
Table 1 Laboratory findings on admission

IU/l45AST11.0×103WBC
IU/l41ALT%80.3Ne
IU/l931ALP%0.2Ba
IU/l397LDH%1.4Eo
IU/l66γ-GTP%4.9Mo
mg/dl1.03T-Bil%13.2Ly
mg/dl0.67D-Bil258×104RBC
IU/l31ChEg/dl8.3Hb
g/dl5.5TP%24.3Ht
g/dl2.4ALB36.8×104PLT
mg/dl9.9BUNng/ml1.8CEA
mg/dl3.0UAU/ml5CA19―9
mg/dl0.5CRE
mg/dl5.75CRP

症例報告

胃壁内に多発転移を認め rhabdoid feature を示した胃癌の 1例

倉敷成人病センター外科

勝部 亮一 飽浦 良和 松本 剛昌
村嶋 信尚 五味 慎也

症例は 54 歳の男性で，食欲不振・体重減少を主訴に近医を受診し，胃癌と診断された．胃癌
からの出血が著明で，当院に紹介された．術前検査にて膵・脾浸潤，肺転移が認められたが，
出血コントロール目的にて胃全摘，胆摘，脾・膵体尾部合併切除を行い，Roux-en-Y 法にて再建
した．主病変は穹隆部に位置し por1，si，ly2，v1，pm（－），dm（－），n2 であった．肛門側
の多発小病変はいずれも主病変と同一の組織所見を示す腫瘍であり，主病変と他の多発小病変
に連続性は認められず，壁内転移と診断された．胃癌の胃壁内転移症例は予後不良であること
が多く，本症例も術後 1か月目には肝転移も出現し化学療法を開始したが，次第に肝・肺転移
ともに増大し，術後 4か月目に永眠された．胃癌の胃壁内転移症例は報告例が少なく，また転
移巣は単発であることが多い．多発胃壁内転移を認めた本症例は非常にまれであり，文献的考
察を加えて報告する．

はじめに
悪性腫瘍の胃転移の頻度は低く，膵癌，肺癌，

肝癌，食道癌の転移によるものが多いとされてい
る．本邦における胃癌の壁内転移報告例は現在ま
で本症例を含めて 22 例のみであり，その予後は不
良である．今回，我々は胃壁内に多発転移を認め
た胃癌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：54 歳，男性
主訴：食欲不振，体重減少
既往歴：7年前より糖尿病治療中．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2005 年 2 月上旬，食欲不振・体重減少

を主訴に近医を受診し，上部消化管内視鏡検査に
て胃癌と診断され，入院となった．入院後の胸部
XPにて左肺の腫瘤を指摘されたため，2月中旬に
精査目的で他院に転院し，気管支鏡検査にて胃癌
と同一組織像であったことより胃癌の肺転移と診

断された．胃癌からの出血が著明であり，3月下旬
に治療目的で当院へ紹介，入院となった．
入院時現症：身長 170cm，体重 46kg，血圧 102�

60mmHg，脈拍 90 回�分，貧血あり，黄疸なし，
表在リンパ節触知せず．左上肺野で呼吸音減弱．
腹部は平坦，軟，右季肋部に腫瘤触知，圧痛あり．
入院時検査所見：軽度の白血球増多，貧血，肝

機能障害，低蛋白血症，炎症反応上昇を認めた（Ta-
ble 1）．

日消外会誌 ４１（1）：57～63，2008年

＜２００７年 6月 27 日受理＞別刷請求先：勝部 亮一
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Fig. 1 a：Endoscopy of upper gastrointestinal tract 
showed 1 type lesion in the upper part of the gas
tric body on the greater curvature and it was cov
ered with a clot of blood. b：Multiple ulcerative ele
vated lesions were observed in the upper and mid
dle of the gastric body.

a

b

Fig. 2 a：Abdominal CT showed a lesion in the up
per part of gastric body on the posterior wall and 
the lesion was suspected of the invasion to spleen 
and pancreas. b：Chest CT showed a bulky lesion
（9.8×9.4×12.3cm）in the left upper lobe.

a

b

上部消化管内視鏡検査所見：胃内には血性の胃
液が貯留しており，噴門直下大彎側に表面に凝血
の付着した 1型腫瘍を認めた（Fig. 1a）．また，胃
体上部～中部に潰瘍を伴う大小数個の隆起性病変
が多発しており（Fig. 1b），これらの多発病変は粘
膜下腫瘍あるいはリンパ腫が疑われた．胃内観察
中は腫瘍からの出血は認められなかった．手術予
定であること，再出血の危険性が高いことを考慮
して生検は行わなかった．
腹部CT所見：胃上部後壁に腫瘤を認め，脾・

