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横浜医学，₆₈，₁₁⊖₁₅（₂₀₁₇）

はじめに

　腹膜偽粘液腫（pseudomyxoma peritonei）は発症率が₁₀₀
万人に一人と報告されており，稀な疾患である．原発巣
は虫垂や卵巣が多く，腫瘍粘液成分の破綻により粘液産
生腫瘍細胞が腹腔内に流出し，ゼリー様物質が腹腔内に
充満する病態が考察されている₁）．今回我々は壁進達度
SMのS状結腸癌原発と考えられる腹膜偽粘液腫を経験し
たため，文献的考察を加え報告する．

症　　例

　患者：₆₈歳女性

　主訴：腹部膨満感，食思不振
　既往歴：虫垂切除術（幼少期），胃潰瘍に対して幽門側
胃切除術（₂₀₁₀年）
　家族歴：特記すべきことなし
　現病歴：₂₀₁₅年₁₀月頃から腹部膨満感を自覚した．₂₀₁₆
年 ₁ 月に近医を受診し超音波検査で腹腔内に多量の液体
貯留を指摘され，当院を紹介受診した．
　現症：身長₁₅₆．₇㎝，体重₄₀．₆㎏，vital signsに特記す
べき異常なし．るい痩が著しく，腹部は著明に膨隆して
いたが，圧痛は認めなかった．
　血液生化学所見：Hb₇．₄g/dL，Alb₂．₀ g/dLと，貧血，
低アルブミン血症を認めた．CEAは₃₃．₈ng/ml，CA₁₉- ₉
は₄₈．₅U/mlと腫瘍マーカーの上昇を認めた．
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症例報告

要　旨：症例は₆₉歳女性．腹部膨満感と食思不振を主訴に他院を受診し，るい痩と腹水貯留を指摘さ
れ₂₀₁₆年 ₁ 月に当院紹介となった．腹部CT検査では腹腔内に大量の腹水貯留を認めた．大腸内視鏡
検査ではS状結腸に ₁型病変を認め，同部からの生検はGroup ₅ （tub ₁ ）であった．患者は虫垂切除
の既往があり，両側卵巣に異常は認めなかった．以上からS状結腸癌原発の腹膜偽粘液腫を疑い，手
術の方針とした．術中所見では腹腔内に約₄．₈kgのゼリー状腹水が貯留しており，小結節性病変が散
在した．可及的に摘出し大量洗浄を施行した．S状結腸周囲には特に多くの結節性病変とゼリー状物
質が付着していた．D ₃ 郭清を伴うS状結腸切除術を施行した．病理組織検査の結果はS，type ₁ ，₃₀
×₂₅㎜，tub ₁ >muc，pT ₁ （SM），ly ₀ ，v ₀ ，pN ₀ （ ₀ /₃₇）であった．検体漿膜側や摘出した腹水
中にも同様の腫瘍細胞が存在し，いずれにおいてもS状結腸癌と同様にCK ₇ （－），CK₂₀（＋），
CDX- ₂ （＋）であった．S状結腸癌原発の腹膜偽粘液腫と診断した．KRAS mutation（＋）（codon₁₂; 
G₁₂D）であり，術後はSOX+BVの化学療法の方針とし，現在術後 ₁年無増悪経過中である．S状結
腸癌原発の腹膜偽粘液腫は稀であり，更に壁進達度SMの報告は本邦では無いため，報告した．

Key words: S状結腸癌（Sigmoid colon cancer），腹膜偽粘液腫（pseudomixoma peritonei），
 壁進達度SM（submucosa depth of invasion）

