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要旨

われわれは胃癌を原発巣とした転移性右房内JJ重傷の l例を経験したので報告する。症例は64才の男性。1992年より 当

院内科にで慢性C型肝炎で治療されていた。2000年12月頃より 、労作時の呼吸困難、食欲不振が出現 し、 心電図で心

房性期外収縮が認められたため、当科紹介となった。心臓超音波検査で右房内に表面不整な占拠性病変を認めた。JJ旬腹

部コンピューター断層撮影では右房、下大静脈、食道周囲、胃壁にかけて、連続性病変を認めたため、上部消化管内視

鏡検査を施行。胃休部から胃角音15にかけて巨大潰揚性病変 (組織診断は低分化型腺癌)が認められ、右房内腫筋の原発

巣が疑われた。その後、保存的に治療されたが、2001年3月に死亡した。

キーワ ード:胃府、転移性心臓JJ霊場、右房内腫j嘉

はじめに

悪性腫蕩の心転移は、 音Ij検例の10%前後に認められ

るが、消化器癌の心転移率は比較的少なく 、その中で胃

痛の心転移率は剖検例の 0 ~ 8% といわれている lト九

しか し、生前に心転移と診断される例は少なく 、報告

の多く が剖検時に認められたものである3)6)九 今回

われわれは胃癌を原発巣とした転移性右房内腫療の l

例を経験したので報告する。

症例

害 者:64歳、男性。

主 訴:労作時呼吸困難。

既往歴:1992年 より慢性 C型肝炎として内科で

投薬治療を受けていた。

家族歴:特記すべき事項無 し。

現病歴:2000年12月頃よ り、労作時の呼吸困難、

食欲不振が出現。心電図で心房性期外収縮を認め、

2001年 l月に当科紹介と なった。心臓超音波検査

にて右房内に表面不整な 占拠性病変を認めたた

め、精査加療目的で入院となった。

78 胃癒を原発巣とした転移性右房内l庫協の l例

入院時現症 :身長168.7cm、体重79kg、脈拍80/分 ・

不整、血圧136/66mmHg。限i験結膜に貧血あ り。IlR
球結jJ莫に黄痘な し。頚静脈怒張あ り。聴診では、)]$ラ

音を聴取せず、胸骨右縁第 2肋聞から第 3肋聞におい

てE音様過剰心音を聴取した。腹部異常所見なし。下

腿浮腫あり 。

入院時検査成績 (表 1):ヘモグロビン9.2g/dlと

貧血を認め、総 ピリル ピン値 ・アン モニア値 .CRP 

値の軽度上昇も認めた。j]重傷マ ーカ-AFPおよび

PIVKA 2はそれぞれ64.2ng/ml、11500mAU/mlと

著明な高値を示 した。

表 1 入院時検査成績

WBC 6910 /μl T-CI-IO 100 mg/cll 

RBC 336XlQ" /μl TG 64 mg/cll 

Hb 9.2 g/cll HDL 21 mg/cll 
Ht 27.2 % T-Pro 6.3 g/cll 

Plt 12.2XlQ" Iμl 
BUN 4 mg/cll 

GOT 34 IU/L Cr 0.6 mg/cll 

GPT 16 IU/L 
LDH 490 IU/L CEA 8.3 ng/ml 

CPK 131 IU/L AFP 64.2 ng/ml 

T-bil 1.5 mg/cll PIVKA2 11500 mAU/ml 
NH3 127 μg/cll 

CRP 2.9 mg/cll HCV(+) 
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図1 入院時心電図

入院時心電図 (図 1):正常洞調律、不完全右脚ブ

ロックで、 心房性期外収縮を認めた。

入院時胸部 X-p(図 2):心拡大 (CTR62%) と左

胸水を認めたが、肺野にはうっ l血 や :R:li Il!~移を示唆する

明らかな異常陰影は認めなかった。

心臓超音波検査 (図3):右房内に表面不整な、)]重

協を示唆する像 (6X 4 cm ) を認めた (矢 I~P ) 。 可動

性は認めたが、 三尖弁への i玩入は認めなかった。 Iy~ ら

かな心嚢液の貯留も認めなかった。
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図2 入院時胸部 X-p

