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目的:我々は肺癌性リンパ管症をきたしていた胃癌症例について、腹部CT所見に画像上の特徴がないかを検

討した。

対象:胃癌と診断されて1ヶ月以内に、胸部単純写真と胸部CT検査で肺の癌性リンパ管症が疑われ、臨床経過

で確認された4例である。

検討項目:胃癌のCT所見、腹部のリンパ節の大きさと分布、後腹膜腔の所見である。

結果:胃癌は1例を除いて10から 15mm前後の壁肥厚として認められた。 リンパ節は主に lOmm前後の腫大が、

全例広範囲に見られた。 後腹膜腔の所見は、腹腔動脈根部や左副腎周囲の軟部陰影が3例に、腎筋膜の肥厚が2

例に認められた。

結論:肺癌性リンパ管症を伴った胃癌患者の腹部CT所見は、リンパ節腫大が広範に分布するとともに、後腹膜

腔内への痛の浸潤やリンパのうっ滞を示唆する所見が認められた。

Abstract 

Purpose: We reviewed abdominal CT findings in patients with gastric cancer and examined whether there 

were findings to suggest possibility of concurrent pulmonary lymphangitis carcinomatosis. 

Subject and examination item: Four patients (3 men and one woman) with gastric cancer were 

retrospectively reviewed. Pulmonary lymphangitis carcinomatosis was suspected by the chest plain 

radiograph and CT examination of the thorax, and con五rmed by the clinical course. The images were assessed 

for CT findings of gastric cancer, the size and distribution of abdominal lymph nodes, the view of 

retropentoneum. 

Result: The primary tumors were detected as 10-15 mm thickening of the gastric wall except one case. As 

for the lymph nodes, swelling about lOmm was seen in all patients widely. We recognized soft tissue 

density around the left adrenal gland or along celiac artery, thickening of renal fascia in some cases. 

Conclusion: Broad distribution of lymphadenopathy and findings to suggest carcinomatous invasion to 

retroperitoneum or lymphedema were recognized. 
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表1 症例の一覧表

年齢 性 胃癌の組織型参考1 ) 肉眼的分類

症例 1 55 女 低分化腺癌

症例 2 51 男 低~中分化腺癌

症例 3 67 男 低分化腺癌

症例 4 47 男 低分化腺癌

参考1 ) 症例1-3は内視鏡生織の結果、 症例4は手術結果
参考2) CT検査日から死亡日の期間

表2 画像所見のまとめ

腫蕩の厚さ リンパ節の大きさ

症例 1 10-15 前後 1cm前後以下

症例 2 10-15前後 1cm前後

症例 3 10mm前後 1-2cmÍÎÎJ後

症例 4 10-15前後 1cm前後

表3 後腹膜腔の所見

3型

3型

3型

3型
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部位 生存期間参考2) 死因

UM 2 ヶ月 9 日 呼吸不全・肝不全

ML 2ヶ月 16 日 腫蕩よりの出血

UM 1 ヶ月 18 日 呼吸不全

ML 24 日 呼吸不全

リンパ節の境界 リンパ節腫大の範囲

比較的明瞭 大動脈周囲まで腫大

不明瞭 大動脈周固まで腫大

比較的明瞭 大動脈周固まで腫大

不明瞭 腹腔動脈周固まで腫大

血管周囲の所見 左副腎周囲の所見 腎筋膜の肥厚

症例 1 腹腔動脈周囲の軟部陰影

症例 2 上腸間膜動脈周囲の軟部陰影

症例 3 所見なし

症例 4 腹腔動脈周囲の軟部陰影

注意) : やせているので評価が難しい

はじめに

肺の癌性リンパ管症の予後は不良である。 胃癌の

術前に癌性リンパ管症と診断された場合は手術され

ない。 CTは胸部単純写真より診断能が高いが、 一般

に単純写真で疑わなければ、胃癌の術前に胸部のCT

を施行することは少ない。 さらにCTを施行しても、術

前では所見が軽度で癌性リンパ管症と診断できないこ

ともあると思われる。 我々は腹部のCT所見で、肺の癌

性リンパ管症を伴っている可能'性を示唆する所見がな

し、か検討した。

対象および検討項目(表1) 

対象は胃癌と診断されて1ヶ月以内に、胸部単純写

真と胸部CT検査で肺の癌性リンパ管症が疑われ、臨

床経過で診断された4例である。 I例は病理解剖で肺

の癌性リンパ管症と確認されている。 年齢は47から67

歳、男性3名 ・ 女性1名である。

検討項目は胃癌のCT所見 (胃壁の肥厚)、腹部の

リンパ節の大きさ・境界および分布、後腹膜腔のCT所

見である。

軟部陰影 なし

所見なし 不明注意)

軟部陰影 肥厚

軟部陰影 軽度肥厚

胃癌のCT撮像方法

水300mlを飲水後、抗コリン剤を筋肉注射した。 造

影 は Iopamidol 370を 60m!. 2ml! secと 40m!.

1.3ml!secで、注入 、または Iopamidol 300を 80m!.

