
緒　　　言

　胃癌の壁内転移（Intramural metastasis）は
胃癌症例のおよそ０.６％に認められる稀な進展
形式である。これまで胃癌に伴う壁内転移の報

告では，その多くは進行胃癌に伴うものであ

る。壁内転移は食道癌においては予後不良因子

として広く知られているが，胃癌，特に早期胃

癌においては報告が少なく，その臨床的意義は

不明である。今回我々は壁内転移を有する早期

胃癌の切除症例を経験したので，文献的考察を

加えて報告する

症　　　例

　患者：５８歳，男性。

　主訴：心窩部痛。

　家族歴：兄が舌癌，肺癌。

　既往歴：痔核（手術）。 

　現病歴：２０１６年の２月頃より主訴が出現した

ため前医を受診した。上部消化管内視鏡検査で

胃前庭部後壁に潰瘍性病変を認め，生検にて

Group ４と診断され，精査加療目的で当科に紹
介受診となった。

　入院時現症：身長１６６cm，体重６７kg。身体所
見に異常を認めなかった。

　入院時採血検査所見：血算・生化学・凝固は

いずれも正常範囲内で，CEA １.１ng/ml，CA１９-９ 
６.０ U/mlと腫瘍マーカーの上昇も認めなかった。
　上部消化管内視鏡検査： 前庭部大弯寄りに
周堤を伴う２型腫瘍を認め，生検で低分化腺癌

と診断された（Fig. 1）。
　上部消化管造影検査： 胃前庭部大弯に壁の
不整像を認め，潰瘍底に造影剤の貯留を認めた

（Fig. 2）。
　胸腹部造影 CT検査： 胃前庭部に造影効果を
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　要旨：胃癌の壁内転移は胃癌全体の０.６％に見られる稀な転移形成であり，文献上そのほと
んどが進行胃癌に認められる。今回我々は早期胃癌に壁内転移を伴う症例を経験した。症例は
５８歳の男性。心窩部痛を主訴に受診し，上部消化管内視鏡検査で胃前庭部後壁大弯に２５mm×
２０mm大の２型腫瘍を認め，生検で低分化腺癌と診断された。腹部造影 CT検査では胃前庭部
に造影効果を伴う壁肥厚が認められた。L post type2 cT3(SS) cN0 cM0 cStageIIAの診断で，腹
腔鏡下幽門側胃切除術（D2郭清）を施行した。摘出標本には幽門前庭部後壁に径２５mm ×
２０mmの 0-IIc ＋ III型腫瘍を認め，pT1b2 ly1 v1 pN1（#4dに１個）cM0 pStageIBと診断された。
腫瘍内には非癌粘膜島と粘膜下層までの組織欠損を伴った UL-II潰瘍が形成されていた。ま
た，腫瘍の遠位断端から２５mmの粘膜下層に，正常組織に覆われている長径１.５mm程度の主
病変の組織像と類似する腺癌増殖巣が認められ，壁内転移と考えられた。早期胃癌壁内転移の
臨床学的意義は不明な点が多く厳重な経過観察が必要である。

　索引用語：　　　壁内転移　　／　　胃癌　　／　　腹腔鏡下胃切除
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伴う壁肥厚像が認められた。明らかな遠隔転

移と所属リンパ節転移は認められなかった

（Fig. 3）。
　入院後経過： L post type2 cT3(SS) cN0 cM0 
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Fig. １．上部消化管内視鏡検査：前庭部大弯後壁寄りに棍棒状の襞の途絶を伴い，粘膜の浮
腫性変化を伴う２型腫瘍を認めた（矢印）。他の部位に異常所見は得られなかった。

Fig. ３．腹部造影 CT検査：胃前庭部に造影効果を伴い，粘膜下層の浮腫状変化を認めた。周囲
臓器への浸潤は明らかでなく，腫大したリンパ節や遠隔転移を認めなかった。

Fig. ２．胃透視検査：幽門前庭部に壁不整像，腫瘍中心部にバリウムの貯留を認めた（矢印
：腫瘍による壁不整像）。



cStageIIAの診断で，腹腔鏡下幽門側胃切除術
（D2郭清），Billroth-Ⅰ法再建術を施行した。組
織学的に，L post type 0-IIc ＋ III 25 × 20mm tub2
 ＞ tub1 pT1b2 ly1 v1 pN1(#4d:1/7) cM0 pStage
Ⅰ Bと診断された（Fig. 4）。また，さらに主

病変の遠位側から２５mmの粘膜下層に，主病変
の組織像が類似する長径１.５mm程度の腺癌の
増殖巣が認められ，壁内転移と診断された

（Fig. 5）。なお，切除検体からはヘリコバクタ
ー・ピロリ菌は検出されず，萎縮性胃炎や腸上
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A｜ B

Fig. ４．胃切除標本：A） 胃前庭部大弯後壁よりに open ulcer（UL-II）を伴う２５×２０mmの 0-IIc
 ＋ III型腫瘍を認めた。B）検体を図のように１０４分割し，病理学的検索を行ったところ，
主病変から２５mm離れた肛門側に壁内転移が認められた。

Fig. ５．病理組織学的検査所見：A，B） 原発巣はクロマチンの増殖した類円形の核と円柱状か
ら不整形胞体を有する腫瘍細胞が，不規則に分枝・融合を示す中分化管状腺癌の像を
示し，粘膜筋板への浸潤が認められた（A：H.E. ×４０，B：H.E.×２００）。C，D）腫瘍遠
位側から摘出標本の肛門側に２５mm離れた粘膜下層に，１.５mm程度の原発巣と類似す
る腺癌の増殖巣が認められ，壁内転移と診断された（C：H.E. ×４０，D：H.E.×２００）。
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皮化生も顕著ではなかった。術後経過は良好で