臨床経過:入院後、原発巣精査のため胸腹部造影コ

ンピューター断層撮影 (CT)、Gaシンチを施行した。

造形 CTでは、肝臓内には11重傷像を認めなかったが、

右房から下大静脈まで陰影欠損を認め、連続 して)J釦庄

内、胃小湾側にかけて)陸揚像を認めた(図 4)(矢印)。

Gaシンチでは、胃の領域に集積が認められた (図 5) 

(矢印)。 後|ヨ、精査のため上部消化管内視鏡検査を施

行した (図6)。胃角部小母から胃休部後壁にかけて

ボールマン 4型を呈する巨大な潰協ー性病変を認めた。

B 

図3 心臓超音波検査

A:心尖部四腔断面 B:短軸断面
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図4 胸腹部造影 CT

図6 上部消化管内視鏡検査

80 11~';Ji~i を原発巣とした !Ili移性右房内 IJ重傷の l 例

図 5 67Gaシンチ

組織診断は低分化型腺癌であり 、右房内腫療の原発

巣を疑ったO 家族の希望もあり、保存的に自宅療養を

行っていたが、 2001年3月死亡した。

考 察

心!lii移の原発)J重蕩としては月ili癌、乳癌、悪性 リンパ

腫などの報告が認められるが、消化器癌は少ない1)刷HJl。

画像診断技術の発達により 心転移の診断は容易となっ

たが10)11)、早期診断はいまだ困難である。心電図所見

は洞性頻)眠、知!外収縮、心房組|動、伝導障害、低電位、

ST-Tの異常などが挙げられているが、 心転移に特異

的な変化はなく、いずれも 2次的な変化 と考えられ

る1)。 心転移に特徴的な臨床徴候がないため、画像診

断を組み合わせて総合的に診断する必要がある。

心房内腫壌の発生過程に関しては、時に下大静脈に

腫療が存在せず、あるいは浸潤形式が非連続性である

ことから、腫傷塊が原発巣から、 心房に遊)1J1tしたと想

定される症例 も報告されている 12)ヘ しかし、本症例

で臆傷は胃原発巣と連続して腹腔内および下大静脈に

存在したことから、胃癌が直接、腹腔内、 下大静脈に

浸潤し、 心房内にまで進展したものと考えら れた。

右房内腫蕩浸ir~~J は剖検で初めて見つかることが多い

が、初発症状としては浮)臣、腹水、Jj刊重大、頚静脈怒

張、倦怠感といった右心不全症状が最も多い川。 本症

例でも、浮腫、頚静脈怒張、全身倦怠感、食欲低下が
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認め られた。

また、悪性腫傷の心転移検出のき っかけ となっ た心

臓超音波検査は、非侵襲的で繰り返し施行可能であ

り、今後ますま す利用価値の高い検査法と なるものと

考え られた。

おわりに

胃痛を原発巣と したI/li移性右房内)]重傷の l例を経験

した。胃癌の直接浸潤による右房内転移は稀と思われ

た。本症例の経験から悪性腫傷の心臓転移検出に心臓

超音波検査は有用 と思われた。
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A Case of Metastatic Right Atrial Tumor from the Gastric Cancer 
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1) Division of Cardiology. Tokushima Red Cross Hospital 

2) Division of Internal Medicine. Tokushima Red Cross Hospital 

A 64-year-old man with chronic hepatitis C admitted to the hospital with complaints of dyspnea on exertion 

and anorexia. Ultrasonic cardiography demonstrated a solid mass with a rough surface in the right atrium 

Since a compllted tomography showed the tumor extending from the right atrillm to the stomach， upper 

gastrointestinal endoscopy was undergone. Encloscopy revealecl a giant ulcerative lesion from the bocly to the 

anglllus of the stomach. Endoscopic biopsy specimens from the lesion showecl poorly differentiatecl tublllar 

adenocarcinoma 

1司Te c1iagnosed the case as carcliac metastasis of the right atrium from gastric cancer. 
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