
た．術中所見にて胃体中部に病変を認めた．回腸末端部付近中心に数か所の黄白色の硬結を触
知し，うち 2か所は全周性の狭窄を呈しておりイレウスの原因と考えられた．肉眼的腹膜播種
なし，術中洗浄細胞診 classII であった．幽門側胃切除術，狭窄部の小腸部分切除術を施行した．
術中小腸の病変は炎症性腸疾患を考えたが術後の病理組織学検査にて胃癌の転移と診断され
た．術後約 20 か月後腹膜再発のため永眠された．

はじめに
小腸腫瘍は比較的まれな疾患であるが，特に血

行性，リンパ行性の転移性小腸腫瘍は非常にまれ
である．今回，胃癌が血行性またはリンパ行性に
小腸に転移したと思われる症例を経験したので，
文献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：61 歳，女性
主訴：腹痛，嘔気，嘔吐
既往歴：50 歳狭心症，59 歳出血性胃潰瘍．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 15 年 11 月頃より臍部を中心とす

る腹痛があり，同年 12 月血液の混入した食物を吐
いたため精査加療目的にて入院した．上部消化管
内視鏡検査にて体中部小彎後壁に潰瘍性病変を認
めた．病理組織学的検査にて group Vが出たため
平成 16 年 1 月加療目的にて外科転科となった．
入院時現症：身長 155cm，体重 55kg．眼球眼瞼

結膜に黄染，貧血認めず．腹部にやや膨満あるも
軟，圧痛点なし．腹部聴診にて腸蠕動の亢進を認
めた．肝脾触知せず，体表リンパ節触知せず．
入院時検査所見：軽度の貧血を認める以外，異

常所見を認めなかった．
入院時腹部X線検査所見：立位にて，上腹部中

心に拡張した小腸と鏡面像を認めた（Fig. 1A）．
入院時腹部CT所見：小腸の拡張と液体貯留を

認めた．腹腔内リンパ節腫脹なし（Fig. 1B）．
上部消化管内視鏡検査所見：体中部後壁に不正

形の浅い陥凹を伴う潰瘍性病変を認めた．生検に
て poorly differentiated adenocarcinoma の 診 断
を得た．
入院後経過：腹部X線所見より亜イレウスと

診断し絶食，輸液療法を施行した．胃癌および胃
癌による癌性腹膜炎の可能性を考え，出血コント
ロール，イレウス解除目的にて平成 16 年 1 月手術
を施行した．
手術所見：腹腔内に肉眼的に腹膜播種はなく腹

水も認めなかった．ダグラス窩術中洗浄細胞診に
て異型細胞は認めなかった．胃の病変は体中部小
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Fig. 1 Abdominal plain XP（A）and CT（B）showed dilated small intestine.

Fig. 2 Operative finding showed small intestine 
with strictures in terminal ileum, and thickness of 
wall in another portion.

Fig. 3 The resected specimen of the Stomach re�
veals type 5 lesion（arrow），2.0×1.5cm in size.

彎後壁に存在し奨膜面に露出していた．胃周囲リ
ンパ節（No3，4sb，6 など）の腫脹を認めた．回
腸末端部より約 10cm位に漿膜の肥厚と白色調の
色調変化を認め，狭窄を来していた．同様な所見
をさらに 10cm口側小腸に認めた．また，さらに口
側に狭窄までは至らないような漿膜の肥厚と白色
調の色調変化を認める部位が回腸末端部より約
30cmの範囲で数か所認められた（Fig. 2）． また，
小腸間膜のリンパ節の腫脹がみられた．D2郭清を

伴う幽門側胃切除，Roux-Y 再建術，狭窄の強い病
変部を含めた小腸部分切除術を施行し手術を終え
た．手術診断はM，5型，T3，N1，H0，P0，
CY0，M0，PM（－），DM（－），LM（－），Stage
IIIA であった．
切除標本肉眼検査所見：胃体中部小彎に 2×

1.5cm大の IIc 様病変を認めた（Fig. 3）．小腸は長
さ約 320mmで，OW120mmとAW120mmの部
位に IIc 様の浅い潰瘍形成を認め狭窄していた．
また，他に漿膜の肥厚と白色調の色調変化を数か
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Fig. 4 The resected of specimen of the small intes�
tine reveals type I Ic like lesion with stricture
（arrow）.

