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緒  言

従来,胃 神経性腫瘍は神経線維腫 Neuronbromと呼ば

れていたが,191o年 Verocayl)は,こ の腫瘍の発生母地

が SchwallII鞘の細胞であることを明らかにし,以 来神

経韓腫 Neurinomと呼ばれるようにもなつた。

臨床的 には, この腫瘍は術前診断が極めて困難であ

り, また稀なもの とされている。本邦では, 今までに

100例を越える報告例がみられ,大 きさは最大径10cm以

内が通例である.

最近,わ れわれは,胃 外性に発育した巨大な胃神経鞘

腫の 1例を経験し,胃 亜全易」術を施行し全治せしめたの

で,文 献的考察を加えて報告する.

症  例

患者 :38才,男 ,設 計士.

主訴 :貧血,心 寓部痛,腹 部腫瘤.

現病歴 :昭和49年 1月14日貧血発作で倒れ,某 医院に

入院し輸血をうける.1月 21日心笛部痛出現し,同 時に

心笛部の腫瘤に気づき当科を受診した。外来で胃X線 ,

内視鏡検査を行い胃粘膜下腫瘍の診断で, 2月 5日入院

した.

既往歴 :昭和32年,虫 垂切除を受けているほかに,特

記すべきことなし.

家族歴 :両親lHl胞に遺伝的疾忠もなく,特 記すべきこ

となし.

入院時所見 :体格栄養中年度,皮 膚やや貧血様,眼 険

結膜もやや貧血気味である。頚部,腋 寓,嵐 径部などの

リンパ節はとくに触知せず,心 ,肺 には異常所見を認め

ない.体 温36.8°C,脈 拍86で整,緊 張良好である.血 圧

134～94mlllHg.赤血球数 36_9X104, 白血球数6500,ヘ

モグロビン10,4 g ldl,ヘマ トクリット値30%,血 策賓白

量 5 3g dl,A/G比 1,0,肝機能は正常,尿 にも著変な

く,糞 便潜血反応は,ベ ンチジン反応強陽性,グ アヤッ

ク反応陽性であつた。

腹部所見 :腹部は,ほ 平ゞ坦,軟 であるが,心 笛部に

小児頭大の表面平滑,境 界明瞭,弾 力性柔軟で,皮 膚と

の癒着はないが,あ まり可動性のない腫磨を触知 した。

肝を,右 季肋下に 1横指触知するほか,陣 ,腎 は特に触

知しない.

冒X線 所見 :背臥位 (図1)で ,胃 体中部から前庭部

にかけ,半 球状の表面平滑な粘膜下腫瘍と思われる陰影

欠損像を認めた。腹臥位 (図2)で も,同 様の所見を呈

するが,表 面はやや組造で,一 部に潰瘍形成を思わせる

像を認める.

胃内視鏡所見 :胃体中部後壁から大弯にかけて粘膜下

腫瘍を思わせる巨大なもり上 りがあり,そ の一部は半球

状に胃内腔に突出して約
1/2を

占居していた.基 部は広基

性で,bridging foldを有している。表面は暗赤色で,そ

の頂点に潰瘍形成が 認められた.生 検では,GrouP Iで

間葉系異型組織は認められなかつた。

以上の所見より,胃 体部後壁に発生した胃粘膜下腫瘍

と診断したち

手術所見 :昭和49年2月21日,NLA気 管内全身麻酔

下に,上 腹部正中切開で開腹すると,創 全体におよぶ大

綱に被われた巨大な腫瘤が認められた。腹水はとくに認

めな 、ヽ 前面の大綱を易1離すると,巨 大な腫瘤は長さ約

2～ 3 cmの有茎部分を経て,冒 後壁に連結していた (図

3).腫瘤は充実性の硬い部分と襲胞性の軟い部分とから

なり,赤 味がかかつた液体が透見できる.腫 瘤後面は結

腸間膜に堅国に癒着してお り,同 部を剣離し,腫 癒を含

め一塊として胃亜全易J術を施行した。とくに所属 リンパ
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図 1 背 臥位胃X線 像

