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胃外増殖型胃癌―自験例 6例 を中心とした

本邦報告21例の検討
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過去13年間に当教室において胃外増殖型目痛 6例を経験した.本 臓瘍は胃病の発有形態として比較的稀

な型であり,報 告例も少ない。

今回,自 験 6例および本邦報告例の21例について,臨 床的病理組織学的に検討した。まず臨床所兄とし

て腹部腫瘤を触れるものが多く,そ の診断は容易ではないが,触 診が重要な手段であると考えられた。好

発部位は幽門前庭大弯側であり,肉 眼所見は日外発育部は良く被包され,常」面の充実性結節模様を示すも

のと,高 度の壊死による婁腫状のものがみられた.組 織型は多様であつたが,一 般に磁様の構造と脈管侵

襲の強いことが共通した特徴であつた.

I は じめに 型のlX~分はなく,ゎ が国の日痛研究会規約
力のなかでは

胃肇外への発育を主とする,いわゆる骨外増殖型胃癌   稀 なる型としてV型 のなかに含まれている。        ,

は,胃癌の発育形態としては比較的稀な型であり,そ の    文 献上,晴外増加型日用の記載はK■oflachゆ(1926)
文献記載211も意外に少ない。 の報告が最初で,木 邦では生方 ・永ガtつの報告をはじめ

胃悪性腫瘍のうち,胃 肉腫 の 肉眼的分類では Konje,   と して21T//11(妻1)を 数えるが,本 型F痛 の臨床ならび   ・
tZney'により Exogastrische SarkOmcが記載 されてお   に 病理組織学的な特性についてはなお充分な検討がなさ

り,事 実,胃 原発平滑筋肉臓などのなかにこのような目   れ ていなぃ。

外発育を伴うものが時々経験されている。 今回,わ れわれは教室において過去13年間に経験した

胃痛の場合は, 進行胃痛 の 肉眼分類として BOrrman   6例 (表2)の 日外増加型言lr flを中心に,臨 床的 ・病理

分類が広 く用いられるが,こ れは胃粘膜面の変化および   組 織学的に右子の検討を加えたので報f午する.

胃壁内浸潤を主とする分類であるため)と くに日外増加 1玉 症 例呈示

症例 1 54歳 ,男 .

主訴 :右下腹部腫瘤.

現病歴 :約 8カ月前より右下腹部に鶏卵大の腫瘤があ
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表 1 本 邦胃外増殖型胃病報告例
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50(29′1)

り,軽 度の全身俗怠感,食 思不振を伴つていた。

il消クト公誰 9巻  3号

nocarcinomaで,腫 瘍組織内への出llllが著しく,問 質に

乏しい.問 質には細胞浸潤や血管増生は少ないが,粘 膜

下層および衆膜側被膜の部では細胞浸潤は比較的強くみ

とめられた.ly2,V2,INF β .総 肝動脈リンパ節転移

陽性 n2(十).

症例 正 70歳 ,男 .

主訴 :腹部h重瘤,る いそう。

現病歴 :約 5カ月前より脂部に硬結と落痛があり,る

いそうも加わつた。

入院時所見 :RBC 368 X 104/1nm3,HB 50%,H126%.

腹部に脂を中心として小児頭大,弾 性硬,可 動性の女ミい

服瘤を触知した.

手術所見 :胃前庭部大弯側より壁外性に発育し,横 行

結腸および陣に竹に癒着した超手会大の腫瘤 (図1)を

みとめ,吊 全柳|,llk行結腸,肝 ,l中の合併切除 を行つ

ツと.

卯除標本 :前庭部大弯側 に 12X12×6cmの腫感 が あ

り,壊 膜面はⅣlll不整で被隈に覆われ,皆」而 (図2)は

灰由色充実性で,大 小続 の々結節状懐様 がみ とめられ

ブt.

