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胃及び小腸に転移した悪性黒色腫の一例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診上軟で，抵抗，腫瘤，圧痛，腹水等は認められな

　　　　　　　　　緒　　醤　　　　　　　　　　　　い。肝を1．5横指触れるが，弾力性軟で，表面平滑で

　腎は癌の好発部f立であるが，逆に悪性腫瘍が1馳劃云　　ある。腱反射は疋僧Φ全身の皮嚇，糊嘆にも色粥の異

移することは稀である①②③④。一方，悪性黒色腫は　　常沈蒲を認めない。

悪性度の極めて高い腫瘍であつて，広範な転移を起し　　　臨床検斑成績：赤1直1．球数339万，血色素燈65％，自

やすい疾患であるが，費腸管への転移は稀であるとさ　　　血球数4。9〔｝Oでthl液像正常。．厳L澗蛋白5・49／deレ血L清

れている①②④⑤。　　　　　　　　　　　　　　　　梅毒反応陰性，肝機能検査はZTT　4，　TTT　1，グ

　我々は胃癌の臨床診1卸1のもとに手術したところ，悪　　　ロス書，BSP　2％Gl5分値），黄底指数4でいずれも

性黒色腫の胃及び小腸への転移であり，剖検により原　　　Jtl三常。糞便ugilfil．反応陽性であるが，尿にメラニン尿そ

発巣は脳軟膜，或い鳳左副腎と推定さオtた症例を経験　　　の他の異常所見はない。血沈値1【1寺間45man，2時間値

したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　89rmit，　il且清権解質Na　136mEq／4，　Ca　4．6mEq／e、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　K二4．51nEq／e，　C玉　100inEq／e，　P　3．4mEq／e　’て1“，　し・

　　　　　　　　　症例　　　　ずれもIE常。　EKGにも異常所見1よない。胃液酸度は
　　永田某，57オ，女性，盤業。　　　　　　　　　　　　ヒスタミン法にて無酸。

　王　訴：上腹部膨満感。　　　　　　　　　　　　　　　　レソトゲン検査：胸部レントゲン写輿に異常所見な

　家族歴，既往歴には特記することはない。　　　　　　　く，霧部では胃体部大鱒側に小児手拳ブ（の環状陰影欠

　現病歴：生来健康であったが，1961年頃よりtl“’朝心　　　損をi認めた（写真］，）。

窩部の膨満感，不快感を訴え始めたが，放趾してい　　　以上の班見より腎癌の臨床診断を下し，1963年2月

た。1952年11月初旬より心窩部膨満感量げつぶ，悪心　　　18日手術を施行した。

等が現われ，與に食欲不振が加わり痩削が目立ち，脱　　　　手術所見；上腹部正中切開にて開腹すると腹水は無

力感が次第に増強した。コ963歪1三2月本学第二内科を訪　　　い。盟を触診してみると意外にも小豆大から栂指頭大

れ，レソトゲン検査の結果，胃体部に陰影欠損のある　　　の腫癌が8個，それぞれ孤立性に存在して，硬度は弾

ことを発見され，胃癌として蟻科に紹介された。　　　　　力性硬で腫瘍の粘膜漫潤はない。なお胃周囲のリンパ

　入院時所見：体楕は中等大，顔貌は無力性，栄養悪　　　節には黒色の転移を認めた。これ等を含めて智亜全切

く痩削し，皮膚「は乾燥しているが，浮腫は無い。眼瞼　　　除を施行したo更に小腸をみると空腸腔内には黒色に

結膜は賛血性であるが，鼻腔，咽頭，舌に病的所見は　　　透見する小豆大の硬絵を多数認めた。この一部を切除

なく，体温，脈搏，呼吸はいずれも工1三常。月朝1i：境界は　　　し，空腸端々吻合を行なった。肝，胆道，膵には異常

策5肋間で，呼吸音は正常。心尖部に軽度の収縮期維　　　を認めなかつた。

音を聴取する。腹部は視診上軽度の膨隆を示すが，触　　　　切除漂本の病理学的齎見：切除愕を切開してみると
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粘膜面に9個の黒色の腫瘤があつて，それぞれ潰瘍を　　　と，胃，腸の腫瘍はいずれも色素を含んだ細胞よりな

