
症例報告

穿孔 5年後に癌性腹膜炎を来した早期胃癌の 1例

健康保険鳴門病院外科

大塚 敏広 坂東 儀昭 三好 康敬 岩坂 尚仁

症例は 50 歳の男性で，1998 年 9 月上旬，心窩部痛を主訴に受診した．腹部単純X線検査で
free air が認められ，上部消化管内視鏡検査では胃体下部前壁に潰瘍を認めた．胃潰瘍穿孔の診
断で緊急開腹手術を施行した．胃体下部大彎前壁に穿孔部を認め，広範囲胃切除とBillroth-I
法による再建術を行った．切除標本では胃体下部大彎側前壁に 2.5×1.8cm大の潰瘍性病変を認
め，中心に 0.3cm大の穿孔を認めた．病理組織学的検査では，潰瘍縁に壁深達度 sm2 の中分化
型腺癌を認めた．術後は定期的に画像，血液検査を施行するも再発傾向はみられなかった．2003
年 9 月上旬に胆石症の診断で，腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．術中に腹膜播種と思われる白
色の結節を多数認め，病理組織学的検査で腹膜播種と診断され，化学療法を施行したが，効果
なく癌性腹膜炎で死亡した．早期胃癌穿孔はまれであり，穿孔 5年後に，癌性腹膜炎を来した
早期胃癌の 1例を経験したので報告する．

はじめに
胃癌の穿孔は比較的まれであり，早期胃癌の穿

孔はさらにまれで，その頻度は 0.04～0.50％であ
る１）２）．今回，我々は穿孔 5年後に，癌性腹膜炎を来
した早期胃癌の 1例を経験したので，若干の文献
的考察を加えて報告する．

症 例
患者：50 歳，男性
主訴：心窩部痛
現病歴：1998 年 9 月上旬，心窩部痛が出現し，

救急車で当院を受診した．腹部単純X線検査と，
上部消化管内視鏡検査で，胃潰瘍穿孔と診断され，
外科に紹介された．
既往歴：胃潰瘍，高血圧，腸重積．
家族歴：特記すべき事項なし．
入院時現症：身長 163cm，体重 80kg，体温

37.3℃，意識清明，心窩部痛があり，腹部全体に筋
性防御を認めた．
入院時検査所見：白血球数 12,900�µl，ヘモグロ

ビン 16.0g�dl，血糖 132mg�dl，CRP 1.2mg�dl と炎

症反応の上昇を認めた．
入院時X線検査所見：腹部単純X線検査で右

横隔膜下に free air を認めた（Fig. 1）．
上部消化管内視鏡検査所見：胃体下部前壁に

stage A1 の潰瘍を認め，穿孔部と思われた（Fig.
2）．以上より，胃潰瘍穿孔による汎発性腹膜炎の
診断で緊急手術を施行した．
手術所見：上腹部正中切開で開腹した．腹腔内

の汚染は軽度で食物残渣は少なかった．胃体下部
大彎前壁に径 0.3cm大の穿孔を認めた．広範囲胃
切除，Billroth-I 法による再建術を施行した．切除
標本から肉眼的にULIVの良性潰瘍と診断した．
リンパ節郭清は施行しなかった．夜間緊急手術
だったため術中迅速病理組織学的診断は施行でき
なかった．
切除標本：胃体下部大彎側前壁に 2.5×1.8cm

大の潰瘍性病変を認め，中心に径 0.3cm大の穿孔
がみられた．潰瘍周辺の粘膜は浮腫状であった
（Fig. 3）．
病理組織学的検査所見：潰瘍底は穿孔していた

が悪性細胞は認めず，潰瘍縁に壁深達度 sm2 の中
分化型腺癌を認め（Fig. 4a），INFβ，ly1，v0，
pPM（－），pDM（－）であった（Fig. 4b）．
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Fig. 1 Plain abdominal X-ray showed free-air un-
der diaphragm.