図 2 腹 臥位胃X線 像

節の腫脹は認められなかつた,

摘出標本所見 :摘出胃の小弯側を切開すると,胃 体部

後壁に大きさ7 cm×5 cm×2.5伽の胃粘膜に被われた半

球状の充実性の硬い腫瘤を認め,腫 磨部頂フ点の胃粘膜に

は小潰場が認められた。腫層の割面をみると,胃 内に突

出した腫層は充実性で胃粘膜と明瞭な境界をもつている

111(617)

図3 術 中所見 (胃壁と腫着の連続を示す)

が,筋 層とは明瞭な境界 を もたず 2～ 3伽 の茎部を経

て, 胃外性に大きさ26cm X 17cm X 6 cm, 重さ2150grの

腫感と連結していた。胃外性に発育した腫瘤部分は,完

全に茉膜に被われ,そ の割面では,大 小多数の襲胞が///

成され,ゼ リー状の半透明物を認めた (図4).

組織学的所見 :胃壁の内外腫磨部分ともにに同一の組

織像を呈し,定 型的な柵状配列は認め難く,精 円形の核

を有する紡錘形の細胞が粗造な網目構造を作つており,

図4 摘 出標本 (胃内座を開く)
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表 1 胃 神経性腫瘍の性別,年 令別頻度

によつても異なるが,約 90数例 の資料について検討す

る.

欧米でも,Palmerゆ は, SChWallnOma 181例,Neuro_

ibroma 41例,Recklinghausen病の目分症28例,そ の他

13例の計 263例について集計報告している。

性別頻度 :Palmer3)によれば,記 載の明らかな SChW‐

aanoma l13例中,男 41例 (36%),女72例 (64%),Neur_

oibroma 26例中,男 14例 (54%),女 12例 (46%)と な

つている.

われわれの集計 では,記 載の明らかな神経鞘腫82例

Ⅲ,男 32例 (39%),女50例 (61%),神経線維腫14例中,

男9例 (64%)女 5例 (36%)で あつた。これら神経鞘

腫,神 経線維腫を合計した神経性腫瘍では,男 41例 (43

%),女 55例 (57%)と ,女 性がやや多くなつている。

年令別頻度 :Palmerいによれば,若 年者から老年者ま

での全年代に亘つているが,と くに40～50才代に多いと

述べている.

われわれの集計では (表1),40才ないし60才代までの

年代に多く,や や高令者の多くなつている.本 邦の最年

少例ゆは,14才 女子にみられた胃神経鞘腫であり, 最年

長例"は ,75才 男性の胃神経鞘腫である.

主訴 :Palmer"は ,大 出血,慢 性腹痛,腹 部腫瘤が重

要症状であると述べている.

われわれの集計でも (表2),ほ ゞ同様 に大出血,腹

また脂肪変性に陥つている部分が多数認められ,胃 神経

鞘腫の Antoni B型と診断された (図5).襲胞は変性に

よつて生じたものと考えられ,悪 性像は認められなかつ

亨(二.

考  案

胃神経性腫場は,古 くは未精神経の結合織性分である

内神経輸ないし外神経斡から発生した線維腫と考えられ

神経線維腫 Neuroibromと呼ばれていた,

1909年MassOnのは,SChWamomeの 語を提唱し,そ の

後 Palmer3)も,こ の語を用いている。1910年VerOcayl)

は,さ らにこの腫瘍の発生母地を系統的に検索し,神 経

の回有成分である SChWann鞘 の細胞であることを明ら

かにし,そ の後神経鞘腫 Neurinom,Schwannom,などと

呼ばね夕るようになつた。

本邦では,緒 方。によれば,Neuroibromも Neurinom

もともに神経線維腫となり不都合なため,仮にNeurinom

を神経鞘腫と意訳しておくとある.