形成している（写真2）。空腸の腫瘤もほぼ同様の所　　　り，主として粘膜下組織を占居し，粘膜を破壊してい

見を示している（写真3）。　これを組織学的に検する　　　るが，筋層の中へ浸潤発育する像はない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後経過：術後全身状態の改善に努めたが，全身倦

　・’』

　　　■
　　　　　　　　　　　　　　　　ド　　’　　　　　　の脳腫瘍を疑わせる症状が現われ，術後4週目に死亡

　　　w叢1　　　　　・M“　　　　誘　・　　＃　　　　した。なお全経過を通じて視力障害はなかつた。

・懇獅魍，。∴WW　体灘器度。いそ，し。、、。．鰍全般に乾

　　　　ri　　．　　鷹　　　　　　　　　　’　　　燥し萎縮性で，顔面に多数の雀斑を認める他，どこに

　　　　　　醗．li・．，n’b”，1’　遣・・　　も縢蝸励ど蜆ない・囎の検索は言午されなカ・

　．黙　　　．’　，　　　　　　　　．・　，　　　　つたが眼球突出は見ず，外陰部・肛門部及び他部の可

羅覇・灘一滑・羅．視粘脚・も糠い・如・は両…励脂肪織中

灘懇劉臥鐡’郷蹴灘欝示した轍
鰹劉・窪．純i，灘な3蹴撫謙騰豊驚繋
騨　冥流翻弾篇雛鞍撫＿、雀卵大の

　　写真1

卜　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「　　　　　　　　　　　　唄NW　ve

一　　　　　　　　・．　　　・　　　　　　　r→内　．∫一　　　　　　　　　　　　　　　　」

　　　　　　　　　　，噂噸噴配

ev　”1・

写真　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　写真3
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。甲鑑饗贈蝋綾懲’・’－T’t　・　q－∫て’τ　゜　鑑

巣と思われるものはない．・賜咽よ粘膜　．　　　／

灰黒色で泥状の結節が多数粘摸面に突出　　　　　　　一　“tL

示している。割面で見ると結節はいずれ

も明瞭に周囲組織と境されている。腸間　　　　　　・　”　　　　一

膜にも，小豆大から鶏卵大の同様な紀節

が多数認められ，所によつては融合性で
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真　4
ある。

　腎：両側共やX小さく，線維性被膜の

ひ割面には襲粒大から小豆大，灰黒色の

小結節が数個散見される。

　副腎：右側には著変ないが，左側はほ

ぼ鳩卵大に達し，髄質は黒色泥状の物質

で占められ．その周辺は非薄な被膜で囲

まれ，皮質がその一部に認められるに過

ぎない。（写真4）

　膵：大きさ尋常で小葉像も明瞭である

が，所により小豆大で黒色の小結節を2

～3個認める。

であり，左前頭葉及び右頭頂葉には大豆

大ないしは栂指頭大の黒色斑を2～3個

認め，左ジルビウス窩及び右頭頂葉の脳

軟膜はびまん性に黒色調を呈している。

割面ではほぼ全葉にわたり，米粒大から　　　　写真　5

鳩卵大，黒色泥状の結節が数個散見さ

黒色泥状物で占められている。　　　　　　　1　　　　　睡

　その他：傍気管リソパ節及びダグラス　　t　　　　　　　　　　　　嗣

　　　一　　　　　　　’ハ”　　　　　　　　　　　　　｝　　　、

点或いは結節を多数認めるが，肝・脾・　　　　　㍗　　’

いo

　紐織学的には，ほぼ全身諸臓器に見ら　　　　　　　’　　　、　　　　製

れた黒色ないしは灰黒色泥状の結節は主　　　　　　　　　　　X　　、

れ等が不規則に或いは束状をなして増殖　　　　写真　6
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し，壊死巣も諸所に散見される。又所によつては，多　　　いずれとも判定し難い。