術後１３日目に軽快退院となった。

考　　　察

　胃癌の壁内転移は稀な進展形式であり，

Hashimotoら１）によると胃癌において壁内転

移を認めた症例は，４７１４例中２９例（０.６％）であ
ったと報告されている。医学中央雑誌において

「胃癌」and「壁内転移」をキーワードとして検
索した結果（１９８４年から２０１６年，会議録を除

く），２２例の症例報告を認めた（Table １）。これ
らのうち原発巣が進行癌であったものが１８例

で，早期胃癌症例であったものは，国内・海外

合わせてわずか４例であった（PubMedにおい
てキーワード「gastric cancer」and 「intramural 
metastasis」で検索）。
　胃癌の壁内転移は，和田ら１４）によって，「胃

の原発巣が粘膜下層や漿膜下層のリンパ管網や

静脈網を通じて原発巣と離れた粘膜下，筋層下

及び漿膜下に転移巣を形成するもので，原発

巣，転移巣は組織学的に同一であり，病巣間に

連続性がないもの」と定義されている。また

Hashimotoら １）は，（衢）clearly separated from 
the primary tumor;（衫）located in the wall of the 
esophagus, stomach, or duodenum;（袁）having 
a gross appearance of a submucosal tumor 
without intraepithelial cancer extension;（衾）
having the same histological type as the 
primary tumor; and（袞）lacking any evidence 
of intravascular growthの５項目を診断基準と
している。本症例では，腫瘍の遠位側から摘出

標本の肛門側に向かって２５mm離れた部位に主
病変と類似する腺癌の増殖巣が粘膜下層に

１.５mmの範囲で認められ，この病変は原発巣
と連続性がなく，病変の直上粘膜に腫瘍細胞を

認めなかったことから，胃癌の壁内転移と診断

した。

　胃癌壁内転移の機序であるが，本症例では原

発巣においてリンパ管侵襲，静脈侵襲がともに

陽性であったことから，リンパ行性，血行性の

いずれも考えられる。しかし，リンパ管侵襲，

静脈侵襲の程度が詳細に記載のあった５１例で検

討すると，静脈侵襲の陽性率は４１例（８０.４％）
であったのに対して，リンパ管侵襲は５０例

（９８.０％）認められ，さらにリンパ管侵襲が中
等度以上（ly２，ly3）認められた症例が４１例
（８０.４％）と高度なリンパ管侵襲が特徴であり，
胃癌の壁内転移において，主にリンパ行性の転

移形式である可能性が示唆された。また胃癌の

壁内転移は，２つ以上の転移巣を伴うものが３８％

と報告されており，全割による詳細な病理学的

検討を行わない場合には，見逃される可能性が

ある１）。

　壁内転移を伴う進行胃癌の予後は極めて不良

であるとされ，Hashimotoらの報告では，手術
が施行された症例の平均生存期間が１１ヶ月，３

年生存率が１３.９％であり，壁内転移を伴わない
進行胃癌と比較しても有意に予後不良であった

と報告されている１）。しかしこれまで早期胃癌

に伴う壁内転移の報告は自験例を含めて５例で

あり，その予後に関しては不明である。本症例

においては，残胃に IMが存在する可能性，早
期胃癌に伴う IMの臨床的意義は不明であるこ
とを説明した上で，外来にて厳重に経過観察す

る方針とした。

　早期胃癌における壁内転移の臨床的意義につ
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Table １．胃壁内転移を伴う胃癌報告例



いては，更なる症例の蓄積が必要であり，今後

の検討課題である。

結　　　語

　壁内転移を伴う早期胃癌症例は極めて稀であ

り，その臨床的意義の解明には更なるデータの

集積が必要と考えられた。
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A case report of early gastric cancer with intramural metastasis

Yuki SOTA, Hironori TSUJIMOTO, Hideyuki SHIMAZAKI ＊ , 

Kuniaki NAKANISHI ＊ , Syuichi HIRAKI, Hiroyuki HORIGUCHI, 

Shinsuke NOMURA, Kazuo HASE, Junji YAMAMOTO and Hideki UENO

J. Natl. Def. Med. Coll.（2017）42（2）：74 － 79　

　Abstract: Intramural metastasis (IM) in gastric cancer, especially early cases is rare and most 
of reported cases with IM are in advanced cases. Herein, we reported a case of early gastric 
cancer with IM. A-58-year-old man presented with epigastralgia. Endoscopic examination 
revealed a type 2 gastric cancer located at the posterior wall of the antrum. He underwent 
laparoscopic distal gastrectomy with D2 lymph node dissection. Pathological examination 
demonstrated moderately differentiated adenocarcinoma proliferating in the submucosal layer 
with metastatic lymph node. In addition, submucosal tumor was detected at 25 mm distant from 
primary lesion. Because of a gross appearance of a submucosal tumor without intraepithelial 
cancer extension, the same histological type as the primary tumor, and lacking any evidence of 
intravascular growth, this tumor was diagnosed as an IM associated with early gastric cancer. 
The clinical significance of IM in the early gastric cancer is unclear, and further investigation of 
a larger number of patients is necessary to establish an ideal follow up in such cases.

　Key words:　　 Intramural metastasis　　／　　gastric cancer　　／　　laparoscopic 
gastrectomy