壁深達度SMのS状結腸癌原発の腹膜偽粘液腫の一例
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　腹部単純X線検査：明らかなイレウス像は認めなかっ
た．腹部全体で透過性の低下を認めた．
　腹部超音波検査：広範な低エコー域を主とし，穿刺で
は黄褐色のゼリー状腹水を採取した．細胞診結果は
class ₂ であった．
　腹部CT所見：腹腔内に広範な low-density areaを認め
た．S状結腸周囲やダグラス窩に乳頭状、索状の軽度high-
density areaが散在していた（図 ₁）．
　PET CT検査：CT検査での索状影の部分に一致して異
常集積を認めた．S状結腸周囲にはSUV max₁₆．₅₈と，特
に強い集積を認めた（図 ₁）．
　大腸内視鏡検査：S状結腸に ₁型病変を認めた．同部
からの生検結果はGroup ₅ ，tub ₁ であった（図 ₂）．
　経膣超音波検査：子宮，両側付属器に特記すべき異常
なし．
　以上よりS状結腸癌，腹膜播種の疑いと診断した．腹
腔内病変については他悪性腫瘍による腹膜播種病変の可
能性も否定できないが，栄養状態も悪く，診断目的も含
めた早期介入が必要と考え，₂₀₁₆年 ₂ 月に手術を施行し

た．
　手術所見：腹腔内には多量の黄色ゼリー状腹水が充満
し，灰白色の乳頭状結節が散在しており，特にS状結腸
周囲には多くの結節が付着していた．子宮や両側卵巣，
回盲部周囲には異常を認めなかった．腹水と結節性病変
を可及的に除去し，約₄．₈kgを摘出した．大網を切除し
た後に，多量の生理食塩水で腹腔内を洗浄した．S状結
腸以外で腹腔内に原発巣を疑う所見はなく，D ₃ 郭清を
伴うS状結腸切除術を施行した（図 ₃）．
　病理組織学的所見：S状結腸に高分化腺癌を認め，壁
深達度はSMであった．その浸潤部にわずかな粘液成分
を伴っていた．また周囲の漿膜にS状結腸癌の粘液成分
と極めて類似した粘液癌の付着を認めた（図 ₄）．両者の
明らかな連続性は認められなかったが，免疫染色の結果
は両者ともCK ₇ （-），CK₂₀（+），CDX- ₂ （+）であり
形態も極めて類似していることから，S状結腸癌原発の
腹膜偽粘液腫と考えられた（図 ₅）．最終診断はS，
type₁，₃₅×₂₅mm，tubi>muc，pSM，ly ₀ ，v ₀ ，PM ₀ ，
DM ₀ ，RM ₀ ，pN ₀（ ₀ /₃₇），pP ₃ ，sH ₀ ，cM ₁ a: fStage

図 ₁　術前腹部造影CT検査所見とPET-CT検査所見
a： 造影 CT検査では，多量の腹水と，S状結腸周囲や左側腹部の索状乳
頭状影（矢印）を認めた．

b： PET-CT検査では，S状結腸周囲（矢印）に，特に強い集積（SUV 
Max ₁₆.₅₈）を認めた．

図 ₂　術前下部消化管内視鏡検査所見
S状結腸に type ₁ 病変を認めた．

図 ₃　切除標本所見
a：粘膜側には type ₁ 病変を認めた．
b：漿膜側には播種結節と大量のゼリー様物質が付着していた（矢印）．
c：漿膜側に付着していた播種結節．

図 ₄　病理組織学的所見
a： 病変の HEマクロ像．tub ₁ 病変と，深部に muc病変が存在した（矢印）． 
漿膜側には，S状結腸癌と極めて類似した癌細胞塊を認めた（丸印）．

b：表層の tub ₁ 病変．
c：深層の muc病変．
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S状結腸癌原発の腹膜偽粘液腫の一例

Ⅳ，fCurC．
　術後経過：術後経過は良好で，術後₁₇日目に退院した．
KRASはmutant type（codon₁₂;G₁₂D）であり，術後化学
療法として術後₅₆日目からSOX+Bevacizumab療法（S- ₁  
₁₀₀mg/body，L-OHP ₁₇₀mg/body，bevacizumab ₂₈₀mg/
body）を開始した．現在₁₃コースを終了し、術後₁₂ヵ月
無増悪経過中であり，同化学療法を継続している（図 ₆）．