一方,赤 崎
5)によれば, 神lIC線維腫は皮下に多発性に

みられ, そ の存在部位は太い神経と無関係 なことが多

く,時 に悪性化する.と ころが神経鞘腫は脳脊髄神経の

根部または比較的太い神経から発生し,単 発性であり,

悪性化は極めてまれである。その組織学的特徴は,前 者

では,そ の腫瘍細胞は線維細胞と区別しにくく,間 質に

膠原線維は少なく,そ の代 りに Van,Cieson染色で黄染

する繊細な線維が縦横に走つているのが認められ,時 に

は腫瘍内部に細い神経線維が認められる.後 者では,束

状型 (AntoniのA型 )と 網状型 (AntoniのB型 )の モ

ザイクをなすことが多い・束状型の部では,核 の柵状配

列や,核 の観兵式配列が認められ,細 胞関には嗜銀線維

がかなり豊富に認められる。網状型の部分は,束 状型の

変性によつて,腫 瘍細胞は粗造な網目構造を呈している

となつている.

以下,わ れわれの集計しえた症例について文献的考察

を加える.

発生頻度 :胃神経性腫瘍は,Palmerめによれば,18,2

76例の剖検例中に,わ ずか 3例 (0016%)と 報告し,

また 4,806例の胃腫場の手術例中には, 5例 (0.1%)

と報告 している。 大井
6)は,全 国 の非癌性胃腫瘍総数

1,484例中に,胃 神経性腫瘍は,27例 (1.8%)で ,胃

肉腫は 257例 (17.3%)で あると報告している.

われわれは,昭 和13年に細サ||のが 剤検で, 胃神経鞘

腫の 1例を報告して以来,昭 和48年1月までに表 1の如

く,神 経鞘腫 103例,神 経線維腫22例 (うちvOn_Reckl‐

inghausen病の冒分症 1例を含む)の 計 125例を集計し

た.し かしながら記載内容の不明な報告例もあり,項 目

神経線維腫

50(61%)

82(100%) 14(100%)

12(13%)

27(28%)

4(4%)
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表2 胃 神経性腫瘍の主訴

痛,腹 部腫瘤が,そ れぞれ23%の主訴としてみられ重要

である。しかしながら近年にいた り,主 訴がなく腎集検

にて発見されたものが 9例 と多くなつていることも時代

の進行といえよう.

術前診断 :Palmer3)によると,X線 診断で胃腫瘍が,

上皮性のものか,あ るいは非_L皮性のものかの診断はそ

れほど難しくはないが,非 上皮性であるSChWanno■laの

術前診町例は 1例もなく極めて困難であると報告してい

る し かし,中 心の演瘍形成は,SCll■annoma鑑 ,U上の

1所見であると述べている|わ れわれあ症例も,後 で考

えれば,こ 加ンに相当するかも知れない.NlurOibro中aで

も同様であるが,皮 膚に典型的な Recklingllausen病の

ある31才の白人男性について,内 視鏡的に診断のついた

1例を報告している.

われわれの集計では,3例 に術前診断のついた例があ
つた,1例 1のは,特 有なX線 像より神経線維腫と診断さ

れ, 1例 11)は,BiOPsyで 神経輪腫と診断されたが, 肝

転移で不幸な転帰をとつた例である。さら|に1例
12)は,

「自祝下生検にて胃神経線維艦と診断された例である.
一般に,術 前診断は,ほ とんど粘膜下腫瘍,胃 史性腫

瘍,胃 府,胃 腫瘍,用 ポリープなどと診断され,潰 瘍形

成のあるものは多く胃潰場と診断されている。

胃肉腫の術前診断率は, 大井
6)によれば 9。3%と なつ

ている。

発育型式 :Palmer"の集計した 183例についてみる

と,粘 膜下型が 115例で約
3/4と

多く,つ いで爽膜下型49

frlでこれにつぎ筋層内型は19例でもつとも少ない。

われわれの集計でも,粘膜下型が,約 3/4以上を占め,

残りが装膜下型で,筋 層内型は1例もなかつた。山形
13)

― ‐ |1               113C19)

は,発 育型式を,内 胃型,外 胃型,混 合型,胃 壁内型の

4型 に分けている。われわれ夕の集計を,こ の4型 に分け

てみると (表3),内 胃型55例 (59%),外 胃型27例 (29

%),混 合型 6例 (6%),胃 壁内型 6例 (6%)と なつ

ている 大 井
6)による胃肉腫の発育型は, 胃壁浸潤型が

306%と 多くなつているのに対比させると興味深い.