Fig. 2 Gastrointestinal endoscopy revealed a stage 
A1 ulcer in the lower body of the stomach.

Fig. 3 Resected specimens of the stomach showed 
a perforated gastric ulcer 2.5× 1.8cm on the 
greater curvature in the lower anterior wall
（arrows）．There was a perforation measuring 
0.3cm in diameter at the center of gastric ulcer （ar
row head）．

Fig. 4 Resected specimen. a：Microscopic examina
tion showed early gastric carcinoma around the ul
cer（arrow heads）and no sign of carcinoma on the 
ulcer perforated lesion（H.E. magnified view）．b：
Moderately differentiated adenocarcinoma was 
seen in the submucosal layer（H.E.×25）．

術後経過：low dose FP 療法（5-FU 500mg�日
7日間×4週間，CDDP 10mg�日 5投 2休×4週
間）施行し，1998 年 10 月下旬に退院した．外来で
6か月ごとに腹部・骨盤部CT，3～6 か月ごとに
腫瘍マーカー（CEA，CA19―9）測定し外来通院治
療を行うも再発傾向はみられなかった．2003 年 9
月上旬に心窩部痛と黄疸がみられたため，入院し
精査の結果，胆囊・総胆管結石症の診断で内視鏡
的乳頭括約筋切開術を施行し，2003 年 10 月下旬
に腹腔鏡下胆囊摘出術を施行した．術中に腹腔内
に腹膜播種と思われる多数の白色小結節を認め
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Fig. 5 Laparoscopic findings of peritoneal dissemi
nation on the small intestine and abdominal wall.

Fig. 6 Resected specimen. a：Microscopic examina
tion showed disseminated adenocarcinoma on the 
surface of serosa of the gallbladder（arrows）（H.E. 
magnified view）．b：Disseminated nodules of ade
nocarcinoma were seen on the serosa of the gall
bladder（H.E.×25）．

（Fig. 5），また摘出胆囊漿膜面にも同様に播種結節
が認められた．腹水はなかった．残胃周辺のリン
パ節は意識的には確認していないが，見えた範囲
内では明らかなリンパ節腫大は認められなかっ
た．病理組織学的検査で disseminated adenocarci-
noma の結果であった（Fig. 6a，b）．退院後，外来
でTS-1（1 クール：100mg�日 4週間投与 2週間
休薬）による化学療法施行したが，副作用の口内
炎が悪化し，3クールで中止した．2004 年 4 月上
旬に食事摂取できなくなり，癌性腹膜炎，イレウ
スの診断で入院し，手術（十二指腸空腸吻合術，
腹腔内化学療法用リザーバー留置）を施行した．
パクリタキセル 120mg�回（1週間に 1回）腹腔内
投与を計 3回行ったが，リザーバー留置部に感染
を来したため除去した．その後，パクリタキセル
120mg�回（1週間に 1回）静脈内投与を計 3回施
行したが，2004 年 8 月下旬，初回手術から 5年 11
か月で，癌性腹膜炎と全身状態が悪化し死亡した．
病理組織学的解剖は施行されなかった．

考 察
胃癌の穿孔は胃癌症例の 1％程度に合併するま

れな病態で，なかでも早期胃癌穿孔例の発生頻度
は 0.04～0.50％と非常にまれである．一方，胃穿孔
に占める胃癌穿孔例の割合は 23.1～31.6％と高
く３），術前・術中に胃穿孔の診断がつけば，胃癌穿
孔の可能性を念頭において治療を行う必要があ

