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はじめに

消化管 の 中で平滑筋腫 の好発 部位 は 胃で あ り,

Bogendainめによれば全体の60～65%を 占め, ついで小

腸,結 腸,食 道の順となる。しかし従来の胃平滑筋腫の

報告は,ほ とんどが単発性のものであり,同 一胃に平滑

筋腫と他病変を共存することは稀である。最近,著 者ら

は良性ポリーブ,早 期癌と共存した胃平滑筋腫の 1例を

経験したので,本 邦における共存例の集計とその文献的

考察を加えて報告する。

例症

例症

息者,72歳 ,男 子.

主訴,何 ら自覚症状は認められない。

既往歴,家 族歴,特 記事項なし.

現病歴,特 に腹部愁訴はなかったが,集 団検診で胃の

異常陰影を指摘され,英 医にて目粘膜下腫瘍の診断を受

け当科を受診した。

入院時現症

体格,栄 養,中 等度.血 圧162′86mmHg.眼 険結膜に

貧血,黄 垣は認めず.頚 部,鎖 骨上寓などの表在 リンパ

節は触知しない。胸部は理学的 に異常なく, 腹部は平

坦,軟 で腫瘤,圧 痛なく,肝 ,陣 "腎 は触知しない。

臨床検査成績

RBC 410 x 104,Hb 13.9g/dl,Ht 41%,WBC 9,200,

PLATE.21x104,cOT 19U, CPT 5U, ALK‐ P8.8U,

LAP 121U,LDH 441U,総 奏白量6.8g/dl,AアG比 1.19,

電解質 :異常なし,尿 検査 :異常なし,便 溶血 :陰性,

胃液検査 :正酸,心 電図 :負荷後に軽度の ST低 下と期

外収縮をみる他は,異 常は認められない。

胃X線 検査所見 (写真 1)

胃体下部後壁大弯寄 りに鶏卵大の隆起性病変が見られ

る。基部の立ち上 りは小弯側で比較的急峻だが,大 弯側

では緩である。b■idging foldの有無は明瞭 でない。辺

写真 1 仰 臥位二重造影法
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縁は平滑で表面には潰瘍形成などはみられない。写真 1

の Ba斑 は前後壁の付着によるものと考えられる。この

病変の小弯側に球型の隆起性病変を思わせる透亮像があ

る。さらに胃角上部後壁に,比 較的背の高い大小不同の

結節状隆起の集接がみられる.表 面のびらんや潰瘍形成

はみられない。周辺粘膜には著変なく,こ れら三病変は

いずれも独立したものと考えられた。

胃内視鏡所見 (写真2)

胃体下部後壁大弯側寄 りに,広 基性半球状の隆起性病

変がある.表 面は平滑で発赤,び らん,潰 瘍などは認め

られない。基部の立ち上 りはゆるやかで bridging f。ld

を認め粘膜下腫瘍と考えられた。この病変の小弯側に近

接して山田I型 のポリープがある.さ らに日側の角上部

後壁に結節状隆起の集篠がみられ,隆 起表面にはびらん

はないが,や や色調の程色がみられる.こ の病変の周辺

粘膜には著変はみられない。なお本病変の生検からは悪

性所見はみられなかった。

術前診断

(1)胃 粘膜下腫瘍 (平滑筋腫疑)

(2)ポ リープ

(3)Ia集 篠型早期胃癌

手術所見

上腹部正中切開で開腹.胃 体下部大弯側後壁に胃外性

発育を示す弾性硬,鶏 卵大の腫瘤がある.腫 瘍周辺の漿

膜面は血管の増生が著明で,腫 瘤の乗膜側先端部は一部

血性の裏腫様変化を起こしている。しかし周辺のリンパ

節腫脹は認められない。また,胃 X線 "内 視鏡で認めら

れた小弯側の結節状隆起は,注 意深い触診であずかに触
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知される程度である。その部位を含めて BillrOth I法に

よる胃部分切除術を施行した。

易J出標本肉眼所見 (写真 3)

胃体下部後壁大弯側に大きさ3.5x5.Ocmの 半球状の

腫瘤を認める.表 面平滑でびらん,潰 瘍形成はない。茎

はなく基部の立ち上 りは緩で, 日側に bridging foldを

認める。この病変に近接してその小弯寄 りに径 ICm大

の山田正型の隆起性病変 がある。また, 小弯側回側に

3.Ox3.5cm大 の平盤状の隆起が見られ,そ の大弯側寄

りでは一部結節状の隆起を塁している。

組織病理学的所見

易J出標本の構築図は図 1の ごとくであり,(1)(2)

(3)の 各病変の組織所見は次のとおりである.

