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胃癌手術16年後に切除し得た腹壁転移の1例
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　　A46・year・oldユ皿an　underwent　total　gastrectomy　because　of　Borr皿ann　IV　type　cancer　16

years　ago．　Rece且tly，　a　reddish　anCl　paillless　hard　subcutaneous　turnor　was　noted　on　the　operation

scar　in　the　umbilical　region．　The　tumor　was　surgically　removed　and　histological　examination

revealed　metastasis　from　gastric　cancer．　No　other　evidence　of　metastasis　was　found，　A　follow・up

study　of　gastric　cancer　in　Japan　reports　that　peritQneal　recurrence　over　10　years　after　radical

operation　is　very　rare。　The　patient’s　course　has　been　uneventful　up　to　the　present．　Shinshtt

Med．／り　86：527－582，1988
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　January　26，　1988）
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Borrmann　W型胃癌，晩期再発，腹壁転移，腹膜播種

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往歴：30歳の時，上腹部痛を訴えたため，胃X線
　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査を行ったところ，広範な壁不整を伴う硬化像を認

　胃癌手術後の再発はほとんどが5年以内に発生し，　　めた（図1）ので，Borrmann　W型癌と診断し，全

再発部位としては所属リンパ節，残胃，腹膜，肝，　　摘術を施行した。リンパ節の腫脹ならびに周辺臓器へ

肺，骨等が知られている。今回，われわれは若年者の　　の転移は認めず，再建はRoux・Y法によって行った。

Borrmann　IV型胃癌切除13年後に腹壁に再発を認め，　　切除胃の肉眼所見では，癌病巣が胃全体にびまん性に

16年後に切除し得た症例を経験したので，若干の文献　　浸潤し，胃壁の硬化と肥厚を示すBorrmann　IV型癌

的考察を加えて報告する。　　　　　　　　　　　　　（図2）で，組織学的には深達度seの印環細胞癌であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った（図3）。術後の化学療法は行わなかった。以後，

　　　　　　　　ll症　例　　　　経過襯察していたが，醗の徴候はみら瀧かった。

　患者：46歳，男性。　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：胃癌手術後13年経過した43歳時に贋部の皮

主訴：腹壁腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　　　下に胡桃大の無痛性の硬い腫瘤があることに気付き来

家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　院した。超音波検査所見では内部不均一の大きさ22×
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表1　検　査　所　見　　　　　　　　　膵・腎のCTによる検査や胆道系に対するDICを行
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　充実性

m23×15m　rn

　399　　　　　術後経過：術後，化学療法（MMC，5－FU，　OK・432

　14’　9　　　併用）を施行した。1年3ヵ月を経た現在は通院で

　38　　　　　0K・432のみを投与して経過観察中であるが，再発の

　4，600
　　　　　　　微候はみられない。
　22

　6・9　　　　　　　　　　　　皿　考　　　察
　4．4

249　　本症例は，B…m・nn　rv型胃癌に対し胃全摘術施

　0．5　　　　行13年後に腹壁術創に耳藪移が出現し，16年後に切除し

　16＿33　　　得た例である。

　　　　　　　　本邦では，スキルス，Borrmann　rV型胃癌，　Linitis
擁均一pl・・…a型購の名称・・綿て用・・・…（・・O’・…

　　　　　　　それぞれ少しずつ内容が異なっている。ここでは，肉
65×35mm

眼的に明らかな腫瘤や陥凹を伴わず癌のー境界が不明瞭

15皿mの腫瘤であった。穿刺吸引細胞診はclass皿　　で水平方向と垂直方向にびまん性に浸潤した進行癌で

で，粘液と粘液を含む細胞が得られたが異型細胞との　　あるBorrmann　IV型胃癌として以下の考察を進め

確診は得られなかった。臨床経過から悪性病変を疑い　　る。この型の胃癌はその多くが進行した状態として発

切除を勧めたが患者は手術に応じなかった。44歳時に　　見され，しかも腹膜等に向かって浸潤発育する傾向が

腫瘤は超音波検査で大き・さ23・x15mmに増大したが，　　強いため，切除しでも腹膜や切除断端に再発が多く予

手術の承諾は得られず，以後は来院しなかった。46歳　　後不良とされている1）2）。一般的に胃癌手術後の再発

時（胃癌手術後16年）になり，腫瘤がさらに増大した　　形式としては，局所再発，リソバ行および血行再発，

ので手術を希望して来院した。腹壁の腫瘤は図4のこ　　腹膜再発などが挙げられるが，胃癌の型によって再発

とく発赤を伴い境界不鮮明で硬く，自発痛および圧痛　　形式が多少異なるとされており，本型では腹膜再発が

は認めなかった。超音波検査で大きさは65×35mmで，　特に多い。また，　Borrmann　IV型胃癌は臨床的性格

内部構造は充実性，一部不均一であった。全身状態は　　を異にする亜型分類が試みられている。岩永ら3）4）は，

良好で腹痛，便通異常，食欲不振，体重減少等は認め　　Borrmann　IV型胃癌をその肉眼的形態から織襲型，

なかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表層Hc型，びらん型，狭窄型に分類しており，再発

　腫瘤発見後の経時的な検査所見（表1）では，44歳　　形式では表層Hc型，びらん型はほかの多くの胃癌と

時のみに著明な貧血とLDHの上昇を認めたが，治療　　同様リソバ行性あるいは血行性転移によるものが多い

は行っていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　のに対して，搬奨型と狭窄型はリソパ節転移はむしろ