3ml!sec と 60ml， 1.5ml!secで、注入した。 撮影は造影

剤注入60秒後より、スライス厚5mm ・テーブル移動

7mmのsingle helical scanで、行い、 5mm間隔で、再構成

した。 後期相は2分後よりlOmmスライスで揖像した。

画像の表示は原則として300WW/30WLで、行った。

結果(表2， 3)

胃壁は3例で' 10から 15mm前後の肥厚で、 1例は壁

肥厚が乏しかった。 局所リンパ節の腫大は主にlcm

前後で、リンパ節の境界は2例で不明瞭であった。 3例

で大動脈周囲までのリンパ節腫大があった。 後腹膜

腔のCT所見は、腹腔動脈 ・ 上腸間膜動脈根部周囲や

左副腎周囲の軟部陰影が認められた。 腎筋膜の肥厚

は2例に認められた。

考察

肺の癌性リンパ管症の成因については3つの説があ

る 1)-4)。①縦隔・肺門リンパ節にまず癌細胞は転移
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市
図1 (a-d) 症例1

1cm前後以下の広範なリンパ節腫大が存在し(細矢印)、腹腔動脈周囲(二重線矢印)と左副腎周囲(太矢印)に軟部陰影

が見られる。

し、リンパのうっ滞に伴って逆行性に進展する。②リ

ンパ行性に胸膜および胸膜下結合織に転移した癌細

胞が肺内リンパ管を通って、肺門リンパ節に向かつて

順行性に進展する。③肺に血行性に癌細胞が運ばれ、

末梢血管内に腫蕩塞栓を起こし、そこから癌細胞が隣

接リンパ管に浸潤する。 いまだ、定説はないが、剖検で

肺動脈に腫蕩栓を伴う例が多く、 ③の説を支持する報

告が多い1l. 2) 。 通常の肺転移と異なり肺に腫癌を形成

せず、そこからリンパ行性に浸潤しやすいと考えられ

る。 後腹膜リンパ節・リンパ管に転移した癌細胞が上

行性に胸管を経由して静脈角リンパ節に転移した後、

血行性に肺に運ばれ転移すると考えられている。

我々は、癌性リンパ管症を伴う胃癌はリンパ管内に

広がりゃすい性質があると考える。 このため、進行癌

の割に胃壁の肥厚は15mm以下で、あり、リンパ節の境

界が不明な例があったのもこのためと推測する。 リン

パ節の大きさはlcm前後まで、が多かった。 癌組織が

大きなリンパ節転移を形成する前に、リンパ管内に浸

潤すると考えられる。 斎田らも未分化型胃痛の後腹膜

リンパ節転移は境界不明瞭な癒合傾向のある小リン

パ節群を呈するとしている5) 。

小山らは転移性の癌性リンパ管炎を起こしゃすい胃

癌は、高度のリンパ管侵襲を示す胃癌で、原発臓器に

おいても既に癌性リンパ管炎を呈するものがあるとし

ている6) 。 伊藤らは、肺を含む多臓器の癒性リンパ管

症を起こす原発巣の大部分は胃癌でその大半は未分

化癌 ・低分化腺癌としている7) 。 斉藤らは低分化型胃

癌は、び、まん性腹膜播種をきたすlinitis plastica型 胃
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図2 (a-d) 症例3

胃壁の肥厚は軽度である(細矢印)。 左副腎周囲の軟部陰影(太矢印)と腎筋膜の肥厚(二重線矢印)を伴う。

癌と、高度のリンパ行性転移や癌性リンパ管症をきた

す型の2型に亜分類できるとし、後者にはIIc類似型や

3型が多いとし、今回の我々の検討と合致する8) 。

後腹膜腔のCT所見は、左副腎や腹腔動脈周囲の

軟部陰影、 腎筋膜の肥厚を認める例が多かった。 斉

田らは大動脈辺縁の不明瞭化のみが未分化型胃癌の

後腹膜リンパ節浸潤の所見の場合があるとしている5) 。

病理解剖された症例では、血管および、リンパ管内への

腫蕩の浸潤とリンパ管の閉塞にともなう周囲の浮腫お

よび反応性線維化を認めており、対応する画像所見と

考えられた。 これはあたかも後腹膜腔の癌性リンパ管

症と言える病態と考えられる。

結語

肺の癌d性リンパ管症を伴った胃癌患者の腹部CTを

検討した。 リンパ節腫大は主にlcm前後で、広範に分

布していた。 さらに後腹膜腔内への癌の浸潤やリンパ

のうっ滞を示唆する所見が認められた
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図3(a~d) 症例4

10~15mm前後の胃壁の肥厚がある(二本矢印 ) 0 1cm前後のリンパ節腫大が腹腔動脈周固まで・見られ(細矢印)、腹腔

動脈周囲(二重線矢印)と左副腎周囲の軟部陰影(太矢印)を伴う。

図3 (e,f) 症例4の病理像

術後24日後に死亡され、病理解剖が行われた。 後腹膜腔のリンパ管や血管内に癌細胞が浸潤しており (e) 、周囲の浮腫

や反応性の線維化も認められた。 肺動脈に腫痕塞栓像(二重線矢印)が見られるが、すでに周囲のリンパ管(矢印)にも癌

細胞が浸潤していた (t) 。

山一川
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