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高久他:腎癌からの転移性大腸癌の1例

症例は47歳,男性.胃癌の診断にて胃全摘,解体尾部切除,牌臓摘出術施行され,化学療法施

行後,外来受診中であった.初回手術から4年2か月日の大腸内視鏡検査にて横行結腸にIIc様

病変を認め,粘膜下層浸潤大腸癌の術前診断のもと,横行結腸部分切除術施行した,切除標本

上,腺癌を2か所に認めた.大腸腺癌の組織像は,胃癌の組織像と類似していた.魔境の主体は

粘膜下層にあり,粘膜内に腫癌はあるが粘膜全層を置換しておらず,渠腰下層-粘膜下層の癖

が浸潤したものと考えられた.以上より,大腸の聴感は大腸原発ではなく胃癌の転移によるも

のであると診断した.転移形式は転移栄のリンパ管侵襲強くリンパ行性が最も考えられた.

胃癌手術から9年2か札 転移性大腸癌手術から5年2か月日に再発,その半年後に死亡し

た.胃癌からの転移性大腸癌の長期生存例は稀であることから報告する.

キーワード:転相件大腸癌,胃癌

緒 言

大腸癌全体における転移性大腸癌の比率は

0.1%～1%で 1),浸潤型,多発性のものが多く,

その切除率は低いと報告されている 2).今軌

我々は横行結腸に生じた転移性大腸癌を切除し,

長期生存した1例 を経験したので報告する.

症 例

症例 :47歳,男性

主訴 :自覚症状なし

既往歴 :糖尿楓 虫垂腰痛にて回盲部切除

家族歴 :持記事項なし

現病歴 :1996年4札 胃癌の診断にて胃全摘

術,網膜摘出術,輝体尾部切除,D2部活術を施行

された.病理診断は,t油l>tub2,muc,ly2,vO,

頓pe4,MLU,se,nO,PO,HO,MOでstagelIであ

った.M′Ⅰ貰 (50mgト5FU (750mg)療法を計 6

回施行され,その後UFT-E400mgを9か月間内

脂,以後経過観察されていた.2000年6月のスク

リ-ニング目的の大腸内視鏡検査で,横行結腸に

径6mm大の粘膜下層への浸潤が疑われるHc様

病変が認められ,生検では高分化型腺癌の診断で

あった.手術目的にて,2000年7月入院となった.

入院時現症 :身長 162.5cm,体重56.5kg

結膜に貧血,黄痕はなかった.胸部に異常所見

はなかった.腹部は平坦,軟.胃癌,虫垂腫癌の手
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術塵痕があった,

入院時検査所見 :RBC487万/mm3,Hも11.4

gfdl,Ht37.0%と軽度の貧血を認めた.CEA1.9

ng/ml,CA19-93.4U/mlと腫壕マーカーの上昇

は認めなかった.

大腸内視鏡所見 :横行結腸に径6mmのⅡC様

病変を認めた.易出血性で発赤強く,壁の硬化が

あった.生検で,粘膜下層に高分化型腺癌を認め

た.

腹部骨盤部 CT :原発巣は指摘されなかった.

肝転移,腹水,リンパ節腫大はなかった.

手術 :横行結腸原発の粘膜下層癌の診断にて,

2000年7月中旬横行結腸部分切除,Dl郭清を施

行した.腫癌の遵残はなく,根治手術となった

大腸切除時肉眼所見 (図 1):横行結腸にL闘叫

性病変を2か所認めた.両部位とも,表面は,捕

み所見を伴う正常粘膜に覆われていた.また,周

囲よりのfokl集中を認めた.粘膜面は正常で,鶴

膜下層以深を主座とする膿癌と考えられ 胃癌の

既往があることから転移性大腸癌が最も疑われ

た.

胃切除時肉眼所見 (図2):MLU領域の小額-

前壁,橡壁に大きさ87×65mmの4型腺癌を認

めた.

病理組織学的所見 (図 3,4):胃癌の組織橡は,

杯細胞,刷子縁を有する腸型の高分化型腺癌であ

り,山部中分化型,粘液癌の部分が認められた.

深速度はseで,1y2,vOであった.リンパ節転移は
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図1 大腸切除時肉眼所見

横行結腸に2か所の陥凹性病変を認めた

図2 胃切除時肉眼所見

MLU領域の小湾-前壁,後壁に大きさ87×65mmの妓型腺癌を認めた

認められなかった.大腸腫癌の組織橡は,胃癌の

組織に類似しており,腸型形質を有する高分化型

～申分化型腺癌で ･部粘溝癌を伴っていた.腫嶋

の主体は粘膜下層にあり,粘膜内に腺癌はあるが

粘膜全層を置換しておらず,畢膜下層-粘膜下層

の癌が浸潤したものと考えられた.計2か所に大

腸魔境が認められた.以上より,大腸の腺癌は原

発性ではなく胃癌の転移によるものであると診断

した.転移形式は転移巣ではIy2,vlでありリン

パ行性が最も考えられた.梁膜下層にも癌細胞が
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図3 病理組織所見 (冒)(HEX40)

腸型の高分化型腺癌であり,一部中分化型サ粘液癌の部分が認められた.