(1)筋 層内には両端鈍な紡錘形の核を有する胞体の

乏しい細胞が増生し,正 常の筋層にとって代っている。

悪性所見は認められない (図2)。(2)腺 上皮細胞がポ

リープ状に増生し,間 質をなす結合織には軽度の慢性炎

写真 3 all出 標本

写真 2 胃 内視鏡像

図 1 易 け出標本の構築図
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図 2 平 滑筋腫の部分の組織像.HE染 色 (×40)

図 3 ポ リープの部分の組織像.HE染 色(X100)

症性細胞浸潤が見られる (図3)。(3)ポ リープの周辺

には径約3cmの 範囲にわたって,腺 組織が CyStic dila‐

tatiOnを示す部位があり,こ の一部に径 lmmの びらん

がある。このびらんには大型の濃染せる核を有する果型
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図 4 癌の部分の組織像.HE 染 色 (X 200)

細胞が不整の腺腔を形成し,粘 膜下層に浸潤増殖した腺

癌が証明された (図4)。 これは retrOSPCCtiVeにたまた

ま見つかったものであってmaCrOscoPicには識別不可能

な微小癌であった。

考  察

今回,著 者らは良性ポリープ"早 期癌を共存した胃平

滑筋腫の症例を経験したのを機会に,同 一胃における平

滑筋腫と他病変の共存例について本邦報告例の集計を行

表 1 胃 平滑筋腫と共存した主要な胃病変の

分類と頻度 (本邦報告57例)

二

病

変

共

存

良性

潰 場 15例 (263%)

471利

(825%)

ポ リープ 8例 (140%)

神経線維腫 1例 (18%)

Clomus腫 瘍 1例 (18%)

悪 性

癌 19例 (333%)

肉 腫 1例 (18%)

平滑筋芽細胞腫 1例 (18%)

組 織 不 明 1例 (18%)

三

病

変

共

存

癌十潰場 5例 (88%)

10例
(175%)

癌+ポ リープ 1例 (18%)

癌+ATP 1,利 (18%)

癌十畳梶樹換:品】 1例 (18%)

平滑筋芽細胞腫
十ポリープ lf/1(18%)

副陣十表腫 1例 (18%)
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った。それによると,1951年 ,宮 本りの報告をはじめと

して今までに自験例を含めて57例の報告がされている。

それらを共存病変別に分類してみると表 1の ごとく,癌

19例,潰 瘍15例,ポ リーブ8例 ,平 滑筋肉腫 1例,平 滑

筋芽細胞腫 1例 ,神 経線維腫 1例, C10mus腫 瘍 1例 ,

癌+潰 瘍 5例 ,癌 十ポリープ1例 ,癌 +ATP l例 , 癌

+Cranular cell myoblastOma l例 ,平 滑筋茅細胞腫十

ポリープ 1例,副 膵十妻腫 1例 ,組 織不明の胃腫瘍 1例

となり,癌 ,肉 腫および平滑筋茅細胞腫を合めた悪性腫

瘍との共存する頻度は52.9%と なる。とくに平滑筋腫を

含めて三病変を共存した例において,lo例 中9例 に悪性

腫瘍の発生をみている。

年齢分布は,22歳 から77歳にわた り,そ の約半数が60

歳台に発生し,一 方,性 別は男性38例,女 性16例,不 明

3例 で男女比は約 2:1と なる。

平滑筋腫 の 占居部位は,噴 門告蔭部12例, 胃体部29

例,前 庭部 5例 ,不 明11例と胃体部に多く,ま た,前 壁

に好発する (22例)傾 向がみられる。

平滑筋腫の発育形式を記載明らかな19例について胃内

型,胃 外型,壁 内型,混 合型に分類すると,胃 内型 (6

例),胃外型 (7例 ),壁内型 (5例 )で ほとんどを占め,

また,そ れぞれほぼ同数である。

腫瘤の大きさに関しては, 径 数 mmの ものから径10

Cmの ものまで, さ まざまであるが一般に径 5cm以 下

のものが多い.