膵臓への直接浸潤が疑われた（Fig. 2a）．門脈内・
脾静脈内には血栓を認めた．
胸部CT所見：左上葉に巨大腫瘤（9.8×9.4×

12.3cm）を認めた．縦隔，肺門部リンパ節腫脹は
認められなかった（Fig. 2b）．
以上の所見から，1型進行胃癌，c T4（SI，脾・

膵 浸 潤），c N1，c H0，c P0，c M1（PUL），c-
StageIV に粘膜下腫瘍（悪性リンパ腫疑い）を合併
したものと診断した．根治的手術適応はなかった
が，胃癌からの出血が著明であり，出血コントロー
ル目的で 2005 年 4 月上旬に手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開にて開腹，腹膜播

種・肝転移は認めなかった．腹水細胞診はその意
義に乏しく，行わなかった．胃穹隆部・胃体上部
と脾・膵尾部が一塊となっており，その境界部か
ら出血が認められ，中等量の血性腹水を認めた．
胃全摘，胆摘，脾・膵体尾部合併切除を行い，
Roux-en-Y 法にて再建した．腹膜播種予防，全身治
療の一環として腹腔内にCDDP 50mgを散布し，
腹壁を 3層に縫合して手術を終了した．
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Fig. 3 Resected specimen showed 1 type lesion in 
the fornix. And multiple ulcerative elevated le
sions were also observed in the upper and middle 
of the gastric body.

Fig. 4 a：Nuclei of tumor cells are maldistributed 
partly. The cells are like signet ring cell, but have 
no mucous. b：Tumor cells are so-called vimentin-
stain positive rhabodoid cells. c：Tumor cells are 
negative for cytokeratin（epithelial marker）but 
positive for EMA（epithelial membrane antigen）.

a

b

c

切除標本：穹隆部から噴門部に広がる巨大な 1
型腫瘍を認めた．その中央部は崩れて 2型腫瘍に
見えるが，手術操作によるものと考えられる．ま
た，胃体上部～中部には潰瘍を伴う大小数個の隆
起性病変が多発しており，粘膜下腫瘍と考えられ
た（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：腫瘍細胞の形態は多様

であり，多角形～類円形，紡錘形の異型細胞が増
殖しており，一部に管腔様構造が見られた．また，
核が偏在した腫瘍細胞が見られ，一見 signet ring
cell 様であるが粘液を持っておらず（Fig. 4a），
vimentin 染色で陽性を示す rhabdoid cell であっ
た（Fig. 4b）．上皮マーカーの cytokeratin は陰性
だったが，多くの腫瘍細胞が上皮膜抗原（epithe-
lial membrane antigen：EMA）陽 性 で あ っ た
（Fig. 4c）．肛門側の小病変はいずれも主病変と同
一の組織所見を示す腫瘍であり，主病変と肛門側
の小病変に連続性は認められなかった．以上より，
gastric carcinoma；poorly differentiated adeno-
carcinoma，solid type（por1）；pT4（Si）（膵・
脾）， ly2，v1，INFβ，pm（－），dm（－），n2＋．
Gastric carcinoma with rhabdoid features と診断
された．
術後経過：術後経過はおおむね良好であった

が，2005 年 4 月下旬の腹部CTで肝転移が認めら
れた．胃癌化学療法ガイドラインからは逸脱する

が，全身状態を考慮して 5月上旬より 5-FU 500
mg�dayを5日間，（CDDP 10mg＋CPT-11 100mg）�
body�wを 2週間，それぞれ投与した．6月上旬の
胸腹部CTでは肺転移巣は縮小していたが肝転移
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巣は増大しており，6月中旬よりTS-1 内服を開始
した．その後，肝・肺転移ともに増大したため，
肝動注用リザーバーよりMMC 4mgを投与した
が，徐々に全身状態が悪化し，7月下旬に永眠され
た．

考 察
悪性腫瘍の胃転移はまれであり，医学中央雑誌

で「胃癌」「壁内転移」をキーワードとして 2000
年 1 月より 2006 年 6 月までについて検索したと
ころ 4例の報告があり，それらの参考文献につい
ても検討した．また，本症例は同一組織像を示す
「多発する胃病変」と「巨大な肺病変」が同時に存
在し，いずれが原発であるかということも問題で
あり，病理組織学的に poorly differentiated ade-
nocarcinoma with rhabdoid features と診断され
ていたので「低分化腺癌」「rhabdoid cell」および
「stomach neoplasm」「rhabdoid tumor」を キ ー
ワードとして検索し，検討を加えた．
悪性腫瘍の胃転移は胃悪性腫瘍剖検例の約

