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当科における17年間 (1963年～1979年)の 胃粘膜下腫瘍38例について,年 齢 。性,診 断テ部位,治

療,予 後について検討した。内訳は悪性腫瘍23例 (リンパ肉腫 8例,細 網細胞肉腫8例,平 滑筋肉腫

7例)と 良性腫瘍15例 (平滑筋腫 7例,嚢 胞 2例,反 応性 リンパ性増殖症,神 経輪腫,脂 肪腫,線 維

腫,結 核腫,異 所肝各 1例)で ある。悪性 リンパ腫は診断困難で,胃 全体を占める大きい腫瘍例が約

1/3あり,リ ンパ節転移陽性は60%で ,そ の郭清により予後は期待出来る。平滑筋肉腫の半数以上は体

上部にあり,43%が 肝転移陽性で予後は不良だが,化 学療法が奏効する症例もみられた。平滑筋腫は

おおむね予後良好であるが詳細なfonow upが必要である.

索引用語 :胃粘膜下腫瘍,胃 悪性 リンパ腫,胃 平滑筋肉腫

1. はじめに

胃粘膜下腫瘍は比較的まれな疾患とされ,例 えば胃

肉腫の胃癌に対する比率は0.2～2.3%で ある。胃癌に

関しては豊富な臨床例に基いて確立された診断 ・治療

が普及しているが,胃 粘膜下腫瘍については,い まだ

定まったものがなく,各 症例に応 じた治療がおこなわ

れているのが現状である。今回,我 々は昭和38年より

54年までの17年間に当教室で手術された胃粘膜下腫瘍

症例について検討し,若子の知見をえたので報告する。

対象症例は表 1の ごとく総数38例で,同 時期の胃癌

切除手術症例1,419211の2.67%に あたる。内訳は男17例

(平均57歳),女 21例 (平均53.8歳)で ある。悪性腫瘍

例は リンパ肉腫 8例 ,細 網細胞肉腫 8例 ,平 滑筋肉腫

7例 の計23例である、良性腫瘍711は平滑筋腫 7例 ,嚢

胞 2例 ,反 応性 リンパ性増殖症,神 経鞘腫,脂 肪腫,

線維腫,結 核腫,異 所陣の各 1例 の計15例である。本

論で取扱った胃粘膜下腫瘍は独立した胃病変として見

出されたもので,胃 癌その他の胃病変に随伴したもの

は除外 した。

2 . 結

① 診断

術前診断は胃レントゲン透視と内視鏡検査によって

おこなわれてきたが,必 ずしも診断能は高くなく,最

表1 胃 粘膜下腫瘍
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Reticulum cell SarCOna

React ive lymphoid hyPerPLasia

Neurilemoma



表 2 腫 瘍型と術前診断

近の症例に対しては CTや 血管造影検査を使用するこ

とにより,診 断はより的確になり,粘 膜下腫瘍症例数

も増加している。良性腫瘍例は診断が比較的容易で正

診率は11/15,73%と 高いが,悪 性腫瘍例は診断困難な

例が少なくなく,特 に悪性 リンパ腫はその10/16,62%

が 胃癌 と診 断 されて お り,正 診 率 はわず か2/16,

12.5%で ある (表 2).

② 占居部位

悪性 リンパ腫はその 3分 の 1が , 胃全体に広がった

大きいものであり,ま た胃の特定の部位に偏在 しない

で発生している。平滑筋肉腫はC領 域が半数以上を占

め,A領 域にはみられなかった。(C=胃 上部,M=中

部,A=下 部)平 滑筋腫は胃のどの部位にも発生する

が,その他の良性腫瘍の3/4の症例ではA領 域に存在 し

た (表3).

③ 治療方法

悪性 リンパ腫は 3分 の 1の症例が胃全易」を必要 とし

た症例であり, 胃部分切除でall除出来た症例は半数で

ある。平滑筋肉腫は57%に 胃全易Jがなされ, 胃部分切

除は28%に すぎない。また,悪 性腫瘍例では,開 腹時

すでに腫瘍の広が りが広汎で手術不能 と半」定され,単

開腹または姑息手術になった症例がそれぞれ13～14%

もあった。切除可能症例に対 しては,胃 癌に準 じた

R2～3のリンパ節郭清術をあわせておこなった。

これに対し,良 性腫瘍例では,そ の40%の 症例が腫

瘍部分のみの切除すなわち,核 出術または楔状切除で

十分切除が可能であ り, 胃部分切除術を必要 とした症

T'ler type

il.llgmut l.larphom

表 3
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位

例は53%,胃 全易Jを必要 とした症例は,C領 域に7.5×

10.5×5 5cm大 の神経鞘腫症例の 1例 のみであ り,根

治手術不能例はなかった (表4).