　手術所見：発赤を認める領域の腹壁全層を腫瘤周囲　　少なく，緩徐に腹膜再発をきたすものが多いことを指

を含めて広範切除した。腫瘤部位の腹膜に癒着はなく　　摘している。また莫根ら5）は巨大搬髪型は腹膜播種性

局所再発や腹腔内臓器への転移所見は認められなかっ　　転移が高率であることを，飯田ら6）は巨大搬襲型は胃

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁を広範囲にひろがるわりにはリソパ節転移は少ない

　切除標本の病理所見：割面の肉眼所見は，贋部の皮　　　ことを報告している。本症例は岩永らの亜型分類では

下組織から筋層に至るまで腹壁全層に浸潤する黄白色　　搬漿型に属し，腹膜播種がおもな再発形式と考えられ

充実性できわめて硬い腫瘤を認め，境界は不鮮明であ　　る。

る（図5）。組織学的所見では，粘液中に散在する印　　　一般に癌の転移が成立するためには，癌細胞の病巣

環型癌細胞のびまん性増殖が認められた（図6）。　　　　からの遊離，脈管内侵入，移動，転移部位への定着，

　腹壁腫瘤切除後の検査：上部および下部消化管の内　　さらに発育等の過程が必要である。三輪ら7）は，胃癌

視鏡検査肝・胆・膵・腎・前立腺の超音波検査を行　手榊の腹腔洗浄細胞診の結果は癌細胞の腹腔内遊離

ったが悪性病変は認められなかった。また，肝・胆・　　状態をよく反映し，漿膜面浸潤の程度や癌性腹膜炎と
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胃癌手術16年後に切除し得た腹壁転移例

図1　胃X線検査
　　胃全体に壁不整を伴う硬化像

　　を認める。

、．か毒τ

図2　切除胃　　胃壁は広く一様に肥厚，硬化し，胃全体に

　　浸潤がみられるBorrmann　IV型胃癌。
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図3　切除胃の組織像　　印環型癌細胞の浸潤発育をみる。　（HE×200）
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胃癌手術16年後に切除し得た腹壁転移例

図5　切除標本の割面（腹膜面
　　より観察）

　腹壁全層にわたり皮膚（→）

　　まで浸潤性に発育する充実

　性腫瘤。

、　　　　　　　麹．　　－t　　il：：　““’tS－・　　　　．．f9　　　　　＿　　’N“　c　　　　、

　　　　図6　腹壁転移巣の組織像　　豊富な粘液内に多数の印環型癌細胞のびまん性

　　　　　　増殖をみる。（HE×200）
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相関して患者管理の上で良い指標となると報告し，遊　　永ら11）は，晩期再発の理由として，1）遺残癌細胞が少

離癌細胞が腹膜面に着床した後転移が成立するための　　ない，2）場所が癌進展に不利，3）癌増殖が遅い，4）宿

条件として癌細胞の活性と腹膜表面の傷害性をあげて　　主の高抵抗性の4項目を挙げて，それぞれを支持する

いる。古賀8）はヒト胃癌，実験癌細胞を用いて，遊離　　所見を述べている。本症例における再発病巣の組織学

癌細胞による漿膜細胞傷害因子の存在を示唆している。　　的所見では，粘液中に浮かぶように散在する癌細胞が

本症例の場合，再発巣は腹壁手術創の下端にあたり，　　観察され，細胞数が少なく変性像もみられることから

切開による腹膜傷害部に遊離癌細胞が定着して転移形　　上記の1）の条件に適合する可能性が考えられる。また，

成に至ったものと思われる。このような手術創への転　　腹壁の癌再発巣は発育が表皮直下に達しており担癌個

移は腹膜再発の1形式であり，胃癌の場合は手術後平　　体が若いことから異種蛋白として認知された癌細胞に

均3～4ヵ月で発見されると近藤ら9）は報告している。　対する免疫学的抵抗をも考慮したい。

また，同時に他部位にも再発巣がみられることが多い　　　以上論じてきたように本胃癌の特性や臨床経過から

が，本症例では16年を経た現在，開腹創以外に腹膜播　　今回の手術で再発巣は充分摘出されたものと考えられ

種巣をみていない。　　　　　　　　　　　　　　　　る。したがって，現在は抗癌剤投与は不要と考え，免

　胃癌の術後再発は主として5年以内とされており，　　疫賦活剤のOK・432のみを使用しているが，順調に経

術後5年以上経過後の晩期再発例は比較的少ない。第　　過している。

27回胃癌研究会のアソケート集計10）によると，再発症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　おわりに
例3，419例中5年以後の再発例は295例（8，6％），10年

以後の再発例は33例（1．0％）であった。再発形式と　　　Borrmann　IV型胃癌に対し胃全摘後16年を経て腹

時期との関係をみると，2年以内の早期再発は肝，腹　　壁の再発巣を切除することができた症例を報告し，あ

膜に多く，5年を越える晩期再発は残胃のほかに肺・　　わせてその臨床像の背景について考察を試みた。

骨に多い傾向が認められている。また，この集計では

腹壁転移例は77例が数えられており，いずれも早期再　　　稿を終わるにあたり，御校閲を賜りました信州大学

発例であった。本症例は10年を越える晩期の腹壁再発　　　医学部第2外科学教室　飯田　太教授に深謝いたしま

例であり，特異な経過を辿ったものと考えられる。岩　　す。
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