所認めた（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：胃の病変は，粘膜内に

異型細胞や印環細胞型腫瘍を認め，それらが粘膜
下層から漿膜にかけて小塊状，索状に増殖してい
た．管腔構造は不明瞭で間質に繊維性結合織が増
生しており，scirrhous type の低分化型腺癌の像
であった．se，ly2，v1，n0�11（Fig. 5）．小腸の病
変は，潰瘍を伴う部分では腫瘍細胞が粘膜から粘
膜下層にかけて増生し，一部は固有筋層から漿膜
面に達していたが露出はしていなかった．漿膜の
肥厚と白色調の色調変化の部位では，粘膜下層か
ら固有筋層にかけて腫瘍細胞の浸潤増殖がみら
れ，漿膜面に繊維性結合織の増生を認めたが腫瘍
細胞の露出はみられなかった（Fig. 6）．狭窄部，
非狭窄部いずれも腫瘍細胞増殖の主座は粘膜から
粘膜下層であり，いずれもリンパ管侵襲を伴って
おり，胃癌と同じ組織像であることより胃癌の小
腸転移と診断された．小腸間膜のリンパ節に癌転
移はみられなかった．
術後経過：術後経過は良好で第 16 病日に退院

となった．外来にてTS-1 80mg，2 週投与 1週休
薬にて化学療法を施行したが，平成 17 年 1 月の
CTにて下腹部に腫瘤像と腹水がみられ癌性腹膜
炎と診断した．平成 17 年 11 月癌性腹膜炎にて永
眠された．

考 察
悪性腫瘍の消化管への転移は想像するより多

く，原岡ら１）は昭和 63 年から平成 12 年までの 13
年間の日本病理剖検輯報での集計結果で 26.3％
に認められたと報告している．転移部位は食道か
ら肛門管までのすべての管腔臓器に認められる
が，中でも小腸への転移率は 8.5％と高く転移の
好発部位となっている．原発臓器としては胃，膵
臓，大腸などの腹腔内臓器の割合が 63.8％と高
く，次に肺，気管支などの胸腔内臓器が 18.1％で
あったと報告している．
また，メラノーマや悪性繊維組織球症などの上

皮性腫瘍からの小腸転移の報告２）３）もあり，原発臓
器の部位，発生母地にかかわらず，悪性腫瘍であ
れば小腸に転移を来す可能性がある．
転移性小腸腫瘍の臨床症状は，腫瘍が広範囲に

拡がっている場合は吸収障害による栄養低下，深
達度が深い場合は穿孔４），潰瘍形成による下血など
を呈することもあるが５），多くは特異的な臨床症状
はなく，腹痛，嘔吐，体重減少などの症状を認め
るにとどまる．
転移性小腸腫瘍の転移経路として播種性，血行

性，リンパ行性などの転移形式が考えられる．こ
れらの転移経路を特定するのは容易ではないが，
Richard ら６）は次のような項目を血行性，リンパ行
性を思わせる転移性小腸腫瘍の診断基準として挙
げている．すなわち，①原発巣が明らか，②小腸
転移による臨床症状を伴う，③組織学的証明―腹
膜播種の 1症状ではない，④原発巣の直接浸潤で
はない，⑤経過観察が可能である，などを主なも
のとして挙げている．
原岡ら１）は消化管転移性腫瘍切除例の詳細な検

討から転移経路による肉眼的，病理組織学的差異
について述べている．それによると，血行性，リ
ンパ行性転移の場合，肉眼的には壁内あるいは粘
膜面に近い部分に転移巣が存在するため粘膜下腫
瘍様，IIa 様，IIc 様などの形態を示す場合が多いと
している．病理組織学的には癌細胞の増殖が粘膜
あるいは粘膜下層を主座とする場合が多く，漿膜
面には浸潤を認めない場合が多く，また組織分化
度では中分化または低分化腺癌が多くみられたと
述べている．
一方，播種性転移の場合，肉眼的に漿膜面に結
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Fig. 5 Microscopic findings of the stomach showed poorly differenciated adenocarcinoma. 
INFγ，se，ly2，v1，n0/11（H-Estein，A；×10，B；×40，C；×100，D；×200）.