表3 胃 神経性腫瘍の発育型

神経鞘腫 神経線 計 (%)

内 型 55(59%)

外  胃  型 3 27(29%)

混  合  型 ( 6フど)
胃 壁 内 型 5(6%)
/」ヽ 討 93(100%)

不 明 9

計

占居部位 :Palmerりによると,胃 体部が53%を 占め,|

ついで前庭部の22%,底 部の15%となり,小 弯側より大

弯側に多く,前 壁より後壁に多い傾向があると報告して

いる.

われわれの集計例を,発 育型式と占居部位との関係を

上,中 , 下の3部位よりみたものと, 大弯,小 弯, 前

壁,後 壁よりみたものを表4に示す。このさい,占 居部

21(23%)

9(10%)

2(2%)

3(4%)

9(10%)

内胃型 外胃

麦 4 胃 神経性腫瘍の占居部位

(多発例を含む)
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位は,腫 瘍の多発したものをそれぞれ 1コ宛にみたので    さ らに,木 滑
1つは内視鏡的に 4年間観察し,悪 性化し

総計 132個となつている。中部に45個 (49%)と 多く,    た 症例を報告している。

上部27個 (29%),下 部20個 (22%)と なつている。また 結  語

大弯,小 弯,前 壁,後 壁には,そ れほど差はなく,小 弯    術 前診断困難である冒神経鞘腫の 1例について報告し

に多少とも多い傾向がみられる。これらの占居部位の頻   た 。本例は,胃 粘膜下腫瘍の診断で手術したが,極 めて

度は,胃 における神経の分布とある程度の相関関係があ   巨 大な胃外性発育型式をとつた症例で今までの報告例で   ｀

るものと考えられる. は最大のものと思われる。

また,胃 肉腫
6)で

も, 中部に43.5%と 多く,や はり小    本 邦における胃神経輔腫の報告例は,約 130例に達す

弯側に多くなつている。 るが,こ れらを集計し各項目について分析検討した。一

大きさ :Palmerめによると,最 大径 lc□から15cmにわ   般 に,内 胃型で胃中部に好発し,大 きさは5 cm前後のも

たたるものが,大 部分で,最 大径 3.lcmから5 cmの胡桃   の が多く,悪 性化は比較的まれである.

大から鶏卵大のものがもつとも多い。最大径32cmの重さ    (本 論文の要旨は,第 136回日本消化器病学会関東甲信

6000grの報告例もある。

われわれの集計では (表5),最大径1lcmから5 cmまで

越地方会において発表した。)

文  献
が約

2た
を占める。最小例は,戸 村

15)の
報告による 0.3X     l)verOCay2 J.: Zur kenntnis der“

Neuro住
0.2鋤×0.2cmの内胃型のものであり。最大例は,わ れわ      broma."Beitr.z.path.Anat.u.z.allg.Path.,

れの症例で,26cm×17cm×6 cm,重さ2150grでぁつた.      48:1 69,1910.

表 5 胃 神経性腫瘍の大きさ

型 式 内胃理 特胃型 昆合理
壁
型

胃
内

不 明 計

例 数

最大＼
ネ 伽

6 5 125

3 1

1 . 1～ 3 . 2  1
3 . 1～ 5 . 1 2 1

5.1～ 7. 2

7.1-10. 6 1

10.1-151 5 7 2

15.1-20. 1 1

20.1-25.

25.1- 1 1

計 5

不  明 1

個 5

(多発例を含む)

大井いによる胃肉腫では, 5 cm未満が1/3で5 cnから15

cDに亘るものが2た
を占め,神 経性腫瘍に比して大きい傾

向がある.

悪性化 :われわれの集計例の中では6例に見られ,い

ずれも神経輸腫であり約 6%が 悪性化したことになる。

八重樫
16)は,胃 外性に発育した23cm×20cm X llcmの大

きさの悪性化例を報告しているが,木 滑
1のは,胃 内性に

lcmX lcmの悪性化例を報告しており,大 きいものに悪

性化の傾向があるとはいえない.ま た病悩期間では,洲

崎
13jは

術後 2年での悪性化例を,出 日11)は入院後 1年 8

カ月後に死亡した悪性化例を報告している.
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