形の細胞群が僅かの間質にへだてられて軽度の胞巣状　　　　以上の剖検所見並びに切除標本の組織学的所見より

構造をとっている。然し全般的には間質は余り認めら　　　考察すれば，胃及び空腸の腫瘍はいずれも粘膜下より

れない。腫瘍細胞は原形質に富み，核は類円形から惰　　発生したものの如くで（写真7），　しかも同様の腫瘍

円形ないしは長楕円形で色質は比較的多く，核分裂像　　　が粘膜下に多発している点から胃腸の腫瘍は原発巣と

或いは核小体のはつきり認められるものもある。これ　　　は考え難く，また脳実質内の腫瘍も同様に原発巣とは

等の腫瘍細胞の内外には多量の黒褐色々素の沈着が見　　　考え難い，結局原発巣は脳軟膜か副腎であろうと推定

られ核が覆われているものもある。然し腫瘍細胞の中　　　されるが，確定することは困難である。

には，これ等の色素が全く見られないものも少なく

ない。（写真6）このような色素はmasson染色によ　　　　　　　　　　　考　　按

り硝酸銀で黒染し，漂白法（mayer法）により塩素　　　　悪性黒色腫は色素細胞から発生した悪性腫瘍である

で脱色するが，鉄反応及び脂肪染色は陰性であり，　　　ことが今日では一般に認められている④⑥。色素の起

melaninと考えられる。即ち以上の点より，本腫瘍　　　源は不明であるが，最近Pitzpatrick等⑦は？ウス

は悪性黒色腫と判定せられる。　　　　　　　　　　　　　のメラノーマについて酵素学的研究と，電子顕微鏡に

　本腫蕩の原発部位にっいては，皮膚特に色素性母　　　よる細胞学的研究を行い，メラノーマの細胞中にはメ

斑，網膜，脳軟膜，大脳の黒質．副腎髄質などmela一　ラニンを形成する微粒子が存在する事実を確認し，人

ninの生理的に存する部が考えられる。本例に於いて　　　体に於ても恐らく同一機構によりメラニン穎粒が生ず

は眼の検索が許されなかつたが，生前視力障害がなか　　　るであろうと述べている。

つた点及び眼球に外見上著変がなかつたことより，眼　　　　本腫瘍は従来黒色癌，或は黒色肉腫などと種々の名

は一応原発巣とは考え難い。本例での病変部位の検索　　　称で呼ぼれて来たが，これはEwing⑧によると色素

より，原発巣としてもつとも可能性が大きいのは左副　　　細胞が胎生早期に発生するので極めて幼若未分化の状

腎髄質及び脳軟膜であるが，剖検時の末期的状態では　　　態にあり，したがつて多くの特異性を有するためであ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るとしている。現在では色素細胞は胎生

「’　．・’－．．・　．・．tt　　．’t・t”早期に神繕上に生ずる神繍砲源す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る説が支持されている⑥⑨⑲。

一

L二＿．

素細胞は人体に於ては，表皮，脳軟膜，

㌦’．’ @　　　最も多発する部位もやはり表皮，眼球脈

度についてはWillis⑪は剖検例1200

⊥el｛1毒∫．’㌧L⊥．．　t．．＝．．，L－一．一．一．＿－t．⊥…　～25％・聡陰訥・1・％・その他・

　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％とされている。皮膚癌及び口唇癌に対

　写真7　　　　　　　　　　する殿はP。11er⑯は約、％，　Pack⑭
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は20％と述べている。色素性母斑よりの悪性化は49％　　　如く，色素性母斑は悪性化することが多いので⑪⑲

（Wright）⑩，65％（Webster）⑭，84％（Affleck）⑩　　　⑪，これらを切除した後，畏年月を経過してから消化

の高率にみられるというが，突際には極めて小さな色　　轡内に悪性黒色腫の発坐をみた場脅でも，摘出時すで

素性母斑からの悪性化は見逃される可能性もあるか　　　に悪性化していたものが，転移癒起したと暫えるべき

ら，より高率に悪性化すると推定される，，Lかし本例　　　で凌，ると説く勃がある⑤⑪。したがつて色素整k腫瘍を

では剖検によつても色素｛生母斑幡認猷）られなかつたζ，　　　摘出した患藩で，胃腸症状な謎え・1し二場☆には悪性無色

丸田外科・における症｛ダ騒ごみると，」．953年より1964イド塞　　　腫の圃腸管較移も念頭に；おくべきであるo

での閻に二おける悪性∫県色腫は4例でt’ド肢2・　身1副巧≧　　　　悪性黒色腫の胃転’移はレソトゲン検査上ポリープ様

ユ及び本例となっている。年代は40才代1，50．；1’代2，　　険影を示すとされている①⑭①。更に中心部に濃溺を

6〔｝才代1であるQこの間の丸川外科におけゐ皮胸癌欧　　　形成した揚命にはドーナッツ様環状陰影を昆するが①

21例て皮牌悪性腫瘍に対する頻度｝よ25例巾4例となつ　　　⑨，本例もこれに近い像を認めている。本例は糊症状

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をヨ三，訴として）1〔院し胃鐘1の疑いで響・術されたものであ