考　　察

　腹膜偽粘液腫は₁₈₄₂年に初めて報告され₂），腹腔内に
ゼリー状物質が貯留する状態を指す．発生頻度は₁₀₀万人
に ₁人とされる．原発巣の種類や良悪性は問わず₃），虫
垂と卵巣が ₉割以上を占め，このため女性に多いとされ
る₄  ， ₅）．その他の原発巣として胃，空腸，結腸，膵，胆

道系，尿路系，子宮などが報告されている₁）．結腸の報
告は稀で，医学中央雑誌で「腹膜偽粘液腫」，「結腸」を
キーワードに₁₉₈₃年から₂₀₁₅年までの期間で検索したと
ころ，₁₂例の報告があり，うちS状結腸原発は ₅例であっ
た（会議録を除く）₁）， ₆－₁₆）（表 ₁）．
　疾患の機序として，粘液瘤の破綻により粘液や粘液産
生細胞が腹腔内に流出し，貯留・増殖する病態が考察さ
れている．このため必然的に原発巣の壁進達度は深いこ
とが多いと予想される．実際に過去の結腸報告例の殆ど
が原発巣の壁深達度はSE以深であった₁）， ₆－₁₆）．また術
後に腹膜偽粘液腫として再発したとの報告も散見され
た．本症例ではS状結腸癌の壁進達度はSMであり，同病
変が破綻し腹腔内と交通した所見も確認できず，さらに
脈管侵襲やリンパ節転移も陰性であった．しかしながら
播種結節がS状結腸病変と極めて類似した形態や染色様

No 著者 報告年 年齢 性別 原発巣 深達度
₁ 宮越 ₁₉₈₇ ₈₀ M 横行結腸 SI

₂ 西原 ₁₉₉₅ ₇₁ M 上行結腸 SI

₃ 丸澤 ₁₉₉₆ ₆₁ M S状結腸 SI

₄ 阪田 ₁₉₉₈ ₇₇ F S状結腸 NA

₅ 竹村 ₁₉₉₈ ₆₃ M 上行結腸 NA

₆ 寺邊 ₂₀₀₂ ₅₉ F S状結腸 SE

₇ 廣川 ₂₀₀₄ ₅₅ F 上行結腸 SI

₈ 畠野 ₂₀₀₄ ₄₄ F 盲腸 NA

₉ 間宮 ₂₀₀₆ ₆₈ F 上行結腸 SI

₁₀ 河野 ₂₀₁₀ ₇₉ M S状結腸 SE

₁₁ 香山 ₂₀₁₁ ₃₄ F 横行結腸 NA

₁₂ 加賀 ₂₀₁₄ ₆₂ F S状結腸 SI

NA : Not available

表 ₁　本邦における結腸原発の腹膜偽粘液腫の報告

図 ₆　治療経過と腫瘍マーカーの推移
術後腫瘍マーカーは一時増加傾向となったが，SOX+BV開始後は一貫し
て上昇を認めていない．

図 ₅　播種結節の免疫染色所見
いずれも S状結腸癌と同様の免疫染色結果であった．
a：HE染色．
b：CK ₇ 陰性．
c：CK₂₀陽性．
d：CDX- ₂ 陽性．



