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索引用語 :胃良性間葉腫,胃 粘膜下腫瘍

近年,胃 の診断技術の発達により胃粘膜下腫瘍の報

告が多 くみられるようになってきた。胃粘膜下腫瘍そ

のものは,胃 癌などに比べると少ないものであるが,

われわれは胃粘膜下腫場の中でも極めてまれな胃良性

間葉腫を経験 したので報告する.

症  例

患者 :44歳,女 性.

主訴 t空腹時前胸部痛.

既往歴 i32歳の時虫垂切除術を受ける。

家族歴 !特記すべきことはない。

現病歴 !昭和52年頃より前胸部痛あ り,近 医で狭心

症の疑いのもとで加療していた。昭和54年 9月 ,空 腹

時前胸部痛あ り当院内科を受診,X線 検査で胃粘膜下

腫瘍を疑われ精査のため内科に入院 した。胃生検に

よって胃脂肪腫 と診断され手術のため,昭 和55年2月

外科に転科した。

入院時所見 :身長162cm,体 重62kg,血 圧140-80

nllnHg貧血や黄痘は認めず,胸腹部理学的所見にも異

常はなし.

入常時一般検査 :白血球数5,200,赤血球数438万,
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血色素量13.lg/dl,血沈 1時 間値6mm,血 清蛋白6.6g/

dl,A/G値 1.92,肝 機能,腎 機能,血 清電解質,血 清ア

ミラーゼなどには異常所見は認めなかった。尿一般検

査にも異常なく,便 潜血反応も陰性であった。

胃X線 所見 :立位充満像で左方より胃体部を強 く圧

迫されてお り,仰 臥位二重造影では胃体部中央後壁に

手拳大の境界明瞭な腫瘤陰影を認め,隆 起周辺の粘膜

には硬化像や悪性腫瘍にみられるような浸潤像は認め

なかった (図 1).

胃内視鏡所見 t食道胃接合部直下後壁より胃内腔に

突出した隆起性病変を認め,粘膜は正常胃粘膜であ り,

小弯側より腫瘤に向か うbriding foldがあ り,典 型的

な胃粘膜下腫瘍の所見であった(図 2).組 織診断をす

るために胃粘膜下腫瘍の頂上を電気焼灼し人工的に潰

瘍を形成して同漬瘍部からの生検を施行した。

胃生検病理所見 1人工潰瘍 より生検にて得られた組

織は,組 織全体が成熟脂肪組織であった。

以上の検査より胃脂防腫の診断のもとに手術を施行

した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹,腫 瘤は食道胃接

合部より約 3横 指肛門側の胃体部後壁やや小弯側より

にあり,奨 膜側では正常奨膜に被われた表面平滑な淡

黄色の手拳大の腫嬉を認めた。胃内腔からみると手拳
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図 1 胃 X線 所見.胃 体部中央後壁に腫瘤陰X//を認め

る。

図 2 胃 内視鏡所見.胃 内陸に突出した隆起性病変を

認める。

大の表面平滑で境界明瞭な半球状,弾 性硬の正常粘膜

に被われた腫瘤で胃内陸に突出する粘膜下腫瘍であっ

た.肉 眼的には所属 リンパ節をはじめ,他 臓器には特

に著変を認めなかった。手術は腫瘤のみを摘出する楔

状胃切除術を施行した。

摘出標本所見 :肉眼所見では,腫 瘍の表面は正常胃

粘膜で被われ,固 有筋層の上下に突出する格好でダン

ベル状を呈 していた(図3, 4).粘 膜下では7×45×

3.5cm,奨 膜下では6.5×5×4cmで あ り,割 面の性状

は共に黄白色,や や弾性硬を示 している。組織学的に
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図 3 摘 出標本所見

図4 摘 出標本模式図.矢 印で示す黒点に径5mm位

の軟骨組織を認めた.

Inuscularis propria

図5 病 理組織所見.線 維組織,脂 肪,歌 骨を認める.

は,成 熟 した脂肪細胞が主体で線維組織の混在が見ら

れ,一 部には軟骨も認められた。悪性像はなく,い わ

ゆる,Stoutの提唱する胃良性間葉腫であった(図5).
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胃粘膜下腫場の集計

(自治医大,外 科,1974年～83年)

考  察

胃粘膜下腫場の概念は,報 告者によりいろいろなと

らえ方をしているがll~的
,信 田0によれば,胃 粘膜下腫

瘍は主病変が臨床的に胃粘膜より下層に存在し周囲粘

膜 と同様の粘膜に被われ,半 球状または球状に胃内腔

に突出した病変を総称する臨床的診断名であ り,良 性

と悪性,上 皮性 と非上皮性の分類はあくまで病理組織

学的所見に基づ く腫瘍の分類法によるものであると説

明している。

胃粘膜下腫瘍の発生頻度に関して,葛 西。は,良 性,

悪性合わせて胃に発生する腫瘍全体の 1～ 3%で ある

と報告 している。当科において,1974年 4月 ～1983年

12月までに入院 した胃癌再発を除 く胃疾患患者数は

1,070例であり,そ の うち良性,悪 性を合わせた胃腫瘍

は906例であった。胃粘膜下腫瘍の発生頻度は胃腫瘍

906例中38例 (4.1%)で あ り,そ の うち良性腫瘍は13

例で全胃腫瘍の14%に あた り,上 皮性腫瘍は 3例 ,非

上皮性腫瘍は10例であった。胃悪性粘膜下腫瘍 (胃肉

腫)は25例で胃腫瘍中2.7%で あった。非上皮性胃粘膜

下腫瘍の うち,頻 度の最も高い腫瘍は,本 邦,欧 米共

に良性腫瘍では平滑筋腫であり,悪 性腫瘍では悪性 リ

ンパ腫である。～つ。当科においても,本症例を含めた非

上皮性胃良性粘膜下腫瘍10例中頻度の最 も高い腫瘍

は,平 滑筋腫 7例 (70%)で あ り,一 方,非 上皮性胃

悪性粘膜下腫瘍 (胃肉腫)25例 中頻度の最も高い腫瘍

は悪性 リンパ腫14例 (56%)で あった (表 1).