組織学的所兄 :Medullary Pootty dittercndated ade‐

的carcinomaで,比 較的大きな痛胞巣より成 り,腫 瘍中

央部に広範な壊死像 がみられ た.腫 瘍組織の問質は豊

富であるが, 山l管増生や細胞浸潤 は少ない。l y2, V3,

INF β.

術後経過 :は者は術後 5日 日に肺合併症のため死亡し

ブこ.

症例皿 51歳 ,女 .

主訴 :心衛部不快感.

現la~歴:約 9カ 月前より十二指腸潰瘍の診断で内肌治

療をうけていたが,約 1カ月前より心筒部不快感がみら

れるようになつた。

人院時所見 :RBC 361X 104/mm3,HB 67.5%,心 衛

部に表面不整,境 界明瞭,HT動性のある手会大の臓瘤を

触知した。

胃X線 検査 :幽門部小弯側に陰影欠損と壁硬化像をみ

ためた.

手術所見 :胃幽門部小弯後壁に子谷大の腫寝 (図1)

があり,膵 頭部と横行結腸の一部に癒着していた,胃 斑

企易Jを行つた。

切除標木 (写真 1):幽 門部小弯側 に 9×9×5cm大

の,全 体として良く被包され,と ころどころ結節状隆起

のある腫瘤があり, 粘膜面には5X4cmの 漬場がみら加″

胃クト指殖型胃癌

日
怖胡
耐
腕

入院時所見 :限験結膜は貧血状,下 腹部中央に小児頭

大,境 界明瞭,表 面比較的平滑,弾 性硬の可動性の少な

い腫瘤を触知した。

胃X線 検査 :幽門部大弯側に圧排像と辺縁の鋸歯状硬

直像がみられた,

胃内祝鏡検査 :前庭部大弯後吐 に潰瘍 を伴 う BOrr_

mann H型様の病変をみとめた。

手術所見 :官四門高1庭部より腹性,勝 脱、横行結腸に

痴着した小児頭大の雁癌 (図1)を みとめ,胃 とともに

図 1  胃 外増殖型の模式図

在例 2            ぉ

勝脱壁,横 行結腸の合併切除を行い,腫 瘤を摘出した。

切除標本 :幽門前庭部大弯側に16× 12X8cm大の壁外

性腫瘤がみとめられ, 胃粘膜面には6X4cm大 の潰瘍形

成があつた.常J面 (図2)は 仄白色,大 小種々の結節様

模様がみられた。

組織学的所見 : Medullaり POOtty ditterendated ados

君
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怖
胡

図 2 胃 外増殖型
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写真 1  症 例 Iの 切除標本.幽 門部小弯側に 9× 9

×5  c mの,小 結節隆起を伴 う腫瘤がみ らカ

る.

フt.

和1織学的所見 :MCdullary poolly dimre酎山cd adc―

nocardllomaで,小 さなlrtrJ胞巣が集まつて大型の胞巣を

形成し,腫 易中央部には広範な壊死がみられ,た。腫場問

質は中等量で血管に乏しく,細 胞浸潤が著しい.粘 膜下

層および漿膜部結合級にはリンパ管の拡張と血管の増生

がみらオした. ly2, V2, lN「β.

術後経過 :4年 5カ )」後に子官頚城 (類上皮痛)で 手

術をうけたが,8年 後のI13在健在である.

)に421Ⅳ 62蔵 ,玖 .

J:訴:腹部腫焔.

既往駐 :10年前に了■肋腫および虫工炎で手術をうけ

た。

現病歴 :約10カ)J前よりlllt部に硬結があり,約 7カ )」

前より金身俗怠感および食思不振が現われ,さ らにな季

肋部のな痛も加わつた.

