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索引用語 :胃線維腫,非 上皮性胃腫蕩,胃 十二指腸重積症

はじめに              入 院時一般検査 :赤 血球数350万, Ht 26%,血 色素

非上皮性胃腫場の十二指腸への脱出はまれである。わ   51%(ザ ーリ), 白血球数10500,検 尿,蛋 白 (一)・糖

れわれは胃粘膜下腫瘍の十二指腸への嵌入の術前診断の   (― ),血 清総蛋白6.5g/dl,A′Gl.90,総 ヨレステロー

もとに胃切除術を施行し,術 後石灰沈着を伴 う線維腫と   ル 198mg/dl,BUN 61.7mg′dl,COT 13,CPT 8,LDH

判明した症例を経験 したので報告する.          255,CRP(― ).

症  り 1

16歳,女

主訴 :発熱,失 神.

既往歴 :特記すべきものなし,

入院経過 :第 3病 日にはじめて排便があり,タ ール便

であった。 この時,赤 血球数193万, 血色素30%と なり

輸血を行ったが,第 6病 日に脈拍数100以上, 最高血圧

100mmHg以 下となり緊急内視鏡検査を行った。

現病歴 :3日 前より発熱および食欲不振があり, トイ    胃 内視鏡検査 :胃体下部前壁に bhdging foldを伴う

レに倒れているところを発見されて当院を受診した。    粘 膜下腫瘍があり,表 面粘膜に小さな発赤と隆起を認め

現症 :体格,栄 養中等度.顔 面および眼球結膜は蒼白   た が,潰 瘍形成や 中心陥凹はなかった (図1)。発赤部

で貧血を認めた。 脈拍100′分整, 血圧130/76mmHg,体    よ り生検を行った。胃小寓の延長と炎症性細胞浸潤を認

温37.0℃.頚部,胸 部に異常所見なく,腹 部は平担,軟    め るのみで,粘 膜下腫場の質的診断は得られなかった。

で,腫 瘤は触知しなかった.神 経学的検査でも異常所見   粘 膜下腫瘍の口側の2カ所にビランが認められた.

はなかった。                       血 管造影 :超選択的左胃動脈造影で,腫 場は左胃動脈
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図 1 胃 内視鏡所見

図 2 胃 X線 所見

下行枝によって栄養され, hypovascularで, myogenic

tumorは否定的となった。右肝動脈は上腸問膜動脈より

分岐しており,肝 転移を思わせる所見はなかった。

胃X線 検査 :前庭部は短縮され,体 部大弯からの粘膜

ヒダは索状となり,輪 状の孤を描いてFdH門の方へのびて

おり,十 二指腸は造影されなかった (図2).

胃X線 倹査後,嘔 吐が出現し右季肋部に超鶏卵大の腫

瘤を触知した。翌日よリタール便となり,や がて鮮血色

の下血となり,血 圧低下と頻脈が現れ,緊 急手術を余儀

なくされるかと思われたが,顕 性出血はタール便に変わ

ったので,輪 血にて全身状態を改善してから手術を施行

した。術前の全経過中,吐 血 ・腹痛は一度もなく,輪 血
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総量は5,400mlでぁった。

手術 :胃粘膜下腫瘍の十二指腸への嵌入の術前診断の

もとに,上 腹部正中切開にて開腹.腫 瘍は 胃体部にあ

り,胃 切除術を施行した。なお,策 膜面の変化は認めら

れなかった。

切除標本肉眼所見 :腫瘍は 胃体部前壁にあって, 4×
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図4 割 面ルーペ像図5組織像

図 5 組 織像

図 3 切 除標本肉眼所見



報告者 年次 年齢 性 病理診断  1  大 きさ (C向 部 位

鈴木9
♀ myorIB 7X5X4 体 部 後壁

疋 田
91

♀ lipom 4X4X25 前庭部後壁

高橋
1り

6 flblcIIB

大川
11}

1963 6 fibromyoma 5X55X6 前庭部後壁

井林
1幼

1964 ♀ myoIIla 体   部

古賀
19

myorla 7.5X54X50 弯 窪  部

竹腰
1り

1973

1974
myom 85X45X60 前 庭  部

松原
15)

中道
19

myom 鶏卵大 体 部 前 壁

久本
17)

6 leiomyolipcsarcoma 58X55X50 含隆部後壁

砂川
l的

6 abrOrB 5X5 体 部 前壁

西川
19)

myoIIB 60X45X40 資 隆 部

自験例 1978 flbrorIB 4X4X4 体 部 前 壁
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4×4cmの 大きさで,そ の表面は胃粘膜に被われ平滑で

あった (図3).

