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Ⅰ．臨床経過及び検査所見

【症　例】　60歳代　女性

【主　訴】　嘔気嘔吐，食欲不振，腹部膨満感

【既往歴】　特になし

【現病歴】

　１週間前から食欲不振，腹満を自覚。近医で漢方薬の

処方，点滴を受けていたが症状が改善しないため，後日，

当院救急外来受診。補液施行され，次回消化器科外来受

診予約し帰宅したが，その後も嘔吐が続き，食事も摂取

出来ないため，翌日，再度，救急外来受診。採血上，

肝・胆道系酵素の上昇，炎症反応の上昇を認め，CT上

胃壁の肥厚，胸腹水貯留を認め，閉塞性胆管炎，胃癌の

疑いで入院となった。

【生活歴】　飲酒：ビール350ml/day

　　　　　喫煙：なし　アレルギー：なし

【入院時現症】

JCS0　血圧89/64mmHg　脈拍118bpm

身長154cm　体重44kg（２ヶ月で－４kg）

腹部：軟　上腹部圧痛（＋）　反跳痛（－）

　　　　　下腹部膨満（＋）　黒色便（＋）

【入院時検査所見】

＜末梢血＞

WBC 21300/μL，RBC 11.8g/dL，Ht 37.3％，

Plt 26.8/μL

＜生化学＞

T-Bil 9.4mg/dL，TP 5.4g/dL，Alb 2.2g/dL，

ZTT 9.5U，GOT 303IU/L，GPT 224IU/L，

LDH 2651IU/L，ALP 4806IU/L，γ-GTP 511IU/L，

Ch-E 110IU/L，AMY 49IU/L，BUN 23mg/dL，

Cre 0.6mg/dL，Na 128mEq/L，K 4.7mEq/L，

Cl 93mEq/L，Ca 8.4mg/dL，CRP 6.76mg/dL，

尿酸 5.9mg/dL，Fe 7μg/dL，UIBC 75μg/dL，

TIBC 82μg/dL

＜凝固系＞

PT-INR 1.2，APTT 30.2sec，FDP 7μg/mL，

Ddimer 3.2μg/mL，ATⅢ 49％

＜腫瘍マーカー＞

CEA 3.9ng/mL，CA19-9 1485U/mL，

AFP 1.6ng/mL，PIVKAⅡ 47mAu/mL，

DUPAN-2 300U/mL，SPan-1 450U/mL

【入院時画像所見】

胸部Xp：CTR 50％　両側 CPAngle dull左下肺野の透

過性低下

腹部 Xp：ガス像に乏しい。小腸ガス，ニボーを認めな

い。

腹部 CT：両側胸水。肺野は右中葉や左舌区末梢に索状

影。左鎖骨上にリンパ節腫大。胃体下部から前庭部の壁

肥厚あり，胃癌疑い（図１）。大網内に濃度上昇や結節影

あり，腹水貯留も見られ，癌性腹膜炎。胆嚢，胆管の拡

張はないが，全体に壁肥厚および造影効果が見られ，炎

症あるいは腫瘍浸潤疑い。胆嚢結石。膵はびまん性に腫

大しており，膵管拡張はないが，脾動静脈の狭小化あり，

腫瘍性病変疑い。

胃周囲や傍大動脈に癒合傾向を伴うリンパ節腫大あり，

閉塞性黄疸を呈した進行胃癌の１例
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図１　腹部 CT：胃壁の著明な肥厚
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転移の所見。

