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て胆嚢底部に23mm大の広基性感癌を認め,早期

胆嚢癌が疑われた.また,肝 S5に20mm太の聴

感を指摘され,乳癌または胆嚢癌からの転移性肝

准癌を疑われた.術中所見では,胆嚢腺癌は明ら

かな肝浸潤や梁膜浸潤の所見なく,術中超音波検

査で肝 S5にHaloを伴い内部は軽度高エコ-性

の腫癖を確認 し,胆嚢摘出術および肝S4a+S5

切除術を施行した.病理診断は,胆嚢病変は乳頭

腺癌で深速度 mの胆嚢早期癌でありリンパ節転

移は陰性であった.肝腺癌は腺癌であり,免疫染

色にて乳癌の肝転移と診断された.現在は乳癌補

助療法として内分泌療法を施行している.
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症例は69歳の女性で,ML領域大湾を主産と

するType3胃癌,StagmAに対 して他院で牌温

存胃全摘を施行し,S-1を用いた術後補助化学療

法を施行後,術後 4年目に牌門部リンパ節及び肝

転移が出現 した.当院へ加療の依頼があり,分割

DCS療法を2コ-ス施行,治療効果はSDで,再

発出現より5か用後に牌摘出,輝尾部合併切除,

拳 ヒ空腸,横行結腸部分切除及び肝外側区域切除

を施行し,根治切除を得た,再発出現より8か月

後の現在も健在で,外来にて補助化学療法を継続

している.進行胃癌に対する胃全摘施行後の孤立

性牌門部リンパ節転移再発は稀で,胃全摘の際の

予防的 リンパ節部活を目的とした牌滴の意義は

束だ確立 されておらず,JCOGによる大規模な

RCTが現在進行中である.牌摘に起因する合併症

のため近年では牌を温存する傾向があるが,太埼

側の進行胃癌や 4型胃癌での牌温存胃全摘の適

応には憤重な検討が必要である.
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ll 乳癌からの転移性胃癌 4例の検討
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【はじめに】乳癌 か らの消 化管への遠隔転移 は

まれである.乳癌 か らの転移性 腎癌の 4例 を経験

したので臨床病理学的検討を加え報告する.

症例は性別は全例女性,年齢は平均62歳 (58-

68歳).乳癌から胃転移診断までの期間は同時性

1例,他 6年,12年,17年であった.胃転移診断

時,全例で既に他臓器に転移を認めていた.原発

性乳癌の組織型は碩癌2例,充実腺管癌 1例,浸

潤性小葉癌 1例であった.胃転移の内視鏡像はび

らん,濃癌,ⅢC様などの小陥凹病変が多くみら

れた.1例では生検組織の病理診断を依頼する際

に乳癌の既往の記載がなく免疫染色が施行 され

ず,腎癌の診断で胃切除を施行された.最終的に

全 例 で 各種 免 疫 染 色 (ER,PGR,CK7/20,

Mammaglobin,GCDFP15)により転移性胃癌と

診断された.

【結語】乳癌の既往のある症例で胃病変を有す

るものには,胃転移の可能性を考慮すべきであ

る.臨床的,組織学的に原発性腎癌との鑑別は困

難だが,免疫染色により確定診断が可能であり,

病理側に予め乳癌の既往を知らせておくことが

重要である.
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【緒言】ToGA試験で,HER2陽性胃がんに対す

る好as奴はumab併用療法は生存期間の延長を示すこ

とが報告され 本邦でも2011年3月より触shm -

abの使用が承認された 今回,当院での腎がんの

HE招 陽性率および治療の有効性について報告する.