④ 腫瘍の大きさと予後

悪性腫瘍のあJ出腫瘍の最大径の平均は10.5cmで あ

り,ま た径の大きいなど予後不良例が目立った。すな

わち,悪 性腫瘍の半数は 1年余で死亡し, 5年 生存率

は リンパ肉腫,細 網細胞肉腫 ともに3/8,37.5%で あ

り,平 滑簿肉腫は最も不良で1/7,14。2%で あった。

良性腫瘍例のほ とんどは腫瘍径が 5 cm以 下であ

り,平 均3.7cmで あった。 5年 生存率は100%で あっ

た。しかし平滑筋腫の 1例 (C領 域で核出術をおこなっ

た,4× 2,7X2.5cm大 )が,術 後 6年 目に MA領 域に

Borromann III型の中分化腺癌を発生 し,胃 部分切

除十Rl郭清手術を受けたが,術 後 8カ 月日再発死して

いる (表5,6).

⑤ リンパ節転移,肝 転移

悪性 リンパ腫の うち60～70%の 症例が所属 リンパ節

転移陽性であ り,陽 性症例は全例 1年 4カ 月以内に死

亡し,陰 性例に 5年 生存または現在生存中症例がみら

れる。平滑筋肉腫例では1/7,14%に リンパ節転移をみ

たが, この症例は肝転移 (H3)も あ り, 5カ 月日死亡

である (表7).

悪性 リンパ腫の うち細胞細胞肉腫の 1例 に肝転移陽

性(Hl)で, この症例は P2N4S3で 3カ 月日死亡してい

る。平滑筋肉腫は2/7,28.5%に 肝転移陽性であった.

療

Exploratory
Pa l l ia t i re
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表 4
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Malignant 1lnphoma

Llmphosarcoma

R e t i c u l u n  c e l l  s a r c o m a  ( 8 )

I€ionyosarcoma

L e i o n y o n a  ( 7 )  * * *  + *  *  
_-

O t h e r  b e n i g n  t u m o r s  ( 8 )  * * * *  ,

1983年 7月

表 5 大 きさと予後

Tumor Lype 10   15   20cn

' : a■ ive, + : dead

陽性例は 5月 ～18月で死亡 している。陰性例の うち 3

例は 2年 3カ 月,6年 ,7年 現在生存中である(表8).

3 . 考 察

① 悪性粘膜下腫瘍例について

目の悪性粘膜下腫瘍の胃癌に対する頻度は梶谷D,
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大井 ら力～のによると,本 邦で0.2%～ 1.4%で あ り,Gut‐

gemannら
81-1のによると 2～ 4.8%と 外 国例 にやや高

い。教室例は23/1,419,1.6%であった。粘膜下腫瘍例

は年代順にみてみると近年増えつつある。 こ れは診断

手段 としてX線 ,内視鏡に加えて,CTや 血管造影など

が使用出来るようになり,診 断がより容易になったか

らであろう,実 際,教 室例のうち,診 断困難であった

悪性 リンパ腫を正診しえた症4/1はCTが 使用出来た最

近の症例である。年齢,性 別について,大 井ら001'は

50歳～60歳が多 く,梶 谷 ら1ン)11)は男1.25～1.6に対 し

女 1と 男にやや多いと述べている。教室例は31～77歳,

男 1に対し女1.2であった。組織学的分類は大田121の
分

類に従ったが,梶 谷 らゆ。1めは本邦では細網細胞肉腫が

最も多 く,欧米では リンパ肉腫が多いと述べているが,

表6 腫 瘍型と予後

Tumor t!T)e 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 Y

Malignant lymphoma

L y m p h o s a r c o m a  ( 8 ) + + + *  *  * .