る．医学中央雑誌で「早期胃癌穿孔」，「胃癌穿孔」
をキーワードに 1983 年から 2008 年 8 月までで検
索しえた本邦報告例は，学会抄録，学会記録を除
いて 49 例であった．自験例を加えた 50 例の早期
胃癌穿孔中，死亡症例は 11 例あり４）～１２），これらの
記載の明らかなものについて検討した（Table 1）．
年齢は 47 歳から 86 歳，平均 66.4 歳であった．性
別は男性 8例，女性 1例で男性に多かった．占居
部 位 で はM領 域 6例（75.0％），L領 域 2例
（25.0％）でML領域に集中していた．前壁 3例
（33.3％），小彎 5例（55.6％），大彎 1例（11.1％）
であった．肉眼型では，IIc＋III 型 3 例（27.3％），
III 型 4 例（36.4％），III＋IIc 型 3 例（27.3％）不明
1例であった．組織学的な癌深達度は，mが 6例
（53.6％），smが 5例（45.5％）であった．組織型は，
分化型が 7例（63.6％），未分化型が 4例（36.4％）
であった．治療方法については，胃切除が 10 例
（90.9％），穿孔部閉鎖術後に胃切除施行したもの
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が 1例（9.1％）であった．リンパ節郭清について
は，D0が 4例（57.1％），D1が 1例（14.3％），D2
が 2例（28.6％）であった．術後早期死亡したもの
が 3例あったが，すべて 1期的根治術を施行した
症例であった．上部消化管穿孔に対し，腹腔鏡下
大網被覆術を施行し，全身状態が落ちついた後に，
精査し早期胃癌穿孔と診断され，2期的に根治術
を行った報告がある１３）１４）．2 期的根治術を施行した
症例群では，1期的根治術を施行した症例群とを
予後の点で比較しても遜色なく，安全性，根治生
の点からも妥当と考えられる１３）．上部消化管穿孔
の初期治療としては必要最小限の侵襲となる治療
を考慮すべきであり，可能であれば腹腔鏡を用い
た穿孔部閉鎖術を選択すべきである．今後は腹腔
鏡下手術の普及に伴い，初回手術を腹腔鏡下穿孔
部閉鎖術を選択する症例が増加することが予測さ
れる．また，初回治療において，胃切除を行い，
切除標本で切除断端が陽性の場合は追加切除が，
切除胃に付着したリンパ節に転移が認められた場
合には，追加リンパ節郭清が必要である．m癌で
リンパ節に転移が認められない場合は追加郭清の
必要もなく，補助化学療法の必要もないとする報
告がある１５）．しかし，sm胃癌の場合は，リンパ節
転移率が平均 20％みられることから，本症例のよ
うにリンパ節について十分検索がされていない場
合には，追加リンパ節郭清を後日施行したほうが
良いと思われる．
胃癌穿孔における穿孔部の病理組織学的検査所