14

風　間　慶　祐，他

式を示しており，臨床上他に原発巣として疑われる病変
が存在しないため，同部を原発巣と診断した．スライド
作成の影響による所見の見落としを否定はできないが，
いずれにせよ極めて微細な因子により腫瘍細胞が腹腔内
に流出する機序が存在することが疑われる．
　腹膜偽粘液腫の治療は外科的切除が最も有効とされ
る．Sugarbakarらは，原発巣の他に，広範な壁側腹膜，
臓側腹膜を切除する術式を肉眼的完全切除手術
（cytoreductive surgery:CRS）として提唱している₁₇ ，₁₈）．さ
らに腹腔内温熱化学療法（Hyperthermic Intraoperative 
intraperitoneal chemotherapy:HIPEC）を併用すると，重篤
な合併症の発生率は₂₀%を超えるものの，₇₀～₈₀%の ₅
年生存率が得られることが報告されている₁₉ ，₂₀）．原発巣
の悪性度により予後は異なるが，大腸癌腹膜播種として
の治療法という観点からも，同方法は注目されており，
オランダで施行されたRCTでは，CRS+HIPEC群の生存
中央値は₂₂．₃ヵ月で，CRS+全身化学療法群の₁₂．₆ヵ月
よりも有意に良好であったことが報告されている₂₁）．
FrankoらはCRS+HIPECに全身化学療法を加えることで，
さらに良好な成績を報告している₂₂）．本邦では米村らが
同治療を推奨しているが，適応の厳密な設定や，手技習
熟の重要性についても同時に指摘しており₂₃），本邦にお
いてCRS+HIPECを専門的に施行している施設は数少な
いのが現状である．当施設はHIPECを導入していない
が，患者が当施設での早期の治療を希望され，前述の内
容の治療を施行した．
　全身化学療法に関して，結腸原発の腹膜偽粘液腫に対
する確立した regimenは存在しない．本症例では術後初回
のCT検査で評価病変は指摘できなかったが，CurCの手
術と考え分子標的薬を含めた全身化学療法の施行を選択
した．賀来らは本症例と同じく L-OHP， ₅ FU，
bevacizumabuの全身化学療法を施行し良好な治療成績を
得たことを報告している₁₆）．特に腹膜偽粘液腫に対する
分子標的薬の使用の報告は極めて少なく，今後の症例集
積や治療開発が待たれる．
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Abstract

A CASE OF PSEUDOMYXOMA PERITONEI DERIVED FROM SIGMOID  
COLON CANCER WITH INVASION TO THE SUBMUCOSA

Keisuke Kazama ₁ ）, Manabu Shiozawa ₁ ）, Tetsuta Satoyoshi ₁ ）, Yosuke Atsumi ₁ ）, Daisuke Inagaki ₁ ）,  

Akio Higuchi ₁ ）, Masaaki Murakawa ₁ ）, Toru Aoyama ₂ ）, Naoto Yamamoto ₁ ）, Takashi Oshima ₂ ）,  

Yasushi Rino ₂ ）, Soichirou Morinaga ₁ ）, Munetaka Masuda ₂ ）

₁ ）Kanagawa Cancer Center, the Department of Gastrointestinal Surgery 
₂ ）Yokohama City University Hospital, the Department of Surgery

　A ₆₉-year-old woman with abdominal fullness and emaciation was referred to our hospital in January ₂₀₁₆. 
Abdominal Compted Tomography demonstrated massive ascites. Colonoscopy showed a type ₁ tumor of the sigmoid 
colon, and pathological analysis of biopsy samples suggested well-differentiated adenocarcinoma. She had a medical 
history of appendectomy, and ultrasonography showed no evidence of tumor in the ovaries on either side. We 
performed surgery under a tentative diagnosis of pseudomyxoma peritonei derived from the sigmoid colon cancer.
　The abdominal cavity was filled with a large amount of gelatinous ascites and nodules of dissemination, allowing 
definitive diagnosis of pseudomyxoma peritonei. We removed as much ascites as possible, and sigmoidectomy with 
D₃ lymphadenectomy was also performed.
　Histopathological examination of the resected specimen confirmed well-differentiated adenocarcinoma with a 
small amount of mucinous adenocarcinoma in the sigmoid colon tumor. Tumor invasion extended to the submucosa, 
and similar adenocarcinoma was seen on the serosa of the sigmoid colon. Cancer cells from both areas showed the 
same immunostaining findings (CK₇-negative, CK₂₀-positive, CDX-₂-positive). Sigmoid colon cancer was 
therefore considered to be the origin of pseudomyxoma peritonei.
　SOX (S-₁, L-OHP) + bevacizumab was used as chemotherapy, achieving progression-free survival for ₁₂ months.
　We report this first case of pseudomyxoma peritonei derived from sigmoid colon cancer with tumor invasion to 
the submucosa.