Ret iculum cel l  sarcoma (8)+T+*

Leiomyosarcoma ( z )  +T+  *

Leiomyoma (7)  ☆   ★   ★
+ ★

Other benign tumors (8)★ 十 求

* : a I i v e , + : d e a d

Tmor type Metas tas i .s  to

5Y or  a l i ve

Malignant l)mphoma

Llmphosarcoma 2 (■ 00亀 )

Ret icu lm ce lL  sarcoma 3 (■00名)

Leiomvosarcoma

Leiomyoma 7 (100培 )

Other beniqn tumors

Tumor tlrpe ver  metas tas

5YVor alive

Malignant lymphoma

Lymphosarcoma

Ret icu lw ce l l  sarcona

Lej-onyogarcoma

I€iomyona

表 7 リ ンパ節転移と予後

Metastasis to LN (+)

1 -5Y l5Y  o r  a l i ve lY1lA6Y

0  ( 0 8 )

0  ( 0 8 )

表 8 肝 転移と予後

L iver  metas tas is  (+ )

sYrcr alive

Other benign tumorE
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教室例は両者 とも8例 ずつであった,悪 性 リンパ腫の

占居部位について胃癌のそれ2つと異な り,大 井 ら。は

M,A,Cの 順に多 く, 2つ の領域または全体に広い症

例は21.8%に すぎない,ま た梶谷ら1)は
細網細胞肉腫

はMに 多いと報告しているが,教 室例は リンパ肉腫は

M3,A2,C2,全 体 1と ,胃全体にほぼ同様な分布であっ

たが,細 網細胞肉腫は全体 5,C4,M2で あった。平滑

筋肉腫は,大 井 らつはMが 56.9%を 占めると述べてい

るが,教 室例は C4,M2,全 体1,AOで あった。大きさ

は大井 らりは 5 cm以 上が 7割 の症例で,平 均10.5cm

と述べている。教室例は3.5～21cm,平 均10.5cmで

あった。本邦での治療方法は大井りの集計によると,手

術のみ41%,抗 癌剤併用448%,手 術 ・抗癌剤 ・放射

線88%,手 術・放射線4.8%で ,放 射線ゼPで あった。

欧米例は Gutgemannゆによると手術55%,抗 癌剤併用

ゼロ,手 術放射線21%,放 射線23%で あった,教 室例

は手術13/23,手術 ・抗癌剤10/23,放射線ゼロである。

教室例で核出術で切除出来た症例はゼPで , 胃部分切

除10例,噴 切または全易110例,単 開腹または姑息手術

3例 であった.切 除例はすべて冒癌手術に準じた Rl～3

の リンパ節郭清術をおこなった.化 学療法剤は,大 井

ら。は MMC,Ex多 剤併用が41/58,70%と 述べてい

る。教室例は半数例に Ex,MMC,ADM,MTXの 化学

療法剤を併用した。教室の植松20がADMと MTXの

順次併用効果の有効性をすでに動物実験にて証明して

いるが,平 滑筋肉腫の肝転移症例に応用しえて,有 効

であった。放射線の線腫はX線 と60cOで
ぁった。が,教

室では現在放射線使用を検討中である。胃肉腫の リン

パ節転移は大井 らり10は本邦 で61～86%,欧 米では

Marshallらりは32%と 述べている。教室例では悪性 リ

ンパ腫で60～70%,平 滑筋肉腫で14%で あった。肝転

移は平滑筋肉腫例で佐野ら20は5/14,35.7%陽 性 と述

べている。教室例は2/7,28.5%陽 性であった。胃肉腫

の予後は大井 らりは本邦71jで5年 生存率20.9%,外 国

例で Eckerら 20 MarShalら りは40～44%と 述べてい

る。胃肉腫のうち,梶 谷ら1ン)は悪性 リンパ腫は 5年 生

存率16.7%で ,平 滑筋肉腫は44%と 後者の予後の方が

良かったと述べている,教 室例の 5年 生存率は,悪 性

リンパ腫6/15,40%で 平滑筋肉腫2/6,33%と 逆の結果

であった。悪性 リンパ腫は リンパ飾郭清によって予後

の向上が期待出来る4いからであろう。

② 良性粘膜下腫瘍例について

1)胃 平滑筋腫は胃腫瘍中 Laheyら い2の2的によると

0.96～2.54%と 低率で,教 室例は7/1,419,0.49%で
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あった。良性粘膜下腫瘍 中では,大 井 ら'118/225,

