
緒 言

肺癌の小腸転移は，転移病変が惹き起こす腸重積によ

り発見される例があるが，複雑な型の腸重積は稀である．

また肺癌の胃転移が診断される例も少ない．このたび左

肺の非小細胞癌の化学照射療法後に胃転移が判り，さら

に腸閉塞に対する手術時，空腸転移による複雑な腸重積

が判明した症例を経験した．本例は肺癌転移の特異な病

態と考え，これを報告する．

症 例

患者：45 歳，男性．

主訴：左肩痛，嘔吐．

家族歴・既往歴：特になし．

現病歴：1996 年 1 月左肩痛を自覚して訪医した．胸

写にて左中肺野に陰影を発見され（Fig. 1），同 16 日紹

介入院となった．

入院時現症：身長 172.5 cm，体重 54.4 kg．聴診上，

左肺野の肺胞音が減弱していた．

経過：入院時の喀痰細胞診にて結合の緩い平面的なク

ラスターを示し，腺癌と診断された（Fig. 2）．気管支鏡

では左舌区支口が閉塞し，気管も左方から圧排されてい

た．経気管支肺生検は陰性であったが，擦過診と気管支

洗浄液にて腫瘍細胞は，喀痰細胞診と同様の所見であっ

た．Computed tomography（CT）では左肺腫瘍は左房

と左肺動脈へ浸潤し，左胸水を伴っていた（Fig. 3）．血

清の腫瘍マーカーは carcinoembryonic antigen 1.2 ng�

ml，squamous cell carcinoma antigen<0.5 ng�ml，neuron
specific enolase 6.3 ng�ml と正常であった．血清生化学
の異常所見は lactic dehydrogenase 548 IU�L（正常＜
500），血液学のそれは白血球 8,010�µl，血色素 13.3 g�dl
であった．

肺癌は clinical T 4 N 2 M 0 と診断し，1月 29 日から

mitomycin 12 mg，cisplatin 120 mg，vindesine 5 mg×2

の化学療法を 2コース行い，さらに左縦隔を中心に計 40

Gy の放射線療法を行った．その結果，肺病変は縮小し

Partial Response となった．

しかし 4月に嘔吐が始まり，long tube 造影で上部空

腸が tapering 様に閉塞していた．腹部CTでは空腸の

壁が肥厚していた（Fig. 4）．また上部消化管内視鏡では
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Fig. 1 Chest X-ray on admission. A large tumor ob-

scures the left atrium of the heart.
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胃体部大弯側に粘膜下腫瘍があった（Fig. 5）．生検組織

では腫瘍細胞と正常の上皮が混在していた（Fig. 6）．以

上より腸重積による腸閉塞および胃粘膜下腫瘍と診断

し，1996 年 5 月 4 日開腹手術を行った．

手術所見：腹水があり，Treitz 靱帯から 10 cm肛門

側の空腸から腸重積が生じていた（Fig. 7）．整復すると

まず径 5 cmの転移病変を先進部とする重積が解除でき

たが，新たな重積を同部位に発見した．これも整復する

と 10 cm肛門側に 2個めの径 5 cmの転移病変を露出で

きた．つまり肛門側病変を先進部とする重積内に口側病

変を先進部とする重積が重なっており，5筒性の重積と

なっていた．この重積部を切除し，この口側の空腸内腔

に存在していた腫瘍も摘出した．切除した両端を端々吻

合した．またTreitz 靱帯から 100 cm部では腸間膜リン

パ節が手拳大に腫大し，小腸に浸潤して狭窄を生じてい

た．そこでこの部の口側と肛門側小腸をバイパスのため

に側々吻合した．胃の転移性病変は通過障害とならず，

放置した．

病理所見：重積部の 2個の転移病変では小腸壁全層に

わたり大型の腫瘍細胞が増殖しているが，腺管形成はな

Fig. 2 Papanicolaou stain of the sputum (×500). Tumor

cells show increased nuclear�cytoplasmic ratio and
enhanced staining of nucleoli, suggestive of adenocar-

cinoma. Some ciliated columnar bronchial cells are

seen.

Fig. 3 Enhanced computed tomography on admission.

CT taken at (b) bifurcation level, showing swollen cari-

nal nodes, and (b) left atrial level demonstrating tumor

invading the heart.

Fig. 4 Abdominal computed tomography showing

thickened jejunum and stasis of the contrast medium

in the stomach and duodenum.