人院時所見 :RBC 220 X104′in■1・, Hじ 27.5%,1 lt

i6.5%.腹 部で は脂下方より左側娘部 に13X13cm大の

不難形,弾 性使,可 動性のない腫嬉を触知il,脂 F部に

5X3cm大 の腹壁慶了し(写真2)を みとめた。

日X線 検査 :日角湘!より幽門部にかけて大小弯ともに

不整な辺縁を有する陰影欠損と整硬化像をみとめ,触 診

所見とあわせて胃外増殖型目)Sが疑われた,

胃内視鏡検査 :前庭部小弯後壁に比較的境界H■l瞭な,

潰場を伴 う BOrrmann H型様病変をみとめた。

手術所見 :胃小弯後壁より大網内に発育し,一 部(娘

壁と慶孔を形成した小児頭大の腫瘤 (図1)を みとめ,

皮膚痩孔を含めて胃切除を行つた。

切除標本 :前庭部小弯側に16X12× 5cm大の腫瘤があ

51(295)

写真 2 症 例Ⅳでは下腹部手術創 に慶孔7//成がみ ら

れる。黒線は触診による腫瘤 の位置を表わ

i夕ている。

写真 3 症 1/1 i Vの組織像.大 きい結節状胞巣を形成

し,分 化型および未分化型腺癌の混在した

像がみられる。 (X3 )

り,漿 膜面は慶子L部を除いて粗大凹出不整ながら良く被

包され,粘 膜面には6X6cm大 の潰瘍がみとめられた.

割141(図2)は 灰由色で小指頭大より栂指頭大に至る結

節状構造がみられた.

組織学的所見 (写真 3):主 に Medullary tubular ade‐

nocarcinoma(tubl)で,一 部では粘液結節型や P00riγ



direrentiated adenocarcinomaあ像も混在している.癌

胞巣は大きく,肉 眼的にも観察できたち腫瘍間質は少な

く,血 管増生はほぼ中等度で,細 胞浸潤に乏しい。痩孔

部は肉芽組織と壊死組織で占められ,一 部に腺癌の浸潤

がみとめられた。lyl,V3,INF β.大 きな結節性増殖を

示す血管侵襲像が多くみられた。

術後経過 :術後 4カ 月,肝 転移で死亡した.

症例V 54歳 ,男 .

主訴 :心寓部膨満感.

現病歴 :約 9カ 月前より食思不振,約 3カ 月前より心

筒部膨満感があり,近 医にて心寓部腫瘤を指摘された。

入院時所見 :RBC 360× 104/mm3, HB 10。4g, Ht

30.9%.心 衛部に超手姿大,弾 性硬,表 画粗,可 動性の

ある腫瘤を触知した。

目X線 検査 :前庭部より四Pl部にかけて,小 弯lHl前壁

に潰瘍があり,大 小弯ともに陰影欠損と壁不整像をみと

めた.

胃内視鏡検査 :幽Pl前庭部小弯後壁 に深 い潰場を↑昨

い,前 後壁 にまたがる BOrrmann I型様l rs変を みとめ

た .

手術所兄 :宵角部より幽|'町部にかけて,小 弯側に双手

姿大の腫瘤 (図1)が あり,肝 「弓部附近 で 強回 に癒着

し,小 弯 リンパ節にRplらかな転移がみとめられた。腎卯

除は非治癒切除に終つた。

切除標本 :前庭部小弯側に11.5X8.5×5.5 ol大の腫瘤

があ り,衆 膜日iは被膜 で覆われ,小 さな凹出をなし,

粘膜面には8× 9 cn大の潰場がみられた,指」面 (図2,

写真4)は 灰由色充実性で,中 央部に出血壊死と周辺部

に結節様構造がみられた。

組織学的所見 :Medullary tubular adcnocarchioina

(tub2)で,大 小種々の癌胞巣よりなり,腫 瘍中央部には

広範な残死がみられたちに瘍間質は豊富で,」61管増生や

細胞浸潤に乏しいが,被 覆結合織には血管増生を伴い,

リンパ管の拡張もみとめられた.lyO,V3,INF β .

術後経過 :術後 9カ月,肝 転移で死亡した。

症例Ⅵ 67歳 ,男 .

