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症例は59歳の男性で，６年前にⅡc型の早期胃癌
に対しD2を伴う胃切除術を施行した．組織型は印
環細胞癌を含む低分化腺癌でpT1（m），H0，P0，M0，
StageＩA，ly0，v0，n0であった．術後補助化学療
法は施行せず．今回，腹痛，腹部膨満感を主訴に当
院を受診した．注腸造影検査で横行結腸に狭窄像を
呈し，下部消化管内視鏡検査で全周性の高度狭窄を
認め，粘膜は発赤，浮腫調であった．組織生検では
悪性細胞は認めなかった．横行結腸部分切除を施行
したが明らかな腹膜播種は認めなかった．組織学的
には著明な線維の増生を伴う低分化腺癌を粘膜下層
から漿膜下層にかけて認めたが，粘膜表面への癌の
露出は認めなかった．術前には大腸癌の診断はでき
なかったが，原発巣と考えられる胃癌標本を再検討
し両者の組織型，免疫組織学的染色の結果は酷似し
たものであったが，初発胃癌はly0，v0，n0であり，
大腸原発のlinitis plastica型結腸癌も否定できない
ものであった．

緒　　　言

びまん浸潤型大腸癌はいわゆるlinitis plastica型
を示すことが多く，胃癌などの転移や再発による続
発性例が多い1）．原発性はまれではあるが，続発性
との鑑別が重要である2）．今回，我々は早期胃癌の
根治手術術後６年目にびまん浸潤型大腸癌による腸

閉塞を来した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：59歳，男性．
主　訴：腹痛．
既往歴：2002年７月，胃角小彎にⅡc型で直径２cm
の早期胃癌に対して胃切除術が施行された（図１a）．
肉眼的にはT1（M），N0，M0，P0，H0，PM（－），
DM（－），StageΙA，D2，CurA，組織学的にはpor，
m，ly0，v0，pm－，dm－，INFα，n0であった．
現病歴：2008年12月腹痛および腹満のイレウス症状
が出現し，精査および加療目的で近医へ入院した．
注腸透視検査で横行結腸の狭窄が診断され，イレウ
ス改善目的でまず経口的イレウス管が挿入された．
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図１　ａ：A specimen showed a Ⅱc lesion measuring
2×2cm.（arrow）at angle of lesser curvature of
stomach.



しかし，改善効果がほとんど得られなかったため経
肛門的イレウス管が挿入され，絶食・輸液投与など
の保存加療が行われた．一旦イレウス症状は改善し
たがイレウス管を抜去すると症状が再増悪したため
手術目的で当科紹介入院となった．
入院時現症：身長165cm，体重48kg，BMI17.6と軽
度のるいそうを認めたが，腹部所見では圧痛を認め
ず，表在リンパ節も触知しなかった．
生活歴：30年間毎日，日本酒３合/日の飲酒歴あり．
入院時血液検査所見：血液一般，生化学検査に異常
を認めず，腫瘍マーカーも正常範囲であった．
腹部単純X線検査所見（近医初診時）：腹部全体に
著明なニボーガス像を認めた（図１b）．
注腸透視検査：経肛門的イレウス管のガストログラ
フィンによる造影で横行結腸に辺縁の硬化や不整を
伴う長径約２cmの全周性狭窄を認めた．狭窄部と
正常部分との境界は比較的緩やかであった（図１c）．
下部消化管内視鏡検査：横行結腸に限局性狭窄部を
認め，同部の粘膜面は比較的なめらかであったが粘
膜雛壁が狭窄部へ向かって集中していた．一部に縦
走潰瘍を認めたが，粘膜の生検では悪性所見を認め
なかった（図１d）．腹部X線検査での拡張ガス像か
らは下行結腸での狭窄が疑われたが，注腸透視およ
び内視鏡検査ではいずれも横行結腸より遠位結腸に
は異常は認めなかった．
腹部CT：横行結腸に著明に肥厚した腸管壁を認め，

膵前面と癒着し管腔は狭小化していた（図２a）．
手術所見：2009年１月術前原発性大腸癌もしくは癒
着による良性狭窄を疑い，手術を施行した．横行結
腸の一部に壁肥厚と硬化を認め，膵前面に癒着して
いた．腹膜播種はなく，術中洗浄細胞診は陰性であ
った．横行結腸部分切除＋D2郭清を施行した．
切除標本所見：切除腸管壁内に２×２cm径の著明
な肥厚と硬化を認めたが，粘膜面は平滑であった．
壁在間膜内へのリンパ節転移や漿膜に明らかな播種
は認めなかった（図２b）．
病理所見：粘膜下層から漿膜下層にかけて不整な核
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図１　ｃ ： Colon radiograph using water-soluble
contrast enema reveals circumferential stenosis

（arrow）of the transverse colon.
図１　ｂ：There were niveau formations in plain

abdominal X ray film at first admission.