Fig. 5 Gastric endoscopy exhibiting a submucosal le-

sion along the greater curvature.
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Treitz' ligament Treitz' ligament

かった（Fig. 8）．この形態は胃の腫瘍細胞と同等であっ

た．染色上Grimelius（－），chromogranin（－）であっ

たので carcinoid tumor は否定され，肺大細胞癌の小腸

と胃への転移と考えられた．

術後経過：一時的には順調で経口摂取をしていたが，

全身状態悪化のため 1996 年 5 月 27 日死亡した．病理解

剖は得られなかった．

考 察

本例では非小細胞肺癌の化学放射線療法後に腸閉塞が

生じ，小腸と胃の病変が発見された．この例では次の 4

点から肺癌の小腸・胃転移と推察した．その第 1として，

小腸病変が肉眼形態では粘膜下の腸壁または腸管膜を主

座としていた．さらに腸管膜病変は腸壁を主座とした病

変から離れており，この中枢側のリンパ節の腫大とは考

Fig. 6 Biopsy specimen of the gastric submucosal lesion, hematoxylin and eosin. (Left) Low power field

showing residual gastric foveolae. (Right) High power field suggesting adenocarcinoma.

Fig. 7 Schematic view of the operation. (Left) Jejuno-jejuno-jejunal intussusception was noted immediately

distal to Treitz' ligament along with metastatic lymph nodes in the mesenterium. (Right) After reduction,

two metastatic lesions appeared in the jujunum.
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えにくい．2番目に，肺癌以外に原発巣となりうる病変

がなかったことが挙げられる．第 3に，胃病変は正常の

粘膜構造を残しており，肉眼的にも転移性の消化管腫瘍

に典型的な粘膜下腫瘍の形態1）2）をとっていた．第 4番目

に，小腸病変の組織型が転移性の大細胞癌を示し，これ

は肺に発生する型と類似していた．欧米では，小腸の転

移性腫瘍の原発臓器として皮膚の悪性黒色腫の頻度が多

い3）．本邦では最近，肺原発の転移性小腸腫瘍が報告さ

れるようになり4）～6），その場合，肺癌の病理分類として

大細胞癌の頻度が多い5）．

なお喀痰と気管支洗浄液の細胞診が腺癌と診断されて

いたが，この現象は肺病変が大細胞癌としても生じうる．

組織学的にも肺大細胞癌は，腺癌との鑑別が難しいとさ

れ，Yesner によると hematoxylin & eosin 染色で腺癌

と 診 断 さ れ た 肺 癌 の 21％が，Kreyberg お よ び

Grimelius 染色を用いた診断で大細胞癌であったと報告

されている7）．以上から本例は，肺原発の大細胞癌が胃

と小腸に転移したと推察された．

一方，本例は腸重積を呈していた．一般的に本症は画

像診断上，CTで同心円状の実質病変が腸管にある場合

に腸重積の可能性が高い8）．また小腸造影では重積部の

口側が tapering して閉塞することが特徴とされている．

本例では術前に 5筒性の重積は診断できなかったが，こ

れは稀な様式であり，腸重積の診断までが限界と思われ

る．

腸重積の分類は先進部と被重積部の腸の名称により記

載される9）．小児では回腸―盲腸型が多いが，ひとつの

重積部自体が次の先進部となる 5筒性も存在する．今回

の成人例は空腸―空腸―空腸型という 5筒性重積であり

特異的であった．

さらに本例では肛門側小腸に大きな転移巣があり，全

身状態の悪化に結び付いた．最近，肺腺癌例で病理学的

に Stage I でありながら，術後に腸重積にて小腸転移が

発症し，その後 2カ月で癌死したという報告がある10）．

このように腸重積で発症する肺癌転移は予後が不良であ

ると考えられる．

最後に肺癌の転移様式について，生前に小腸と胃の転

移が判明した報告は検索した範囲では 1例11）のみであっ

た．加えて本例は小腸転移が 5筒性重積にて発症してお

り，貴重な例と考えられた．
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ylin and eosin). Tumor proliferated in the wall of the

jejunum. Metastatic large cell carcinoma was diag-

nosed.
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Abstract

Non-small Cell Lung Cancer Metastatic to the Stomach and the Jejunum
Causing Intussusception : A Case Report

Junichi Yoshida, MD, MS, FACS, Toshiyuki Ishimaru, MD＊

and Masaharu Ekimura, MD*

Divisions of General Thoracic Surgery and ＊Chest Medicine, Shimonoseki City Hospital,

1-13-1 Koyo-cho, Shimonoseki 750-8520, Japan

We report a case of lung cancer metastatic to the stomach and the jejunum. Adenocarcinoma of the lingula(T

4 N 2 M 0)was diagnosed in a 45-year-old man, who then underwent chemoradiotherapy. Bowel obstruction later

developed due to jejunal metastasis. Another metastasis was detected in the stomach. Laparotomy revealed

jejuno-jejuno-jejunal intussusception caused by the two lesions. The jejunal and gastric lesions were identified as

metastatic large cell carcinoma arising from the lung. One month postoperatively, the patient died due to disease.

The literature has demonstrated that large cell carcinoma of the lung tends to metastasize. However, the complex

bowel invagination and gastric metastasis seen in our case are rare.
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