主訴 :心衛部痛

現病歴 :約 5カ月前より心褐部のもたれ感があり,約

1カ月前より背部に放散する心筒部痛が現われた.
!入院時所見 :RBC 421 X 104/mm3,HB 13.3g,Ht 41.0

%心 寓部に圧痛と臓右上方に表面平滑,境界比較的明蹟,

弾性硬,可 動性のある手姿大の腫瘤を触知した。

胃X線 検査 (写真 5):胃 前庭部大弯側に嫉裳の断裂

日消外会誌  9巻  3号

写真 4  症 例Vの 切除標本書」面.中 央部の壊死と周

辺部に結節状模様がみられる。

写真 5 症 例Ⅵの胃X線 像`幽 門大弯に潰瘍があ り,

腫瘤による目 ・十二指腸の圧排が著明.

を伴 う陥世1像がみられ,こ れより肛側のHと 十二指腸は

腫瘍によりをllaに圧排されていた。

胃内視鏡検査 :胃X線 像に一致して,大 弯側にIC様

病変がみられた.

低緊張性に 指腸造影 :に 指腸は腫瘤によりを明に

E状 に圧排され,dOuble colltOurがみられたが,壁 の不

整は明らかではなかつた。

腹腔動脈撮影 (写真 6):gastrOduOdenal arterγは腫

場のため直線的 に狭小化 を示し, right gastrocPiploic

arterγへの血流はみられない。suPerior Pancreaticodu。_

denal arterγは一部末梢で腫場に移行している像がみら

れ,こ れらの所児から障頭部癌が疑われた。

52(296) 胃'卜増殖型胃痛
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写真 6 症 例Ⅵ 腹 魅動脈撮影.胃 に 指腸動脈の

直線的狭小化 (台)と BIに 指腸動脈の一

部腫瘍への移行 (1)が みられる。

写真 7 症 91 1Ⅵ組織像ち腫瘍組織 は粘膜下層 よ り深

部にみ られ,中 央部では壊死像がみ られ る.

(× 2)

手術所兄 :際には病変なく,日 前庭部大弯側より発生

した小児手拳大の腫瘤 (図1)が に 指腸を圧排し,横

行結腸に癒着しているのがみとめられた。同時に Treitz

槻帯より2 cm出工円側の空腸に鶏卵大)弾 性使の腫瘤があ

り,日 切除 ・横行結腸合併切除ならびに空腸腫瘍の抽出

を行つた。

切除標本 :日前庭部大弯側に 6× 7× 6 cm大の腫瘤が

あり,衆 膜面は良く被包され,湘i膜面には4 Xl.5cm大

53(297)

の浅いIC類 似の陥凹をみとめた。割面 (図2)は 灰白

色充実性で,一 部に結節状構造がみられた。

組織学的所見 (写真 7):POOriγ dirererltiated ade‐

nocarcinomaで,一 部に meduliaryな増殖形態 を示す

部分がみられ,と ころどころに壊死像を伴つていた。腫

瘍問質量は少く,血 管増生も乏しいが,リ ンパ球および

好酸球を主とする細胞浸潤がみられ,と くに腫瘍周辺部

において老明であつた。ly2,V3,INF β,な お空腸腫瘍

は平滑筋内腫であつた。

術後経過 :術後2年を経て健在.

IH 考   投

胃粘膜層の_L皮より発生する胃癌の発育形態は胃粘膜

山iの変化,胃 壁内の浸潤発育を主体とし,胃 壁外に腫瘤

を形成する型は特異な発育形態と考えられる。また,胃

壁外に明らかな腫瘤を形ljEした胃癌は Stageとしては当

然進行したものであり,な かでも胃外増殖型として明ら

かな発育型を示す時期は,か なり大きい腫瘤形成をみて

はじめて明確になるく)のと考えられる。そのため,胃 外

増殖型胃)お症例はほとんどが症例報告にとどまり,特 異

な発育型を示す日癌としての特性に言及した報告は少な

ヽヽ.