524%と 最も多 く,教 室4/1は7/15,46%で あった。大

井 らゆl。1めによると40～60歳に多 く,性別では男にやや

多いつ。または男女差なし1のと述べている。教室例は

36～70歳平均52歳で,男 2,女 6と 女に多かった,部

位はMが 52～56%。1。2的と最 も多いが,教 室例は C3,

M2,A2で あった。大きさは Stoutら'1のは 5cm以 下が

56～57.5%を 占めるが,教 室例 も6/7が 5 cm以 下で

あった。発育形式は Skandalakis14)191ゆらは胃内型が

38～43%を 占め最 も多いと述べている。教室例は胃内

型6/7,胃 外型1/7であった。術前正診率は大井 らりは

10%と 低 く, 胃癌33%,ポ リープ16%,漬 瘍16%と 述

べている.教 室711の正診率は4/7,57%で あった。治療

方法は,杉 山ら1。1のは腫瘍のみ摘除でよかった症例が

最も多 く,ま た切除範囲は個々の例により選択すべき

と述べている。教室711は核出術 4例 , 胃部分切除術 3

例であった。予後は小島ら101的が良好 と述べているが,

Stouげめらは bizarre leiomyomaの症例69例中 2例 ,

3%に 肝転移.リ ンパ節転移を報告 している。また鈴木

ら2の～2のは悪性化例を報告している。教室の唯一の死亡

例は,C後 壁の 4× 2.7×2.5cm大 の平滑筋腫を核出

し,術 後 6年 目に MAに 全周性 Borrmann III型の中

分化腺癌を発生し,胃 癌手術 Rlを行ったが,術 後 8カ

月目に再発死亡 した例である。したがって筋原性腫瘍

の場合,病 理組織学的に良性と診断されても,詳 細な

follow upが必要 と考えられる。

2)胃 塞胞は良性腫瘍中,大 井 らつ0.4%, Minnes

ら2り3い11.8%と 少ない。教室例 は2/15,13%で あっ

た。谷ら31)は本邦58例を 5群 (lymphatic type 21,

ectopic pyloric gland type 16, aberrant pancreatic

type 7,silnple type 5,other rniscellaneous type 9) “こ

分類している。30～60歳,男 性に多 く,部 位は下部が

ほとんどで,予 後は良好である。311教 室の 2例 は50

歳,70歳 の女で,A大 弯側, 1年 5月 , 7年 11月現在

生存中である。

3)反 応性 リンパ性増殖症 は中村3りが47例集め,

27～67歳にみられ, これを限局 ・肥厚型 とびまん ・扁

平型の 2型 に分類している。後者は早期癌のII cまた

はII c tt IIIに類似し鑑別が重要であると述べている。

教室例は48歳男,心 鴛部痛で胃透視にて胃漬瘍 と診断

され,内視鏡にて木例の疑診がつき,胃切除術により,

A小 弯側に小漬瘍が多発 していた.病 理組織学的に本

症 と診断され,術 後 2年 9月 現在生存中である。

4 ) 神 経鞘腫 は大 井 らつは非 癌 性 胃腫瘍 の うち

胃粘膜下腫瘍38例の検討
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1.8%,胃 神経性腫瘍の うちpalmerら
3つは181/263,