0.3％で，原発臓器としては，膵癌 16.2％，肺癌
11.6％，肝癌 7.9％，食道癌 7.0％と報告されてい
る１）．胃癌の胃壁内転移は非常にまれであり，我々
が検索しえた本症例を含む 22 例について検討を
加えた２）～１２）．
性別は男性に多い傾向であり，年齢は 50～60

歳代に集中していた．主訴は食欲不振，腹痛，無
症状，腹部腫瘤，全身倦怠感，嚥下困難，吐血，
体重減少などであった．主病巣の腫瘍径は大きな
ものが多く，転移巣の腫瘍径は 30mm以下の小さ
いものが多かった．転移巣の個数は大半が 1個で，
多発転移は本症例を含めて 4例のみであった．組
織型は tub2，pap，por，sig，内分泌細胞癌であ
り，特に偏りはなかった．深達度は進行例が多く，
リンパ管侵襲は強い傾向がみられた．主病巣の局
在，静脈侵襲，リンパ節転移に偏りはなかった．
遠隔転移部位は肝，肺であった．予後は生存 6例，
死亡 3例で，一般に不良であると報告されていた
（Table 2）．
多臓器に同一組織の病変が並存する場合，その

原発巣を決定することは時に困難なことがある．
胃癌，肺癌などの一般的な腺癌転移症例において

は従来原発臓器を決定することは困難であった
が，近年 cytokeratin subtype，TTF-1 などのマー
カーが開発され，大半の分化型腺癌では免疫染色
により原発巣を推定できるようになった．しかし，
未分化～低分化癌は組織構築，免疫染色からも原
発巣の推定は困難なようである．平井ら１３）は低分
化癌の範疇に入る印環細胞型肺癌症例において肺
原発腺癌に高い特異性を示すサーファクタントア
ポプロテイン（SP-A）が他臓器原発の印環細胞癌
との鑑別に有用なマーカーとなりうる可能性を述
べている．我々の症例において免疫染色を追加し
た結果，肺生検，胃多発病変のいずれにおいても
TTF-1（－），SP-A（－）であり，原発性肺癌・胃
転移ではなく原発性胃癌・肺転移であると考えら
れた．
本症例の腫瘍細胞は分化に乏しく，腫瘍の細胞

形態は多様であったが，管腔様構造が見られるこ
と，また免疫染色では cytokeratin 陰性であるが
EMA陽性であることから，上皮性腫瘍（por. dif.
adenocarcinoma）と考えられた．細胞形態，LCA
（Leucocyte common antigen；CD45）陰性である
ことから術前に疑っていた Lymphoma は否定的
であった．また，本症例では rhabdoid cell が認め
られた．rhabdoid cell とは核が偏在し，好酸性の広
い細胞質を持つ細胞のことであり，細胞質には
vimentin などの中間径フィラメントが豊富に認
められ，粘液は持たないという特徴がある．Rab-
doid cell は形態が横紋筋肉腫（rhabdomyosar-
coma）の腫瘍細胞に似ているので rhabdoid cell
と呼ばれている．太田ら１４）によると，rhabdoid tu-
mor は臨床的には①腎原発のmalignant rhabdoid
tumor of the kidney，②腎臓以外から発生する ex-
trarenal malignant rhabdoid tumor，③中枢神経
系に発生する atypical teratoid�rhabdoid tumor，
④ composite extrarenal rhabdoid tumor，⑤ pseu-
dorhabdoid あるいはmimicking tumor に大別さ
れる．本来 rhabdoid tumor は 4～5 歳以下に多い
が，成人でも④⑤に含まれる多数の報告が見られ
る．また，成人の carcinoma，sarcoma などの中に
rhabdoid tumor 類似の封入体を細胞質内に認め
る症例を rhabdoid tumor として報告されている
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62（62） 日消外会誌 41巻 1 号胃壁内に多発転移を認め rhabdoid feature を示した胃癌

