
病理の現場から：胃癌術後 11 年で発症した播種性骨髄癌症，肺腫瘍塞栓微小血管症の 1 剖検例 

図３　剖検骨所見
（A）肉眼像：骨髄には出血を伴った白色硬化性病変をびまん性に認める。
（B）骨髄には腫瘍細胞のびまん性浸潤を認める。（× 20）
（C）新生骨が増生する骨硬化所見を認める。（× 200）
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図４　剖検肺組織所見
　腫瘍塞栓を多発性に認める（矢印）（× 40）
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・心臓：250g
　右心室の拡張や肥大を認め，肺高血圧の所見と
考えた。
・脾臓：205g
　赤脾随にへモジデリン沈着と髄外造血巣が散在
していた。へモジデリン沈着は輸血の影響であり，
髄外造血巣は胃癌骨転移による骨髄造血領域の減
少によるものと考えた。
・肝臓：960g
　中心静脈中心性の類洞の軽度拡張を認め，肺高
血圧による右心負荷の影響と考えた。脾臓と同様
へモジデリン沈着と髄外造血巣を認めた。
・腎臓：右 110g，左 110g
　一部の糸球体毛細血管に少数の微小血栓形成を
認め，DIC に伴う血栓の残存と考えた。残胃に局
所再発の所見はなく，肺，骨髄以外の臓器やリン
パ節に再発・転移の所見は認められなかった。

2．病理解剖診断
【主病変】
1）胃癌（pT1b，pN1，M0）幽門側胃切除後  局所
再発及びリンパ節転移なし。
　a）播種性骨髄癌症
　b）�Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy

（PTTM）
【副病変】
1）右心室拡張 / 肥大（肺高血圧症）
2）DIC 治療後　腎微小血栓少数残存
3）随外造血　肝・脾
4）両側胸水（右 500ml，左 400ml）
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　本症例の骨病変は，印環細胞を伴った低分化腺
癌がびまん性に浸潤しており，間質線維性組織の
増生や新生骨形成をみる骨硬化所見を認めた。過
去に手術された胃癌との比較はできなかったが，
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図５　剖検肺組織所見
　PTTM による一連の変化が認められる。

（A）	肺動脈内に腫瘍細胞を認める。（× 200）
（B）	肺動脈内に腫瘍細胞とともに好酸性の fibrin 血栓を認める。（× 200）
（C）	内膜の線維増生により内腔の狭小化した肺動脈を認める。（× 200，EVG（エラスチカ・ワンギーソン）染色）
（D）	肺動脈内の器質化した血栓を認める（矢印）。血栓には所々に毛細血管が形成され再疎通像を認める。（× 100）

腫瘍塞栓

血栓形成 器質化，再疎通

内膜肥厚，内腔の狭窄（EVG染色）
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