今回,自 験 6例 (表2)の 検討と併せて,現 在までに

報告されている本邦21例の胃外増殖型胃癌について若子

の考察を試みた.

1)午 齢 ・性別

自験例を合む27例では,男 16例,女 11例で,男 女比は

1.45:1で あつた。年齢は37歳から82歳におよび,平 均

午齢は55.7歳で,と くに一般胃癌の場合との差果はみら

れなかつた。

2)齢 床,士:状

応悩期間 は最短12日か ら最長13カ月,平 均 5.5カ月

で,主 訴は腹部腫瘤を訴えるものが最も多く19例 (76.0

%)を 数え,そ のほかで は腹部膨満感,腹 痛,食 思不

振,る いそう,発 熱などが若千例にみられた。

腹部所見では全例に腹部腫瘤を触知し,そ の大きさは

鶏卵大から人頭大におよび,境 界明瞭,弾 性硬で可動性

を有するものが多かつた.こ れらのことは,患 者が腹部

距瘤に気づいていながら他の愁訴 (耀痛,発 熱,悪 心,

嘔吐など)に 乏しいため,平 均病悩期間にみられるよう

に比較的長 い期間放置しているものと考 えられる。ま

た,阿 保
ら
, 福島

めらは,本 腫場が胃内腔への発育に乏

しいことから通過障害がほとんどなく,腫 瘤の大きさに

比して全身状態が犯されることも少なく,こ れが訪医を



遅らせる原因となつていると指摘している。しかし,30

歳代の比較的若年の3症例では,い ずれも腹痛と発熱が

あり,病 悩期間もそれぞれ12日, 1カ 月,2カ 月となつ

ており,若 年群では自覚症状が比較的強く,癌 悩則問も

短縮している。

3)診 断

27例の臨床診断は胃外増殖型目癌と診断されたもの 2

例°つ, 胃外増殖型 を疑われたものが自験例IVを含めて

2例ゆ▼G,多 くは大網腫瘍,小 網腫瘍,結 腸浦,障 癌,

後腹膜腫瘍,裏 腫など,さ まざまな診断 が な されてい

る。なかには急性腹壁膿瘍の手術時に偶然みつけられた

例
°や, 手術時にも診断が確定できず,組 織学的検索に

よつてはじめて診断が得られた例Dlの
もみられる。これ

らのことは,腫 場が胃原発であると確定することの困難

さを示すものであるが,一 方,確 定診断例あるいは疑診

例では,胃 X線 検査時に胃病変と腹部腫瘤が触診によつ

て関係づけられ,「」一病変 によるもので あるとわかる

か,あ るいはその疑いがもたれている。近年,日 X線 検

査,内視鏡,生検などの技術が進歩普及したことにより,

胃病変の存在診yllならびに神i膜面の質的診的子が容易とな

つたが,そ れに加えて触診というごく基本的な診断技術

も極めて重要であるといえる.し かし,Hの 病変がポリ
ープ状,ビ ラン状などの早則の像を示す症例では他臓器

出来の距瘍との鑑別が必要であ り,血 管造影なども必要
な検査法であろう。

4)lLf_瘍の周在

腫瘍の胃占居部位を胃)お取扱い規約からみると22例中

A141pl(ぅち AM2例 ),M5例 (うち MA3例 ),C3

例,ま た,大 弯側171//1,小弯側 4例 ,前 性 4例 ,後 壁 7

例,金 周2例で,幽 Fコ前庭部大弯側に多い傾向がみられ

,t.