　消化器系における悪性摂1色i種の原発例についてみる　　　つてv術前のレン1・ゲγ検査上悪性無色腫の冑1陽転移

と食道⑰⑱，小腸⑲，i劇湯⑳⑳に原発したという報告　　　が全く予測されなかつた癌例である。

はあるが，Herbut等⑫は懸性黒色11轍，k殆んどすべ

て，皮慮，眼球脈絡膜に原発するものであつて，胃，　　　　　　　　　　　　　　結　　羅

1揚管に原発することは極めて疑わしいとして，原発巣　　　　胃癌の疑いのもとに手術な施行1、なところ，閾・小’

追求に際しては眼科掌的検索の必要性を強調してい　　　腸に転移を伴った悪性黒色朧であって削検にょって

る。本例では剖麟・眼勲）検蜘よ行なわなかつたが，　も，その原発巣を確驚珊なかつた】例を経験したの

全経遡を通じて視ヵ陣轡櫨なかつノ：：h　　　　　　　　　で，その概略を報俊するとともに粋ドの衡獣的労察を

本鵬の転移購めて広範で全組織に認められる。　行なつた。
Weber等⑳は胎盤への蝋移を謝め，翼に悪性黒色腫

の母親から胎児に転移を起したという稀ts例を報告し、　　　　　　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　・

ている。しかしながら1｛1・腸鶯への転ll移は稀で剖検に　　　①Davis，　G。　H．，：A，m，　J．　Surg，，99：94，1960

より初めて伽bられるもa）が多いようである①②⑳。　②C。1d。・。。，　R．，・Am．　J．　R。，。tg。n。1，74．，　2，i2，

Davis①等は23，019例の削検例中V’ltl．転移福認めた1恐　　　1955　③Willis，　R．　A．，：PatholQgy　of　Tuunors．

性腫瘍は67例で，悪性黒色且重｝よそのうち3例であつて　　　　Third　edition，　ButterwQrths　and　Co．，　Ltd．，　Lon＿

胃に輯移を伴つた悪性黒色腫は剖検例約7，　OOO例に　　　don，1960，　PP．167・一・　170，　④13。ckus，　H，　L，，：

1例の轡1合であると述べている。Lかし・この削検例　　　Gastroenterology．　Second　edition，　V　olume　I，

中悪性黒色腫は134例であるのでt悪性黒色腫のみに　　　PhUadelphia　and　London，1963，　pp，813

ついてみると45例V：　1例の割合で賜に転移を認めたこ　　　⑥Bockus，　H，　L．t：Gastroenterology．　Second　edi一

とになる。またPack⑱による，｝・・t！・、l」検例・，118例中悪　ti。n．　V・1・m・LPhilad・1Phi。　a。d　L。。d。。，

性腫瘍の胃に転移を謝めたものは7例で，このうちで　　　1963，pp．197　　⑥久木田淳・他：皮廟科の臨床，

はメラノームが最も多く，ついで乳癌，咽頭癌よりの　　3：519，昭36　⑦高瀬古雄…t皮膚科の臨床，3：514，

転移である。Willis③⑳も文献及び自験例より悠性腫　　　P召36より引用　　③Bockus，　H，　L．，：　Gastroentero・．

瘍の腎転移例57例を集め，メラノームはそのうち17　　10gy・Second　eclition・Volume工［，　Philadelphia

例であつたと述べている。丸田外科における1953年よ　　　and　London，1963，　Pp・197より引用　　⑨永原貞

り1964年までの胃切除数ほ954例であるがレi／／ti＄x移例　　　郎。他：儒州脈誌・，8：2418，昭34　　⑩川村太郎・

は木例の1例のみである。悪性黒色腫の胃転移の頻度　　　他：皮陶科性病科雑誌，64：333，lllS29　⑪NVillis，

をみると4例中1例となる。一方広範に転移を生じた　　　R・A・，；Pathology　of　Tumors．　Third　edition．
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