＜画像診断＞胃癌疑い，癌性腹膜炎，腹部リンパ節転移。

胆膵にも腫瘍性病変疑う。

【入院後経過】

　第１病日，上部消化管内視鏡検査施行し，体下部大弯

側を中心とした径10cm程度の３型胃癌を認め（図２），

生検で GroupⅤ por-sigの診断となった。また，著明な

閉塞性黄疸を呈しており，緊急 ERCPを施行。下部総胆

管は腫瘍浸潤によると思われる壁構造の破綻によりガイ

ドワイヤーが容易に腹腔内に迷入する。膵管ステント，

総胆管にメタルステント，メタルステント内腔に ENBD

を留置した。ERCP後，中心静脈カテーテルを挿入し

HCU入床となった。

　翌日の血液検査で黄疸や肝胆道系酵素は改善傾向で

あった。利尿剤大量使用するも尿量増えず，胸腹水が増

加。第４病日に腹水を穿刺した。細胞診でClassⅤの診断

であった。

　第５病日に ENBDチューブを抜去。

　疼痛の訴え強く，第７病日よりデュロテップMTパッ

チ4.2mgR（フェンタニル），アンペック坐薬10mgR（モ

ルヒネ塩酸塩水和物）を開始。

　第10病日夕方より意識混濁，下顎呼吸，血圧低下認め，

ドパミン開始。腹部膨満著明で，CT上胸腹水増悪あり，

腹水1.3Ｌ穿刺。急激な循環動態の悪化認め，ドパミン15

γで一時的に昇圧が得られたが，第11病日朝には収縮期

血圧70mmHgまで低下。その後急速に循環動態，呼吸状

態が悪化し，午後２時２分永眠した。

【臨床診断】

＃１　胃癌

＃２　癌性腹膜炎

＃３　閉塞性黄疸

Ⅱ．臨床上の問題点

・癌原発巣の浸潤

・転移の状態

・下部胆管浸潤による胆管構造変化の検討

Ⅲ．病理解剖所見

【肉眼所見】

　身長155cm，体重51kg。腹部膨満。腹部で静脈怒張

（＋）。左鼠径部から中心静脈カテーテルが留置されてい

た。瞳孔は散大し左右とも６mm。左頸部から左鎖骨上

リンパ節触知。腋窩リンパ節，鼠径リンパ節触知せず。

死斑背部に軽度。死後硬直なし。下腿浮腫（＋）。

　腹部切開で剖検開始。皮下脂肪厚腹部 10mm。腹水は

淡血性で4100ml。横隔膜の高さ左第５肋骨，右第４肋

骨。腹部からの操作のため胸水，心嚢液，屍血量測定不

能。

　心臓 230g，９×９×４cm。左室壁厚1.2cm。心室中

隔１cm。右室壁厚0.3cm。割面著変なし。心外膜と心嚢

の癒着が見られ陳旧性の心外膜炎と考えられた。

　左肺 235g，18.5×９×３cm。右肺 240g，21×10×３

cm。右主気管支に少量の喀痰が見られた。割面では軽度

のうっ血が見られた。縦隔リンパ節腫大（＋）。割面は灰

白色調で胃癌の転移を考えた。気管粘膜著変なし。

　肝臓 20×11×９cm。割面はうっ血の所見。肝転移は

明らかでなかった。肝門部，総胆管周囲，胃，膵臓，横

行結腸，腸間膜，脾臓は剥離困難。腫瘍浸潤と考えられ

た（図３）。幽門部から十二指腸球部は壁肥厚著明で胃

癌として矛盾のない所見（図４）。漿膜への露出，大網転

移著明。CT断で割を入れ観察したところ膵癌としての

所見は明らかでなかった。総胆管周囲は癌浸潤著明と考

えられた。SMA周囲から腸間膜は硬化し，11×７×３

cm大の範囲に腫瘍浸潤していたと考えられた。

　左腎臓 125g，10.5×６×３cm。皮質厚 0.5cm。右腎

臓 125g，10×６×３cm。皮質厚 0.5cm。割面著変なし。

右腎の脂肪被膜に癌浸潤が疑われる所見あり。左副腎 

35.3g。右副腎 25g。左右とも尾側が後腹膜リンパ節と

境界不明瞭。割面は胃癌の転移として問題ない所見。尿

管，膀胱著変なし。子宮では底部に出血が見られた。ダ

グラス窩にはフィブリン析出が認められ腹膜炎と考えら

れた。卵巣は左右とも萎縮していた。

　食道著変なし。小腸，大腸著変なし。

　大動脈の粥状動脈硬化は軽度。大動脈周囲リンパ節腫

張著明。左総腸骨静脈と思われる静脈のカテーテル周

囲，および下大静脈に血栓が見られた。

　以上，胃癌の多発転移が見られ，癌死と考えられた。

【肉眼解剖診断（暫定）】

１．胃癌

浸潤転移　十二指腸球部，総胆管周囲，大網，膵周

囲，SMA周囲～腸間膜，両副腎，大動脈

周囲，縦隔リンパ節，左鎖骨上リンパ節

２．腹水　4100ml

３．下大静脈血栓症

４．肝うっ血

５．心外膜炎（陳旧性）

６．子宮底部出血

【病理解剖学的最終診断】

主病変

胃癌　低分化腺癌（por1）

浸潤転移　十二指腸浸潤，膵浸潤，総胆管浸潤，門脈浸

潤，大網，SMA周囲～腸間膜，腹膜，両副腎，
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図７　腹膜の組織像：低分化腺癌。リンパ管侵襲が目立つ。
　　　　　　　　　　（HE対物20倍）

