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A 55-year-old woman who presented with a retroperitoneal tumor was referred to our department. At

the age of 51, she underwent a total gastrectomy for gastric cancer. Postoperatively, TS-1 administration

was given for Virchow lymph node metastasis, which disappeared within 2 years and TS-1 was stopped.

However, computed tomography revealed a retroperitoneal tumor adjacent to the inferior vena cava, which

gradually increased and began to compress the inferior vena cava. Under a diagnosis of retroperitoneal

tumor, laparoscopic resection was performed. Pathological findings led to a diagnosis of lymph node

metastasis from an adenocarcinoma of the stomach.

(Hinyokika Kiyo 58 : 683-686, 2012)
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緒 言

後腹膜腫瘍が術前に画像診断により確定診断に至る

ことは少ない．われわれは今回腎門部腫瘍に対して後

腹膜鏡下摘出術を行い，胃癌後腹膜リンパ節転移と診

断しえた 1例を経験したので，文献的考察を加え報告

する．

症 例

患者 : 55歳，女性

主訴 : 後腹膜腫瘍精査

既往歴 : 虫垂炎（20歳代），胃癌（51歳）

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2002年 6月（51歳時），胃癌に対して胃全

摘術を施行．胃体下部小弯側前壁を中心として 14×7

cm の 4型病変を認めた．病理結果は adenocarcinoma

of the stomach，type 4，por 1，pT4a (SE），ly 3，v1，

N1 (#4d) で stage IIIa であった．2004年 1月 Virchow

リンパ節転移を認め，TS-1 の内服を開始した．2006

年 6月に Virchow リンパ節転移は画像上消失したた

め TS-1 内服を中止した．しかし2005年 1月の CT 検

査にて 12×15 mm の右後腹膜腫瘍（右腎門部）が出

現．同腫瘍は縮小することなく増大傾向にあったため

2009年 7月精査加療目的で当科紹介受診となった．

来院時現症 : 身長 152.0 cm，体重 50.3 kg，血圧

125/84 mmHg，脈拍 99/min，体温 36.7°C，腹部正

中，右下腹部に手術瘢痕を認めた．表在リンパ節腫大

はなし．

血液検査所見 : 一般血液・生化学検査に異常を認め

な かっ た．sIL2-R，CEA，CA19-9，CA125，AFP な

どの腫瘍マーカーも正常範囲内であり，内分泌学的検

査においても異常所見を認めなかった．

画像診断 : 2009年 7 月の腹部 CT 検査において

20×28 mm の辺縁整の類円形腫瘍を右腎門部に認め，

下大静脈は背側から腹側に圧排されていた (Fig. 1）．

FDG-PET CT 検査で同部位に一致して異常集積を認

めたが，他には異常集積を認めなかった (Fig. 2）．

Paraganglioma を疑い123I-MIBG scintigraphy を施行し

たが異常集積を認めなかった．

経過 : 以上より確定診断には至らず，精査のため後
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Fig. 1. Computed tomography findings showing a
retroperitoneal tumor compressing the
inferior vena cava.

泌58,12,04-2

Fig. 2. FDG-PET (18F-fluoro-deoxy-glucose posi-
tron emission tomography) findings showing
increased uptake in the retroperitoneal
tumor.

腹膜鏡下腫瘍摘出術を施行した．手術は 4ポートの後

腹膜アプローチで行い，ポート位置は通常の腎摘より

やや尾側に留置した．手術時間は143分で，出血は少

量であった．

摘出標本 : 表面平滑，弾性軟で，滑面は黄白色．腫

瘍径は 1.5×1.5×2.5 cm で，重量は 7 g であった

泌58,12,04-3

Fig. 3. Macroscopic appearance of cross-section of
tumor.
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Fig. 4. Microscopic appearance. (a) Metastatic
carcinoma in lymph node. (b) Adenocar-
cinoma of the stomach.

(Fig. 3）．

病理組織所見 : 病理組織学的にはリンパ節組織で，

異型上皮組織の転移像を認めた．異型上皮細胞は明ら

かな腺腔形成傾向を有さず，充実性で2002年胃癌病理

組織の形態と類似しており，胃癌のリンパ節転移と診

断した (Fig. 4）．

術後経過 : その後 TS-1 の内服を再開し，術後 3年

経過した現在再発なく経過している．

考 察

TS-1 は経口 5-FU 系薬剤 FT（フトラフール）に 5-

FU 分解酵素阻害薬である 5-chloro-2，4-dihydroxy-

pyridine と消化管毒性を軽減する otastat potassium を

配合し 5-FU の効果増強と副作用軽減を特徴とした経

口抗癌剤である．進行胃癌に対し TS-1 単剤では

46.5％の高い奏効率が示され1)，さらに TS-1/CDDP

併用療法では奏効率76.0％と従来の治療法に比べても

非常に高い結果が報告された2)．しかし stage IIIa 胃

癌の 5年生存率は13.2％ときわめて低く，TS-1 単独

投与で 5年以上の長期生存例はほとんどない．本症例

では2004年の Vichow リンパ節転移が TS-1 内服で完

全に消失し，2006年の内服中止後も同部位に再発を認

めていない．また後腹膜腫瘍は単発で腎門部以外に他
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病変を認めず，腫瘍径は 4年半でわずか 13 mm しか