可能性があるという．いずれも高悪性度の腫瘍で
あり，Ueyama ら１５）によると vimentin 染色陽性の
胃癌は vimentin 染色陰性の胃癌に比べて明らか
に予後不良であるとされている．山口ら１６）は
「Rhabdoid feature を呈した低分化結腸癌の 1
例」を，Nafussi ら１７）は rhabdoid tumor の特徴を
持った小腸癌・膵臓癌症例を報告しているが，い
ずれも 3か月以内に死亡しており予後不良であっ
た．また，rhabdoid cell は Lymphoma には見られ
ないとされている．金子ら１８）は肺移転を伴う胃癌
（出血性 2型腫瘍，壁内転移なし）症例を報告して
おり，その病理像は我々の症例と酷似している．
英文の rhabdoid feature を示した胃癌症例報告は
Leong ら１９），Read ら２０），Rivera-Hueto ら２１），Pinto
ら２２），4 例の報告を見るのみである．これらの報告
の年齢は 59 歳から 73 歳，男性 2例，女性 2例で，
早期胃癌も含まれているが 3～6か月で原病死し
ており，本邦同様に予後不良であった．
本症例は非常にまれな胃癌の壁内多発転移を認

めた．壁内転移とは胃の原発巣が粘膜下層や漿膜
下層の豊富なリンパ管網や静脈網を通じて原発巣
と離れた粘膜下や漿膜下に転移巣を形成すると定
義されており，原発巣と転移巣は病理組織学的に
同一であり，病巣間に連続性がないものとされて
いる４）．本症例でも肛門側の多発小病変はいずれも
穹隆部の主病変と同一の組織所見を示す腫瘍であ
り，主病変と肛門側の小病変に連続性は認められ
ず，壁内転移と考えられた．
本症例は病理組織学的に同一な巨大な肺病変，

多発する胃病変が同時に存在した．胃内視鏡検査
では穹隆部に 1型胃癌（上皮性，原発と考えられ
る）があり，その肛門側には中央に潰瘍を認める
粘膜下腫瘍が多発しており，形態学的には前者は
胃原発上皮性腫瘍，後者は胃粘膜下腫瘍（転移巣）
と考えられた．本症例が原発性肺癌の胃転移と考
えると，穹隆部の腫瘤は内視鏡写真（Fig. 1a）で
も分かるように形態学的に上皮性病変であり，ま
た他の病変に比べて飛びぬけて大きいことなど，
肺癌の胃多発転移とすると無理があり，やはり胃
癌の壁内転移，肺転移と考えるのが妥当であろう．
切除標本は中央が崩れているが，手術操作による

ものと考えられた．
本症例は術前に胃癌 stage IV（肺転移），胃粘膜

下腫瘍（悪性リンパ腫疑い）合併と診断していた
が，病理組織学的検査（免疫染色（SP-A，TTF-
1））などを行った結果，原発性胃癌，肺および多発
胃壁内転移と考えられた．
稿を終えるに当たり，病理組織学的診断においてご指導
いただいた川崎医科大学病理学教室教授濱崎周次先生，当
院病理科木村雄二先生に深謝いたします．
なお，本論文の要旨は第 61 回日本消化器外科学会定期
学術総会（2006 年 7 月，横浜）で発表した．
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A Case of Gastric Cancer with Rhabdoid Features and Multiple Gastric Wall Metastases

Ryouichi Katsube, Yoshikazu Akura, Takamasa Matsumoto,
Nobutaka Murashima and Shin-ya Gomi

Department of Surgery, Kurashiki Seijinbyou Center Hospital

We report a very rare case of gastric cancer with multiple metastases to the gastric wall and review similar
case reports. A 54-year-old man, suffering from appetite-loss and weight-loss and diagnosed with gastric can-
cer, was transported to our hospital due to active bleeding from gastric cancer. Preoperative examination
showed direct invasion of the pancreas and spleen and pulmonary metastasis. We conducted total gastrec-
tomy with cholecystectomy, splenectomy and pancreatic body and tail resection to control bleeding and Roux-
en-Y reconstruction. The main lesion was located in the gastric fornix and diagnosed pathologically as por1, si,
ly2, v1, pm（－）, dm（－）, n2. Multiple lesions in the anal side apart from the main lesion were diagnosed as the
same as the main lesion and having no consecutiveness with the main lesion. The definitive pathological and
clinical diagnosis was metastases from gastric cancer. In general, cases of gastric cancer with multiple metas-
tases in the gastric wall have a poor prognosis. Our patient suffered liver metastases a month after surgery
and despite chemotherapy, liver and lung metastases grew and killed him 4 months after surgery. Case re-
ports of gastric cancer with multiple metastases to the gastric wall are rare and there is usually only one me-
tastatic lesion.
Key words：gastric cancer, multiple metastases to gastric wall, rhabdoid cell
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