見ではさまざまな報告があるが，西ら１６）は漿膜下
層への癌浸潤による直接的な壊死，潰瘍による穿
孔（a-type）と，癌浸潤のない薄い結合織からなる
潰瘍底の穿孔（b-type）の二つに分類している．早
期癌はすべて癌に併存した消化性潰瘍の穿孔（b-
type）の形態をとり，自験例でも潰瘍底に癌細胞
は認めず，潰瘍辺縁に癌細胞を認めている．癌細
胞の認められない潰瘍底早期胃癌穿孔例の累積 5
年生存率は 92.3％と報告があり１５），非穿孔例とほ
ぼ同じであり，予後は良好である．しかし，III＋
IIc 型早期胃癌の III 成分の穿孔であるときは，癌
細胞が粘膜下層に達している場合，潰瘍底に癌細
胞が認められなくても，壁深達度 se と同様に考
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え，術後進行胃癌に準じた慎重な観察を要すると
いう意見がある１７）．医学中央雑誌で「胃癌穿孔」を
キーワードに 1983 年から 2008 年 8 月までで検索
しえた詳細のわかる進行胃癌穿孔の本邦報告例
は，学会抄録，学会記録を除いて 366 例であった．
癌により死亡した症例は 144 例で，再発形式につ
いて詳細がわかるものでは，癌性腹膜炎が 39 例で
最も多く，肝転移 6例，局所再発 4例，その他 8
例であった．早期胃癌穿孔症例の再発形式につい
ては，再発疑い，腹膜型再発で死亡した症例は自
験例も含めて 3例であった６）８）．腹膜型再発で死亡
した症例は自験例と同様に，壁深達度が smであ
り，肉眼型は III＋IIc 型で，自験例は III 型であっ
た．また，2例とも術後補助化学療法を施行してい
た．早期胃癌穿孔は腹腔内に散布される癌細胞は
進行胃癌穿孔に比べて少ないと考えられるが，進
行胃癌穿孔例の再発形式で腹膜型再発が多く，早
期胃癌穿孔の再発でも症例数は少ないが 3例中 2
例の腹膜型再発を認めており，腹膜型再発の可能
性を念頭においてフォローしなければならない．
術後補助化学療法を施行しているのは 50 例の早
期胃癌穿 4症例あり，自験例を含む術後追加切除
を拒まれた症例が 2例あった１８）．術中腹水細胞診
陽性であれば P0・Cy1 進行胃癌に効果がある，
TS-1 内服，温熱化学療法，大量の生理食塩水で腹
腔内を洗浄する extensive intraoperative perito-
neal lavage などによる治療方法を選択したほう
がよいと思われる１９）～２１）．術中腹水細胞診陰性例に
おいては，術後補助化学療法を施行せず，厳重な
経過観察でもよいかもしれない．しかし，自験例
のように術中腹水細胞診が施行できなかった場合
には，再発を考慮し，進行胃癌に準じて，TS-1
内服による術後補助化学療法等を選択するほうが
よいと思われる．
今回の症例において，定期的に腹部・骨盤部

CT，腫瘍マーカーの測定をするも腹膜播種を同定
できなかった．胃癌の腹膜播種に関する画像診断
はCT画像による所見が諸家から報告されている
が，その診断率は 13～71％と決して良好な結果と
はいえないのが現状である２２）～２５）．腹膜播種の診断
においてCTやMRI などの形態画像診断では限

界があり，18F-fluorodeoxyglucose positron emis-
sion tomography（以下，FDG-PET）の有用性が報
告されている．しかし，現在のFDG-PETの空間分
解能では小さな播種巣は描出困難である．今後，
空間分解能が向上し２６），腹膜播種の早期発見の
サーベイランスとして役立つことを期待する．
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A Case of Perforated Early Gastric Cancer Died of Peritonitis Carcinomatosa

Toshihiro Otsuka, Yoshiaki Bando, Yasuyuki Miyoshi and Naohito Iwasaka
Department of Surgery, Hearth Insurerance Naruto Hospital

A 50-year-old man was admitted for epigastralgia in September 1998, and was found to have free air on the
plain abdominal X-ray. Upper gastrointestinal endoscopiy revealed an ulcer in the lower anterior wall of the
stomach, with the endoscopic findings strongly suggestive of perforation of the gastric ulcer. Therefore an
emergency operation was performed. At laparotomy, a perforation was identified on the greater curvature in
the lower anterior wall of stomach. Extended gastrectomy was conducted followed by gastroduodenectomy.
Specimens of the resected stomach showed a perforated gastric ulcer lesion measuring 2.5×1.8cm in size on
the greater curvature in the lower anterior wall. The perforation itself measured 0.3cm in diameter and was
present at the center of the gastric ulcer .The histologic findings in the surgical specimen were suggestive of
moderately differentiated tubular adenovarcinoma invading the submucosal layer around the ulcer in the gas-
tric wall. Postoperatively, no signs of recurrence were detected by regular imaging and blood tests. When la-
paroscopic cholecystectomy was performed for the diagnosis of cholelithiasis in September 1998, peritoneal
dissemination was detected. Although chemotherapy was started following this surgery, the patient died of
peritonitis carcinomatosa five years and eleven months after the gastrectomy. Perforation of early gastric can-
cer is rare, and a case like ours, who died of peritonitis carcinomatosa after gastrectomy is very rare.
Key words：perforation of early gastric cancer, peritonitis carcinomatosa
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