図4 病理組織所見 (大腸HHEX40)

胃癌の組織に類似しており,腸型形質を有する高分化型-中分化型

腺癌で一部粘液癌を伴っていた.魔境の主体は粘膜下層にあった.
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存在していることから,播種性転移の成分もある

と思われた.

経過 :2000年8月退院した.術後化学療法は

施行しなかった.輸入脚症候群にて2004年 5月

手術 (癒着高度にて,減圧目的の空腸療造設備)

施行 した.手術時,明らかな再発はなかった.

2005年5月 (初回手術より9年2か月払 再発手

術から5年 2か月日),腫癌マ-カ-の上昇が認

められた.腹部骨盤部CT検査では明らかな再発

なかった S一旦80mg/員を開始したところ,腫癌

マ-カー値の減少が認められた.9月の大腸内視

鏡検査で, S状 結腸に壁外からの腺癌浸潤を疑わ

せる狭窄が確認された (生検 :Group鉦 11月

腺癌マ-力-値が上昇に転じ,腹部骨盤部 CTに

て腹水が認められるようになった.全身状態悪化

し,同年 12月永眠された.臨床経過からは,胃癌

の腹膜再発が死因として考えられた.

考 察

転移性大腸癌とは,他臓器を原発とする悪性魔

境 が 直接浸潤したものを含め,血行性,リンパ行

使,腹膜播種性に大腸壁に転移し発育浸潤したも

のである.大腸癌全体における転移性大腸癌の比

革はO.1%-1%と報告されている1).原発巣で

最も多いのは,腎癌であり,次いで婦人科系の腺

癌である2-5)

胃癌による転移性大腸癌の特徴として,(1)多

発例が多いこと,(2)横行結腸,S状結腸.直腸

の順に好発し,転移形式としては横行結腸への連

続進展が最も多く,次に腹膜播種によるものが多

いこと,(3)腎癌の肉眼型では浸潤型が多く,伝

範な梁膜浸潤を来しているものが多いことが報告

されている2)~ 5).自験例は,胃癌の翻 艮型は浸

潤型で,横行結腸の2か所に腰痛を認め,典型的

な症例であった.再発形式としては原発巣,転移

巣ともリンパ管侵襲が強(リンパ行使,転移巣の

紫腰下層に一部病巣があることから腹膜播種性の

成分も混在しているものと考えられた.

転移性大腸癌の診断には,注腸造影Ⅹ線検査と

大腸内視鏡検査が剛 ､られる.石川ら4)揺,転移

性大腸癌を注腸造影Ⅹ線検査の形態から収束型,

圧排型,びまん型に分類している.また,太陽内

視鏡検査の発達により,これら3型に加え,牛眼

橡,たこ摘要びらん様病変 6),tle様形態 7)をと

る形態が報告されている.中林ら5)はこれら内

視鏡検査で報告された形態を特殊型とし,石川ら

の3分類とあわせた検討を行い,腎癌による転移

性大腸癌で は 収 東 型が最も多かったと報告してい

る.本症例のようなⅢC梯病変は126例や1例に

認めるのみであった.

胃癌再発に対する外科治療の成績は,一 般的に

良好とは言えない.山口ら8)は,再発胃癌例を検

討し,再発巣根治切除例は再発巣姑息手術例,罪

切除例と比較して生存期間が延長していたが,姑

息手術例と非手術例との間では予後に差がなく,

再発腎癌症例では根治手術の可能な症例において

のみ積極的外科治療の適応があると述べている.

そのため,転移性大腸癌症例においても切除可能

な時期に発見することが重要であると思われる.

自駿例は,症状を伴わないⅡC様病変の転移性大

腸癌で,スクリーニング大腸内視鏡検査にて発見

され切除可能であった.特殊型をとる転移性大腸

癌は無症状で,注腸造影X線検査や大腸内視鏡検

査を行わなければ発見は困難であり,スクリーニ

ング検査が重要であると考えられた.

自ら9)の胃癌による転移性大腸癌本邦報告例

のまとめによると,原発巣治療から診断までの時

期は同時から15年冒までで,5年以上の経過で再

発した晩期再発症例が37例中9例あった.太田

ら2)は,転移性大腸癌の切除率は5.凍%と低かっ

たが,再発時期別の検討では,晩期再発例は早期

再発例に比べて切除率が高かったと報告してい

る.金らl°)は,胃原発の転移性大腸癌切除後,3

年 8か札 2年2か月経過した長期生存例を報告

しているが,いずれの症例も再発診断までの期間

は6年で晩期再発例であった.自駿例は胃癌手術

後4年2か月日に転移巣が発見された症例であっ

た.転移性大腸癌の診断,治療においては,晩期

再発の存在を考慮することが重要であると思われ

た.

検索した範囲内では,5年以上生存した腎癌原
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発の転移性大腸癌の報告はなく,自験例のみであ

った.自駿例の経験から,1)畢膜浸潤を伴う浸潤

型腎癌術後には転移性大腸癌の発生があること.

2)術後晩期に転移が発生することがあること.

を認識 し,定期的な注腸Ⅹ線検査や内視鏡検査で

切除可能な時期に転移巣を発見し切除すること

が,転移性大腸癌症例の長期生存につながるもの

であると考えられた.

今後,更なる症例の蓄積による転移性大腸癌の

病態解明に期待したい.

ま と め

術後 5年以上生存し見た転移性大腸癌症例を経

験 したので報告した.
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