図６　胃の組織像：著明なリンパ管侵襲（HE対物２倍）

図５　胃の組織像：低分化腺癌（HE対物20倍）図４　腹部臓器割面肉眼像：胃壁の肥厚（白色矢印）。総胆
管壁に癌浸潤が考えられた
（黄色矢印）

図２　内視鏡：胃体下部に３型腫瘍 図３　模式図：上腹部の臓器は癌浸潤（斜線部分）で一塊
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脾臓，軟部組織（膵周囲，副腎周囲，大動脈

周囲）

顕微鏡的転移　横行結腸，腎臓，腎盂

リンパ節転移　（胃周囲，膵周囲，脾門部，大腸周囲，大

動脈周囲，副腎周囲，縦隔，左鎖骨上リ

ンパ節）

副病変

１．癌性腹膜炎＋腹水4100ml

２．下大静脈血栓症

３．脂肪肝（軽度）＋左葉血管腫 1.2×0.8cm

４．慢性膵炎

５．粥状動脈硬化症

６．心外膜炎（陳旧性）

７．子宮底部出血

８．無気肺

【総　括】

　上記臓器で核小体が明瞭で腫大した核を持つ異型細胞

が充実性に増生している。胃癌，por1の浸潤，多発転移

として問題ない所見（図５）。変性壊死が高度で50－75％

の癌細胞が変性壊死していると考えられた。胃，十二指

腸，膵，横行結腸には多数のリンパ管腫瘍栓が認められ，

リンパ管が主な転移経路となったと考えられた（図６）。

膵内胆管は壁への癌浸潤が著明で，既存構造が不明瞭化

していた。肉眼上転移が指摘されなかった腎臓，腎盂の

脈管内に微小な転移が認められた。

　膀胱，子宮，大腸の腹膜には癌浸潤が認められ癌性腹

膜炎とした（図７）。

　肝臓では小葉辺縁性に脂肪変化が認められ軽度の脂肪

肝の所見。左葉には1.2×0.8cmの血管腫を認めた。

　膵臓では慢性炎症細胞浸潤を認め慢性膵炎の所見。

　心外膜には線維化が認められ陳旧性心外膜炎が考えら

れた。

　子宮底部に出血が見られたが明らかな腫瘍性病変は見

られなかった。

　肺は含気が著明に減少し無気肺の状態であった。

　以上，胃癌の多発転移が認められ癌死の所見である。 

Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ

・死因は何か

　循環不全が主死因と考えられる。

・リンパ性の転移とのことだが，他の脈管への浸潤はど

うだったのか。

　静脈への浸潤に関してははっきりした所見はなかっ

た。

・下大静脈や鎖骨下静脈に血栓を認めたが，微小血管に

は血栓はあったのか。

　病理学的には明らかな血栓は認めなかった。

・肺の癌性リンパ管症はあったのか。

　病理学的にはっきりとした所見は認めなかった。

・癌性腹膜炎は通常漿膜を超えた癌が漿膜外で広がる病

態とされているが，本例では腹膜でのリンパ管腫瘍栓

が多数見られておりリンパ管を介して癌が腹膜に広

がった可能性があるのでないか。

Ⅴ．症例のまとめと考察

　本症例は，症状の出現からの経過が非常に早く，発見

した時点で非常に進行しており，抗癌化学療法を行う

チャンスすらない，臨床的に手の施し様がなかった症例

といえる。

　組織学的には，胃の低分化型腺癌であり，一般的にリ

ンパ節転移や腹膜播種をおこしやすいという特徴の通

り，本症例の場合も，病理学的にリンパ管への浸潤が著

しく，多数の臓器への転移，腹膜転移とそれによる癌性

腹膜炎により大量の腹水貯留を認めた。最終的には，循

環血漿の胸腹水への移行があり，下大静脈血栓症も相

まって循環不全に陥り死に至ったと考えられた。

　また，ERCPでガイドワイヤーが腹腔内に容易に迷入

したが，下部胆管はほぼ腫瘍と壊死組織で置換されてお

り，ほぼ胆管構造が消失していたため，ガイドワイヤー

によって容易に貫通してしまったものと思われた。