68.8%,本 島ら3めの本邦集計で103/125,82.4%であ

る。部位 はPalmer351はc ll,7%,M57.8%,A

24.2%,本島30はM49%,C29%,A22%と 体部に

多い。大きさは,本 邦では戸村3つの0.3×0.2×0.2cm

例 か ら26×17×6 cm, 2,150g33)まで,外 国 で は

PalmereDの径32cm 6 kgの ものまで報告 されてい

る。年齢・性はPalmerら3ゆ9P30は40～50歳,女に多い。

術前診断は困難で組織診にまたねばならない。本島

ら3ゆ3い3的は5,9～7,7%が悪性化したと述べている。治

療は大きさ,部 位により胃部分切除,楔 状切除または

腫瘤輸出がおこなわれる3め,教 室例は43歳女で左季助

部痛と9 kg体重減少で胃X線 で腫瘤を発見され,内

視鏡血管造影3めにて粘膜下腫瘍と診断され,C大 弯後

壁の7.5×10.5×5.5cmの 大きな腫瘍で胃全摘 とR2

の リンパ郭清 (No.4リ ンパ節転移陽性)を 行った

Antoni A型であった症例で術後 3年 8月現在生存中

である。

5)脂 肪腫は大井 らりによると良性腫瘍中12/200,

6%で ,40～60歳,男女比は0.5で,部位はM8,A4,発

育形式は胃内型 7,胃 壁内型 5で,11/12が 1～ 5 cm

大と小さく,形態は腫瘤型6,ポ リープ4,漬 瘍を伴う

もの 1で あった。術前 。手術診断は0。1と診断困難で

あった。教室例は58歳女,食 欲不振で胃X線 ,内 視鏡

にて胃粘膜下腫瘍と診断され,部 位はA,胃部分切除,

1.5×2.5cm,術後 8年 8月生存中である。

6)線 維腫は良性腫瘍中19/200,9.5%。,30～70歳,

男対女5,部位はC3,M8,A8で 発育形式は胃内型

13,胃外型 3,胃 壁内型 3で,形態は腫瘤型15,ポ リー

プ4で,単 発例16,大 きさは1～ 5 cmが ほとんどで

ある。教室例は50歳男,健 診にて指摘され,胃 切除術

Rl手術,A後 壁小弯寄り2.5×4.Ocm,術後 8年 11月生

存中である。

7)結 核腫は非常にまれであるが,鈴 木ら41ン0が105

例の確定あるいは確診例を集計報告している。20～40

歳,男 女比は1,腹 痛,圧 痛,赤 沈元進が主な症状で,

ツ反は半J断材料とはなり難い.約 半数に肺結核の既往

があり,胃 X線 ,内 視鏡ともに特徴所見が乏しく,診

断はgranulomaの十分な採取によらねばならない.病

理組織学的に漬瘍型,腫 瘤型,結 節または栗粒型,肥

厚型の4型に分類され,粘 膜下腫瘍と診断されるのは

腫瘤型のものであろう。治療は化学療法を主とし,無

用な手術は避けるよう堀出ら4りは述べているが,本 邦

で実際に非手術的に治療されたのは 1例 のみ4めでぁ
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る。教室例は67歳女で下痢を訴え,胃 X線 ,内 視鏡に

より粘膜下腫易 と診断され,M大 弯側に3.5×3.5cm

の腫瘤 として存在し襖状切除後 5年 8月 現在生存中で

ある。鈴木らの腫瘤型に分類される。

8)異 所膵は大井ら'3のによるとポ リープ,肉 腫,平

滑筋腫に次いで多 く,非 癌性胃腫瘍の うち53/1,472,

3.6%に 当たる。30～50歳,男 対女2対 1で ,Aに 82%

が存在し,78%が 粘膜下腫瘍の形態をとり95%は 単発

である。しかし術前正診率は1/42,2.4%と 低 く,手 術

診断も5/36,13.8%に すぎない。教室例は36歳女,腹

痛を主訴 とし,X線 ,内 視鏡で迷入膵 と診断,A大 弯

側に3×2.5cm大 に存在 し,選迷切十幽洞切除術後,3

年11月生存中である。

4 . まと め

教室の17年間 (1963～1979年)の 胃粘膜下腫瘍38例

について検討 した。

術前診断は胃X線 ,内視鏡に加え,CTや 血管造影に

より診断率は向上している。また症例数は近年増加し

つつある。しかしなお,悪 性 リンパ腫は診断が困難な

例が多い。良性腫瘍例は胃下部に占居する例が多 く?

平滑筋肉腫の半数は上部に,ま た悪性 リンパ腫はどの

部位にも発生しているが,胃 全体に広がる大きなもの

が 3分 の 1の症例にみられた。悪性 リンパ腫や平滑筋

肉腫は30～60%が 胃全易Jを必要 とした。悪性腫瘍例は

胃癌に準じた所属 リンパ節郭清術がなされた。悪性 リ

ンパ腫症例の60%に リンパ節転移陽性が認められ,郭

清により予後の向上が期待出来ると考えられた。平滑

筋肉腫の28%に 肝転移陽性を認め,陽 性例は予後が極

めて不良であった。しかしMTXと ADMの 順次併用

による化学療法が奏効 し,術 後18カ月生存 しえた 1例

をえた。また,平 滑筋腫例で筋腫all出術後胃癌を発生

した症例があ り,良 性腫瘍であっても平滑筋腫例は術

後の詳細な follow upが必要 と考えられる。

要旨は第128回近畿外科学会 (大阪)に て発表した.
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