図１　ｄ：Colonoscopy shows severe stenosis of the
lumen, swollen folds, and mild redness of the
mucosal surface of the transeverse colon. We
could not insert the colonoscope beyond the
stenotic site.
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図２　ａ：Abdominal CT reveals a thickness of wall of
the transverse colon and stenosis of lumem
located in front of pancreas body（arrow）.

図３　Histopathological findings of the stomach and the colon（HE stain）. a.（stomach×100）, b.（stomach×400）
Tumor cells invade whthin the mucosal layer of the stomach.
c.（transverse colon×100）, d（transeverse colon×400）各々，右上のバーが0.1mm.
Tumor cells invade the whole layer of the bowel wall except for the mucosal surface. The tumor is similar to the
poorly differentiated adenocarcinoma with signet ring cell carcinoma of the stomach, distal partial resected
about 6 years previously.

a b

c d

図２　ｂ：Resected specimen of the colon showed a
severe rigid area with converging folds. The
mucosal surface appears edematous（arrow）.
There are no gross nodules showing perito-neal
dissemination.



を有する低分化腺癌細胞が存在し索状または一部で
管状構造を呈していた．間質は多量の線維性組織を
形成しており，胃癌標本と類似していた（図３a，b，
c，d）．粘膜内には癌細胞の明らかな存在を認めな
かった．
免疫染色：サイトケラチンや各種の免疫染色を追加
施行し両者を比較した（表１）．免疫染色の結果は
両者で酷似しており，特にサイトケラチン染色は全
てが一致した（図４a，b，c，d，e，f）．
術後経過：術後に他臓器癌の存在の可能性を考え，

positron emission tomography（以下，PET）を追
加したが，異常集積は認めなかった．2009年２月よ
りTS-1を投与し，現在，無再発にて外来で経過観
察中である．

考　　　察

一般には大腸は転移を受けにくい臓器とされてい
るが，転移性大腸癌は他臓器の悪性腫瘍が大腸壁に
発育したもので剖検例の0.4〜6.4%に認められる．
原発巣としては本邦では胃癌が最も多く，卵巣癌・
子宮癌がこれに次ぐとされている3）．小林ら4）は転
移性大腸癌178例中胃原発が126例（70.8%）であっ
たと報告している．その転移様式は隣接臓器からの
直接浸潤も含め，腹膜播種，血行性またはリンパ行
性など多彩とされている5）．転移性大腸癌の主病巣
の肉眼形態は，その約70％がびまん浸潤型（linitis
plastica型）を示すとされている．胃癌の転移性大
腸癌の特徴として，その原発巣の組織型は低分化腺
癌と印環細胞癌で80〜90%を占めるとされる2）が，
転移性大腸癌の術前の生検による正診率は20％と低
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表１　Results of immunohistochemical stainings of both
resected specimens

図４　Immunohistochemical stainings show CK7（a）and CK20（b）and CK19（c）positive tumor cells in the
specimens of stomach（×40）.
Immunohistochemical stainings show CK7（d）and CK20（e）and CK19（f）positive tumor cells in the
specimens of transverse colon（×40）.
There were strong resemblances between both of them in results of staining.

a b c

d e f



く，生検が陰性となることも多く6），本症例での生
検でも陰性の結果であった．

転移性大腸癌の深達度は漿膜下（ss）以深の進行
癌がほとんどであり2，4），転移部位は横行結腸で80%
と頻度が高い4）．その理由として胃結腸間膜を介し
ての直接浸潤が考えられ，そのうち狭窄が高度なも
のを除く大部分はその上縁に存在するといわれる7）．

今回の症例のように，早期胃癌の大腸転移の報告6）

はあるがm癌，ly0，v0，n0症例での報告は現在まで
ない．「胃粘膜癌」「他臓器転移」をキーワードとし
て医学中央雑誌で我々が検索した限り，そのほとん
どがn1+を認め，それを介したとするものであり，
n0症例での報告はなかった．北村ら8）は早期胃癌

（m癌：304例，sm癌：276例）を対象として検討し
ているが，m癌での再発はn2+を伴う腹膜再発の１
例（0.33%）のみであった．白ら9）は1990年〜2003
年の胃癌大腸転移37例がmp以深の進行癌であった
としている．万井ら6）は本邦1975年〜2001年の大腸
転移再発巣を切除された胃癌52例の集計をしている
が，肉眼的にⅡc病変を呈したものは２例2，10）のみ
で他は進行癌であったとしている．また，このⅡc
病変を呈した２例はいずれも印環細胞癌または低分
化腺癌との混在で，２例とも1980年代の症例で深達
度，ly因子，v因子については詳細不明であった．
しかし２例とも病理組織学的にn1+が証明されてお
り，転移経路はリンパ行性経路が示唆されている．

本症例が深達度m，n0，ly0，v0胃癌で他臓器転移
を来した初めての症例である可能性はある．腫瘤の
存在部位は横行結腸で，胃癌原発巣の組織型は低分
化腺癌ではあった．しかし，極めてまれなことに，
その深達度は粘膜（m）であった．もし，早期m癌
からの転移ということになると，最近器械吻合の際
の癌細胞播種が原因とされる吻合部再発の報告11）も
されていることから，本症例では，吻合時に播種を
起こした可能性も否定は出来ない．