5)内 服所見  ・

瞳場の肉眼所見は,由 験ljlでは,胃 外増殖型胃痛の名

が示すように,壁 外性に大きく発育した腫瘤は奨膜面に

種々の大きさの結節 を有し,一般 に 良く被包されてい

た.こ の点,吉永
1つ

,杉 出
121,黒

木
131,本

多
1り

,w」田
1°

らも同様の所見をのべている.粘 膜面では大きな深い潰

瘍を形成しているものが多いが,ほ かにIC様 ,浅 い小

潰瘍
1°

,ポ リーブ状的,ビ ラン状
1の

などの病変もみられ

た。割面は灰由色充実性のものと,広 範な壊死のために

婁腫状を塁するものがあり,充 実性のものでは,多 くの

場合,結 節状の模様がみられた。

梶谷
131は

胃痛を肉限的に限局型,浸 潤挫,中 間型の3

日消外会誌 9巻  3号

型に分類し,限 局型については,主 に髄様癌が多く,漿

膜面は塊状をなし,か つ腫瘍細胞はじかにその表面に露

出することは少ないと述べている。胃外増殖型胃癌の形

態はこの限局型の特徴を有していると考えられるが,形

態的に胃外増殖型としてみとめられるに至るには,擁 膜

面に存在する被膜が腫場の浸潤増殖によつて破壊されず

に残存することによると考えられる.言 かえれば,本 腫

瘍は全体として発育増殖がほ盛であるにもかかわらず,

llS_瘍先進部におl―lる浸潤傾向に乏しく,被 膜の形成が者

しい腫瘍と考えられる。これは自験例の INFが ぃずれ

もβであつたことからもうかがわれる。

6)組 織像

組織型は乳頭状腺痛から低分化腺痛に至るまで多様で

ある。自験例においても分化型管状腺癌から低分化腺癌

までみられたが,い ずれも髄様型を示すことが共通した

特徴であつた.こ の点については,生 方"吉永 f石坂,

福島,上 垣らも1司様の所見をみとめている。腫瘍間質量

は症例により異なるが,比 較的周辺部に多い傾向がみら

れ,間 質における血管の増生や細胞浸潤は腫瘍中央部に

は乏しく,先 進部に比較的強くみとめられた。しかし,

とくに自験生存例 (症例IV,Ⅵ )に おい ては,リ ンパ

球,好 酸球を主とする強い細胞浸潤が全体にみられ,症

例WIではリンパ濾胞の増生もみとめられた。また,腫 瘍

組織の壊死は中央部に種々の程度にみられ,腫 瘍内部で

の血管の乏しいことや,腫 瘍の発育が急速であることと

関連があるように思われる。

脈管侵襲は, 自験例 で はリンパ管浸潤 ly十のものが

多く,静 脈浸潤は全例に V2以 上であつた。浄脈浸潤は

大きな結節性病巣 を示し,Weigert′s elastica染色によ

つて明らかになるものが多く (写真8),静脈内に基栓増

写真8 症 lalⅣにおける,腫 瘍の静脈浸潤像.
Weigert's elastica染色.(× 13)
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殖した大きな円形結節病巣が集まつて内限的にも識別1,

うるような い。dular Pattern(写真3)を 形成して , るヽ

ものもあり,本 腫瘍の発育形態の `四をなすものとも考

えられる.

7)転 移

転移は,山 験例を含めて,本 距瘍が進行痛であると同

時に Curadvc resectiollの対象とならない症例が多いた

め,組 織学的にその程度が明らかでないものが多い.

表3は 自験例5例を含む比較的記載充分な19例につい

て検討したものである.リ ンパ節転移陽性例は8例 42.1

%で ,こ のうち n4(十)が 2例25%と 多 い傾向であつ

た。rll行性転移は5例26.3%で,す べて肝転移であり,

これも多い傾向にあつた。一方,播 種性転移は2例 11%

で,腫 場の進行度に比して少ないように思われた。

表3 転 移 (自験例5例 および報告例14例)

転 移 形 式

1遠幅転移
リカ 苅 性転移

市 所藤彦

‖に行性転移 (肝)

冊怖性転移

転 移 除 性 例

耐

8)手 術

胃外増殖という発育形態を示すこれらの症例は,手 術

時の肉眼的奨膜浸潤度 S3と判断される他臓器浸潤を右

すものが多く,集 計例21例中141711は横行結腸へ,そ の他

に膵,肝 ,牌 ,腹 壁,子官,卵巣,胆襲などへの侵潤癒済

が記載されている。このうち組織学的検索も含めて,り〕

らかに他臓器浸潤と考えられるのは,横 行結腸 6例 (3

441は塊膜のみ, 2例は粘膜下まで, 1例は iStel形成),

肝および腹壁がそれぞれ 2例であつた.