Stout(1948年)。は,線 維,脂 肪,粘 液,血 管,軟 骨,

筋などの間葉組織成分の組織 より成る腫瘍で構成 さ

れ, これら間葉性成分のうち線維成分に加え, 2つ ま

たはそれ以上の間葉性成分 よ り成 る腫瘍 を mesen‐

chymoma(問 葉腫)と提唱し, これを良性 と悪性に分

類した。腫々の間葉組織成分をもって構成される間葉

腫は,多 極化能力を有する未分化間葉細胞の腫易化 と

解 され多 くは悪性であると言われているがり,わ れわ

れの症例は,病 理組織学的に悪性所見は認めず大部分

は成熟脂肪細胞より成 り,一 部線維組織や軟骨を認め

るStoutの言 うmesenchymomaの 範中に入る胃良性

間葉腫 と思われる。大井1のの胃非癌性腫瘍の全国集計

報告によると,非癌性腫瘍1,484例中 3例 が混合腫瘍で

この うち 1例 が悪性間葉腫であったと報告 している。
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表 2 胃 良性間葉腫の報告例

II 悪 性腫場 (肉腫)

悪性 リンパ腫

平 滑 筋 肉 腫

平滑筋芽細胞腫

分 類 不 能

報 告  老 年齢 ・性 主   訴 発生部位 腫場の大きさ 組織

1
年

森
６３

‐９ 63歳 ・女 腹部腫瘤 体部から前庭部
後壁に2個

1 0 ×6 ×5 c m
4 ×3 ×3 c m

線維 ・血管 ・骨
軟骨 ・筋

中 野

2 (督64需)
(1965年)

56歳 ・女 腹部腫瘤
体部大弯41Rl
後壁

105× 5×5cm 線維 ・脂肪 ・血管
骨 , 筋

3.(矯品李) 39歳 ・男
心富部鈍痛

不快感
幽門部後壁 記載なし 線維 ・脂肪 ・血管

4,(島盈饗) 44歳 ・女 空腹時前胸部痛 噴門部から体部
後壁

粘膜下
7×45×3cm
漿膜下
65×5×4cm

線維 ・脂肪 ・軟骨

5.受鵠鉾メ
78歳 ・男 貧血,微 熱

底部
2葉になっている

4cmと 3 3cm 線維 ・脂肪 ・血管
骨・軟骨 ・粘液 ・筋

71歳 ・男
消化不良

心名部不快感
底部後壁 6×4x3cm

線維 ・脂肪 ・血管
骨 ・偽軟骨 ・筋
粘液
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残り2例の良性混合腫瘍がStoutの言う問葉腫にあて

はまるかどうかは,組 織型記載不明のためわからない

が,われわれが検索しえた限りでは,本邦では森10,中

野と日浦1211ゆ
,佐 々木10,自験例lD,の各 1例ずつを認

め,欧米ではHaqqaniの 2例10を認めるのみであった

(表2),

胃良性間葉腫 6例は,39歳 から78歳に分布し,平 均

年齢58.5歳で胃粘膜下腫瘍の好発年齢とほぼ同じであ

り,性 差はなかった。発生部位は胃体部から口側で後

壁に多く発生している。主訴としては特に胃良性間葉

腫に特有の症状はなく,腹 部腫瘤か上腹部の不定愁訴

が主なものである。組織成分は,線維成分の他に脂肪,

血管,骨 ,軟 骨,筋 ,粘 液を認めるが,線 維成分以外

では脂肪成分と血管成分を含む腫瘍が6例中5例 と高

頻度であり,そ の他の成分については骨,軟 骨成分,

筋成分が4例づつ,粘 液が2例認める。

胃良性粘膜下腫瘍の大きさに関しては,村 上ら分は

11～20mmの ものが最も多いと報告しており,葛 西ら

は胃粘膜下腫瘍の良性例は3cm以 下のものが大部分

を占め,5cm以 上のものは悪性例が多いと報告してい

る。 しかし,上 述のように報告されている胃良性間葉

腫においては,5cm以 上の症例が6例中4例 もある。

また, 胃粘膜面の性状において潰瘍化したものに悪性

例が多いと言われているが,報 告されている胃良性間

葉腫において,森 の1例のみに漬瘍形成を認めるのみ

であった。

以上の事より,胃 粘膜下腫瘍で腫瘍の大きさの面か

らみて悪性腫瘍が疑われる場合でも,粘 膜の性状が他

の検査結果から良性の腫瘍の可能性が最も考えられる

時には,極 めてまれな腫瘍であるが胃良性間葉腫も考

慮すべき腫瘍の1つ と思われる。

結  語

44歳女性の胃に発生したStoutの提唱したmesen‐

chymomaに 該当する胃良性間葉腫の 1例を経験した

ので文献的考察を加え報告した。
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