臨床症状としては,平 滑筋腫による特有の症状という

ものはなく,む しろ併発した癌や潰瘍による症状で修飾

されていることが多い。しかし,平 滑筋腫の占居部位と

発育形式により,鴎 下困難や胃内腔の狭窄症状,ま た,

出血などを生じることもある。一般には上腹部における

膨満感"停 滞感,不 快感などの不定愁訴が大部分を占め

ており,ま た,本 症例の如く自覚症状が全くみられず,

集団検診で偶然発見された症例は6例 を数える。

術前に胃平滑筋腫の確定診断を得ることはきわめて困

難であり,本 症例においても内視鏡所見と胃X線 検査,

特に圧迫撮影にて可動性に富むことから胃外発育型の腫

瘤を疑い,腫 瘤の大きさ,発 生部位,粘 膜面の性状から

判断して,お そらく平滑筋腫であろうと推測したにすぎ

ない。また,仰 臥位二重造影にて腫瘤の中心に,い わゆ

る Central necrOsisを有する如く Ba斑 がとらえられた

のは,写 真 1のみであり,お そらくこれは腫瘤の隆起に

より前後壁が密着し,そ の部位にパ リウムが付着したも

のであると考えられる。平滑筋腫の良悪性の鑑別は,中
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心陥凹の有無や形状,あ るいは腫瘤の大きさなどで推測

されるにすぎず,特 に 5cm以 上のものに悪性の頻度が

高いとされている。現在,一 般に使用されている胃生検

用錨子では粘膜下組織まで到達できないことが多く,確

定診断を得るためには,胃 雰刺吸引細胞診りや高周波凝

回に基づく生検法°などが試みられているが,そ れらを

合めた粘膜下腫瘍診断法の開発および普及が望まれる。

しかし平滑筋腫の中央に Centrai necrosisを有する症

例には,時 に筋腫組織が得られることもあり,他 の上皮

性隆起性腫瘍 (I,Ia型 早期胃癌, BOrmann I,I

型,ポ リープ, ATPな ど)と の鑑別のためにも,積 極

的に生検を施行することが大切である。

次に平滑筋腫と共存病変との間に,占 居部位からみて

何らかの因果関係がないだろうかと考え,記 載明らかな

42症例について調べてみた。それによると, 両病変 が

全 く対称的な前後壁に発生しているのが4症例ゆいつり
あ

る。これは平滑筋腫の対側壁への慢性物理的刺激が,潰

瘍や癌発生の誘因 になり得る可能性が考 えられる。一

方,両 病変が隣接あるいは同一部位に発生しているのが

4症例り1の1,ぁる。吉次らりによれば,胃 筋腫の圧迫によ

る循環障害のために潰瘍が発生し,さ らに岩永ら
的)はそ

の潰瘍辺縁より癌が発生する場合もあり得るのではない

だろうかとしている.い ずれにしても上記 8症例につい

ては,平 滑筋腫と共存病変との間に占居部位からみて,

何らかの因子が関与し得る可能性が考えられ興味深い。

しかし,残 りの34症例については,両 病変が互いに離れ

て存在し,そ のほとんどの症例は,偶 然,同 一目に共存

したものと考えるのが妥当であろう。なお本症例につい

ては,何 ら因果関係をみつけることはできなかった。

治療に関して単発性の 胃平滑筋腫は,腫 瘤の 占居部

位,発 育形式,大 きさなどにより,各 種胃部分切除術,

筋腫易J出術,あ るいは経過観察のみでよい場合もある。

しかし本症例の如く他病変を共存している場合は,平 滑

筋腫のみではなく当然共存病変に対する治療も考慮しな

ければならない。とくに,今 回の集計で明らかなように

胃平滑筋腫との共存例において,悪 性腫瘍との共存率が

高いことから,術 前の充分な検索が,治 療方法を決定す

る重要な因子といえる。

む す び

72歳,男 子で良性ポリープ,早 期癌を共存した胃平滑

筋腫の 1例を報告した。同一目における平滑筋腫と他病

変共存例は,本 邦では自験例を含めて57例あり,そ の集

計結果と併せ,若 子の考察を加え報告した。
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(本論文の要旨は,

表した。)
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