自験症例では,4例 に横行結腸,障 ,障 ,腹 蛙,膨 眺

壁の合併切除が施行されているが,組 織学的に浸潤を確

認しえたのは症例IVの腹壁浸潤例のみであつた.

これら腫瘍 の組織学的浸潤度 が INF βのものが多

く,medullaryな増殖構造を有することが組織学的な特

徴の 1つと考えられ,他 臓器浸潤の程度としては,内 眠

的に周囲臓器との癒着が多いことに比して,組 織学的な

直接浸潤にまで は至らな ヽヽ場合もあることが考えられ

る.し かし,手 術々式としては,治 癒手術可能な症例に

対して積極的な合併切除が望まれる。
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9)経 過

集計例のうち,死 亡の嗣載のある7例は,削 検例 2例

を合めて,い ずれも6カ月以内に死亡しており, 1例は

早期に再発をみている.自験例では,5例 中3例が10カ

月以内に死亡しており,木 症における手術成績は良好で

はないと考えられるが,術 後の f0110w uPが集計例では

ほとんどなされておらず,詳 細 な経過 は llaらかではな

ヽヽ.

前に述べたように,本 はこ瘍が発見時すでに進行癌であ

るものが多く,転 移傾向も強いことから,そ の経過につ

いては楽観 を許さないが,自 験例 で は,症 例IVと症例

Ⅵ,ま た,本 多の報告例がそれぞれ術後 8年 ,2年 およ

び 2年半に波 り健在であり,長 期生存の可能性も考えら

れ,積 極的な治癒男除が必要と考えられる。

以上,日 外増殖型胃方Jの臨床的 ・病型組織学的検討を

試みたが,一 方,本 距瘍の成囚についてもいくつかの考

案がみられている。

小池らのは, 胃悪性織モ上皮‖!&のなかに日外々育を/1N

した症例がみられたという報告をもとに本腫瘍を検討し

たが,そ のような所見はみとめていない。

吉条
2°

や町田
lDらは,本 腫場が大弯側に多いことから

湘【位的特性を推定している。

一方,奨 膜側より発生した ||】i子の報告例
21)ゃ

,松 IH
?りの C61omkrcbsなる報告があり,松 回は迷芽細織山米

を推測している。本‖重渉の発生母地としての迷芽組織に

ついては,久 留
20は

奨膜下組織にその存在をみとめてお

り,粘 膜面が正常で胃壁内に巨大な腫瘤形成をみた日痛

1712つや,本 腫場のなかでも,粘 膜面での病変が軽微な症

例などにその可能性が考えられるが,明 らかではなく,

今後の問題である。

IV 結   語

|)本 腫瘍の発生年齢は一般胃癌の場合と比べて差は

みとめられなかつた。

2)臨 床症状として,腹 部腫瘤を有するものが多かつ

ツと.

3)診 断に際 し,触 診所兄が種々の臨床的検査との関

連において重要であると考えられた。

4)本 腫瘍は日幽P可前庭部大弯側に好発する傾向がな

らオt来=.

5)木 腫瘍の内眠的朴微として,llS瘤の壁外部は良く

被包され,割 面は充実性,結 節状の模様を示すものと,

著しい壊死のため,襲 腫状を呈するものとがみられた。

6)組 織像は多様であるが,髄 様型で,脈 管浸潤は高

転

移

陽

性

例
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度であつた。1

胃外増殖型胃痛

本論文の要旨は,宮和49年 6月 8日 ,第 115回近畿外科

学会において報告した。
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