病理組織学的所見 :腫瘍は管内性に発育し,可 動性に

富み, ネ ルマリン固定後の割面では灰白色で非常に硬

く,粘 膜下層起源であった。組織学的には成熟した結合

織線維が錯綜し, ところどころ石灰沈着を伴う線維腫で

あった (図4, 5).

考  察

胃線維腫は, Palmerl)144例 , 山 形
2ち1例, 大 井

3)19

例, 信 田
4)13例の報告 があるのみでまれなな腫易であ

る.非 上皮性良性腫瘍は癌腫を 除く胃腫瘍の約1/6を占

め,そ の内練維腫の頻度は,諸 家の報告では,筋 腫 ・神

経原性腫瘍に次いで第 3位 である。性別では男女差がほ

とんどないという報告が多く,中 年以降が好発年齢で,

山形
2)によれば 自験例 のごとき10歳代 は 1例 のみであ

る。大部分が単発性で,1・lCm～ 5cmの 大きさが多い。

発育形式は2′3以上が 目内型で, 占居部位は体部と前庭

部に多い,山 形
2)によれば何らかの変性が69.6%に 認め

られ,潰 瘍 ・ビラン形成が43.5%と 最も多く, 自験例の

ごとく石灰化変性を伴 うものは熊野
5).平

畑
6)の2例 の

みである.症 状では上腹部痛が最も多い。出形
2)によれ

ば,出 血は53.3%,潜 血は61%,貧 血は82.7%に 認めた

と述べている。一方,大 井
3)は10.5%に 出血の症状を認

めたのみで,血 管腫 ・筋腫 ・神経原性腫瘍より低領度と

なっている。胃X線 検査 ・内視鏡検査とも線維腫に特果
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的な所見はなく,正 確に術前診断するものはきわめて困

離である.吉 田
7)ら

は 胃粘膜下腫瘍は高周波凝固に基づ

く生検診断の試みを報告しているが,こ の中には線維腫

は含まれていない。 また,大 井
3)は19例や5例 と高頻度

に胃癌の合併を認めているので診断に際し注意が必要と

思われる。

一方, 本邦の 胃非上皮性腫瘍の十二指腸への脱出例

は, 自験例を含めて12例集計することができた (衰1).

自験例は,X線 検査 ・内視鏡検査 ・手術時とも,十 二指

腸へ腫瘍が朕入している直接所見は得られなかった。し

かし,吐 血を伴なわずに大量下血した臨床経過と,X線

検査で腫易の輪廓が 全く現われていないという2点か

ら,腫 瘍が幽門部に嵌頓したのではなく腫瘍とともに周

囲胃壁全層が十二指腸へ嵌入したと診断した。出血部位

は腫瘍がhypoVascularでぁることより,腫 瘍口側のビラ

ンと推測している.胃 非上皮性腫瘍のに 指腸への脱出

例は久本
17)の1例以外良性で,筋 腫が量も多く線維腫は

3例である。年齢は50歳以上の高齢者が多く,10歳 代の

報告は今までない.症 状は咽吐,上 腹部痛,腫 瘤触知,

貧血が主症状で, bali Valve syndromeを呈することも

ある。X線 所見としては,胃 の変形短縮,十 二指腸への

パ リウム排出困難, 胃の長軸と直交する粘膜ヒダの出

現.輸 状陰影にとり囲まれた中心部 トンネル状の陰影欠

損,十 二指腸の腫瘤陰影に連なる索状の胃粘膜 ヒダ様陰

影等である。内視鏡では索状物が幽門に消えるという所

十二指腸へ嵌入し大量下血をきたした胃線維腫の 1例

表 1 胃 非上皮性腫瘍の十二指腸への脱出
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見のものが多い.胃 腫瘍の脱出例の治療は急性 ・慢性い

ずれにも外科的療法が良 く,良 性腫瘍の場合は腫瘍摘出

術,胃 切除術,悪 性の場合は根治的胃切除術が行われる

べきである.

おわりに

石灰沈着を伴 う胃線維腫が十二指腸へ嵌入し,大 量下

血をきた した16歳の症例を経験 したので,文 献約考察を

加えて報告 した。

要旨は第 187回東海外科学会にて発表した.

稿の終 りに臨みご教示を賜った痛研研究会附属病院外

科高木国夫博士に深謝する。
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