本症例は異時性重複癌で，原発性びまん浸潤型大
腸癌であることも完全には否定出来ない．また本症
例では粘膜固有層に癌細胞を認めなかったが，二村
ら12）はlinitis plastica型の原発性大腸癌９例中，明
らかな粘膜内癌巣が標本上同定された症例は３例

（33%）のみであったと報告しており，たとえ原発
性であっても必ずしも粘膜内に癌細胞が同定されな
いことはあり得る．

石川ら13）はびまん性の注腸X線所見を示す転移性
大腸癌は原発性４型大腸癌との鑑別は不可能に近い
とし，渡辺ら14）はびまん浸潤型大腸癌においては病
理所見でも原発性，続発性の鑑別は困難で，胃癌な
どの原発巣（大部分が低分化腺癌）の有無が唯一の
鑑別点としている．鑑別の参考として占拠部位が挙
げられ，原発性では直腸，S状結腸に圧倒的に多く，
続発性は横行結腸に多いとされるが勿論，決定的な
鑑別とはならない．遺伝子レベルでの検索も有効と
思われるが，白ら9）は遺伝子解析には施行可能な施
設が限定され，その情報処理にかかる手間やコスト
が莫大となり現時点では現実的ではないと指摘する．

最 近 ， 平 木 ら 15） Leeら 16） は CK7， CK19，
MUC5ACなどサイトケラチンとムチンを免疫染色
して原発臓器を予測し得ると報告している．胃原発
癌腫，大腸原発癌腫でMUC5ACの陽性率はそれぞ
れ56.4%，5.9%で，CK7は74.5%，10.0%，CK20は30.9%，
76.5%の結果とされ，CK19は正常，癌腫のいずれに
おいても胃および大腸粘膜に広く陽性を呈するとさ
れている．坂口ら17）は胃幽門細胞が分泌するガスト
リン，ペプシン，ソマトスタチンを染色することが，
腫瘍細胞と隣接する正常大腸粘膜の両者を鑑別する
ことに有用であったとしている．また，Goldstein
ら18）はCK（－）/CK（+）で大腸原発印環細胞癌，
CK7（+）/CK20（－）で胃原発印環細胞癌を支持
する結果であることを報告しているが，本症例では
ともに陽性であり，原発性，続発性の鑑別は免疫染
色では困難であった．

胃癌大腸転移では再手術率は高く，再切除時には
肝転移，腹膜播種がないものが多いとされ6，9），比
較的広範な大腸癌根治手術に準じた結腸切除が施行
されているようである．万井ら6）の集計では病巣切
除後の予後は決して良好なものではなく死亡例25例
において再手術後の平均予後は14.8ヵ月であり，癌
性腹膜炎にて死亡する症例が多かったとしている．
力武ら19）は初回手術後２年以内の早期再発例の手術
率は15.8%と最も低く，予後も早期再発例が最も不
良であるとしている．

linitis plastica型大腸癌の治療としては原発性，続
発性を問わず，手術による病変の完全摘出と確実な
リンパ節郭清を行い，有効なるレジメンは確立され
ていないが，術後化学療法などの補助療法も確実に
行うことが重要と考える．本症例に対しては十分な
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るインフォームドコンセントの下にTS-1の内服を行
い今後も厳重なる経過観察を行っていく予定である．

結　　　語

linitis plastica型のびまん浸潤型横行結腸癌によ
り腸閉塞を来した１症例を経験した．びまん浸潤型
大腸癌は原発性か続発性かの鑑別が困難であり注意
が必要であり，現在の所，有効な化学療法が確立さ
れてはいないが腹膜播種などがなく治癒切除可能で
あれば，原発性大腸癌に準じた手術を行うべきであ
ると考える．
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A 59-year-old man with a history of distal
gastrectomy with D2 dissection for type Ⅱc
gastric cancer 6 years earlier admitted for
abdominal pain. The gastric cancer was resected
surgically. Pathological findings of resected
specimen were P0, H0, n0, ly0, v0, and m, poorly
differentiated adenocarcinoma with signet-ring
cell carcinoma.  So, no adjuvant chemotherapy
was done.

On admission, dilatation of colon was found in
the abdominal X ray film Barium enema
radiography showed a stenotic change in the
transeverse colon.  Colonoscopy showed severe
stenosis and a mucosal surface was reddish and
edematous. Histological examination of the biopsy
specimen showed no malignant tissue.  We

resected the transverse colon surgically, but no
definite peritoneal dissemination was found.
Pathological findings of the transverse colon
showed poorly differentiated adenocarcinoma
invading from the submucosa to subserosa with
severe fibrosis but no carcinoma invasion to the
mucosal layer. We thought this stenotic leisions
was metastatic colonic cancer.  Both primary
gastric cancer and the colonic lesion were similar
to histological findings and immunohistochemical
staining, but we could not exclude this case as
primary colon cancer absolutely.
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