節性病変を認めることが多く，病理組織学的検査
所見では病変の主座が固有筋層以深にある場合が
多く，組織分化度では高分化腺癌から低分化腺癌
まで見られたと報告している．
山際ら７）も同様の報告をしており播種による転

移では，漿膜から筋層，粘膜下層に至り，粘膜下
腫瘍の形態をとるが，よほど大きな腫瘍でないか
ぎり粘膜固有層に達して潰瘍形成に至ることはほ
とんどないとしている．
また，古くはCastro ら８）が転移性小腸腫瘍の肉

眼形態はまず粘膜下腫瘍の形態をとり，発育する
に従い潰瘍を形成し butter cup 様の形態を呈す
ると報告している．
本症例は先に挙げたRichard らの診断基準を満

たしており，また①病変の主座が粘膜から粘膜下
層にある②漿膜面に癌細胞の浸潤を認めない③胃
癌と同じ組織像である，などの病理組織学的検査
所見より，血行性またはリンパ行性転移による転
移性小腸腫瘍と考えられた．
転移性小腸腫瘍は比較的まれな疾患で，医学中

央雑誌で，「胃癌」と「小腸転移」をキーワードと
して 1985 年から 2005 年までについて検索した中
で，播種性以外の転移形式による胃癌から小腸へ
の転移症例は自検例も含め 8例の報告があるのみ
である．原発巣はいずれも深達度がT2以深と進
行癌症例であった．
発症形式は本症例のようにイレウスで発症する

ケースが過半数を越え，他に下血，穿孔などの症
状で発症しているケースもみられた９）１０）．本症例と
同様に胃癌と同時に見つかった同時性が 3例，術
後異時性に見つかった例が 5例であった．いずれ
の症例も術前に確定診断に至らなかったように，
転移性小腸腫瘍に特異的な症状はなく，有効な検
査手段も限られ確定診断するのは困難である．ま
た，その多くの症例が進行癌症例であり，癌性腹
膜炎に至り予後不良であった．
癌性腹膜炎は原発臓器の癌細胞の腹腔内播種が

主要な原因として考えられるが，本症例では潜在
性の血行性またはリンパ行性の小腸転移巣が進行
憎悪し癌性腹膜炎が形成された可能性が考えられ
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Fig. 6 Microscopic findings of the small intestine showed poorly differentiated adenocarci-
noma with lymphatic invasion, which was similar to gastric carcinoma The tumor cell in-
vaded from the mucosa to the submucosa, but no exploration to serosa.（A；Macroscopic 
finding H-Estein，B；×40，C；×10，D；×100）.

る．原発巣からの遠隔転移巣が原因となって癌性
腹膜炎が形成されるケースもまれながらあると思
われ，癌性腹膜炎形成過程の面からも興味ある症
例であると思われた．
原因不明の腸閉塞，下血などを主訴とする症例

に遭遇した場合，鑑別疾患として悪性腫瘍の小腸
転移の可能性も考慮した全身検索も必要があると
思われる．
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Metastatic Small Intestinal Tumor Presenting an Interesting Metastasis from Gastric Carcinoma
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Yumiko Shibata, Teruhiko Minagawa, Shouji Nishida, Teruaki Takeyama,

Tadahisa Ohgai and Tikako Hasegawa＊
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We report a case of gastric carcinoma with a metastatic small intestinal tumor. A 61-year-old woman with ab-
dominal pain, nausea, vomiting, and melena was admitted to Kawasaki Social Insurance Hospital. Gastroend-
scopy showed a type5 like lesion in the middle of the body of the stomach. Abdominal XP radiography and CT
showed a small intestine dilated by gas. The histopathological diagnosis was poorly differentiated adenocarci-
noma. Exploration revealed gastric carcinoma, two strictures in the terminal ileum, and thickening of the wall
in another portion of the ileum. Distal gastrectomy and partial resection of small intestine were performed.
The histopathological diagnosis examination of the terminal ileum lesion was adenocarcinoma with lymphatic
invasion, similar to the histopathological findings of the gastric carcinoma. The patient died of peritonitis carci-
nomatosa one year eight months after the operation.
Key words：gastric carcinoma, metastatic intestinal tumor, intestinal obstruction
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