増大していない．Virchow リンパ節転移を認めた際に

上昇していた腫瘍マーカーもこの 4年間は正常範囲内

で推移していた．以上のことから本症例は，胃癌リン

パ節転移の経過としてはきわめて稀な経過をたどった

症例であり，術前に胃癌腎門部リンパ節転移は鑑別に

挙げられるものの積極的には疑っていなかった．

後腹膜腫瘍の鑑別診断として，悪性リンパ腫，脂肪

肉腫，平滑筋肉腫，線維肉腫，神経鞘腫，血管腫，脂

肪腫，奇形腫，副腎外褐色細胞腫，血管鞘腫などが挙

げられる3)．しかし，これらを画像検査で術前診断す

ることは困難である．確定診断のためには組織学的診

断を行うことが重要であり，そのためには組織の採取

が必要となる．方法としては腫瘍摘出以外には CT ガ

イド下生検や超音波ガイド下生検も考慮されるが，悪

性リンパ腫などのように確定診断のためにある程度の

組織量が必要になり，針生検では診断が困難な場合が

ある．またたとえ術前に良性の可能性が高くても，症

状を有する場合や増大傾向を認める場合には手術に

よって摘出されることが推奨される．本症例では腫瘍

が下大静脈に隣接しており針生検は危険であることも

考慮し手術による組織採取を選択した．腫瘍摘出方法

としてはこれまで開放手術が行われてきたが，手術創

が大きくなり術後回復の遅延や疼痛，美容上の問題が

あった．しかし泌尿器科領域における腹腔鏡下手術の

進歩に伴い，後腹膜腫瘍に対しても腹腔鏡下手術が行

われるようになってきている．特に本症例のように腫

瘍径が比較的小さい場合には，腹腔鏡下手術の良い適

応になる．

腹腔鏡下手術か開放手術かを選択する際には，腫瘍

と周辺臓器との関係が重要になってくる．本症例のよ

うに腫瘍が下大静脈に接し圧排している場合は，下大

静脈との剥離が腹腔鏡下で可能かどうかが術式選択の

上で重要となってくる．例えば本腫瘍が下大静脈の血

管鞘から発生している血管鞘腫の場合，腹腔鏡下での

剥離はきわめて困難となる．実際，Richstone ら4)は

2,128例の腹腔鏡手術のうち，68例（3.3％）が開腹手

術に移行し，うち25例は血管損傷が変更理由だと報告

している．術前に腫瘍と下大静脈の剥離が可能かどう

かの判断は困難であるが，Nishino ら5)は下大静脈の

形状によって判断しうると報告している (Fig. 5）．彼

らによると腫瘍によって下大静脈が三日月状に変形し

ている場合，下大静脈との癒着はなく剥離可能である

としている．逆に下大静脈が変形せず腫瘍が周囲を取

り囲むような形状をしている場合，癒着が強固で剥離

が困難であるとしている．本症例では，下大静脈は腫

瘍によって腹側に圧排され三日月状に変形しており彼

らの報告と同様，腫瘍と下大静脈の癒着はなく剥離は

容易であった．すべての症例に対してこの理論が通じ
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Fig. 5. Drawings illustrating negative (a) and posi-
tive (b) embedded organ signs. When a tu-
mor compresses an adjacent plastic organ
that is not the organ of origin, that organ
becomes deformed into a crescent shape (a).
In contrast, when part of an organ appears
to be embedded in the tumor, the tumor is in
close contact with the organ and the contact
surface is typically sclerotic with a desmo-
plastic reaction.

るわけではないが， 1つの参考になりうると考える．

本症例では腫瘍を鏡視下摘除により胃癌後腹膜転移

と診断することができ，治療を開始し患者は術後 3年

再発なく生存している．胃癌の術後単発リンパ節転移

に対する手術適応に関しては明確な方針はないが，本

症例では TS-1 内服中に発生した腫瘍であり手術を行

うことで診断かつ治療に貢献できたと考える．

最近，肺癌の副腎転移など，転移性副腎腫瘍において

も確定診断のため腹腔鏡手術が有用であると報告され

ている6)．本症例と同様に，今後も腹腔鏡手術の進歩

に伴い後腹膜腫瘍に対しても積極的に腹腔鏡手術が適

応されていくと思われる．術前の画像検査などにより

慎重に術式を考慮する必要があるが，腹腔鏡手術は侵

襲や美容上の観点からも有益な方法であると考える．

結 語

後腹膜腫瘍に対して腹腔鏡下腫瘍摘除を行い，胃癌

後腹膜リンパ節転移と診断しえた 1例を経験した．こ

の診断に伴い，TS-1 の内服を再開することで患者は

胃癌発症から10年という長期生存が可能となってい

る．
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