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索引用語 :胃平滑筋芽細胞腫

I. はじ3うに

平滑筋芽細胞腫は1960年 Martin'に よりintrarnur‐

al myoid tumOrと して6症 例が報告され,1962年

Stout分によりlelomyOblastomaと 命名された胃に発

生することの多い腫場である。.本 邦では1964年吉田り

の報告以来海法D,江崎6らにより集計されている。今回

われわれは,術後組織学的にleiomyoblastOmaと 診断

された3症 例を経験したので報告し,本邦報告144例の

検討を行った。

H.症   例

症例 1170歳 ,男 性.

主訴 :上腹部不快感,貧 血.

既往歴,家 族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :10年来の主訴の持続ののち1978年 7月 ,近

医で貧血を指摘され, 胃透視により胃腫瘍と診断され

て当科へ紹介となった。

入院時現症 :顔色やや蒼白で限験結膜に軽度貧血を

認めた。

検査成績 :貧血 (RBC!359× 104, Hb!9.lg/dl,

Hct i 31.0%)以外に異常を認めない。

胃X線 および内視鏡所見 :胃体部後壁に約6×4cm

のBorrrnam II型様病変を認めたが,内視鏡では腫瘤
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は正常粘膜におおわれ粘膜下腫瘍と診断した。

手術所見 :腹水なく他臓器異常所見を認めず,SO,

N。にて胃切除術およびリンパ節郭清(R2)を施行した。

症例 2:52歳 ,男 性,被 爆歴あり.

主訴 :嘔吐.

既往歴,家 族歴 :母親が陣痛で死亡.

現病歴 :1984年4月,夜 間の嘔吐が出現し近医での

胃透視により胃角部に隆起性病変を認め,同 月21日当

科へ紹介された。

入院時現症 :異常所見なし.

検査成績 :便潜血反応が陽性であった。

胃X線 および内視鏡所見 :胃前庭部前壁に約5×4

cmの 表面平滑でbridging foldをともなう山田HI型

の隆起性病変を認め,内視鏡下生検の結果はCrOup‐II

であった。

手術所見 :腹水なく肝転移や腹膜播種を認めずS。,

NOであった。術中迅速組織診で低悪性度の平滑筋肉腫

の診断をえて,胃 切除術とリンパ節郭清 (R2)を施行

した。

症例 3:74歳 ,女 性.

主訴 :精査胃透視での腫瘤の指摘.

既往歴,家 族歴 :57歳時,直 腸癌で直腸切断術を施

行.69歳時,胃 ポリープの診断を受けたが放置した。

現病歴 !1984年6月精査目的にて胃透視を施行した

ところ胃体部に隆起性病変を認め当科へ入院した。
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入院時現症 1軽度るいそ うあり,左 側腹部に人工肛

門を造設していた。

検査成績 i異常所見を認めなかった。

胃X線 および内視鏡所見 1胃体部小弯に径約4.5cm

の粘膜面正常で bridging foldをともな う山田II型の

隆起性病変を認めた。

手術所見 :腹水なく他臓器異常所見を認めず,同 部

に弾性軟な腫瘤を触知 した。SO,N。で年齢などを考慮

して楔状切除にとどめた。

III,切 除標本および病理組織学的所見

図 1は 症例 2の 腫瘍割面の肉眼像である.腫 瘍は胃

の固有筋層に一致して存在,粘 膜面に小びらんを認め

た.大 きさ5.5×5.0×2.5cm,半 球形,境 界明瞭,弾 性

軟であり,害J面は灰白色で出血 も認められた。

症例 1(図 2)の 組織像では腫瘍細胞は密に配列し

図1 症 例 2の腫瘍割面像 :割面は灰自色で出血を認

め,境 界は明瞭である。

図3 症 例3の組織像 :平滑筋腫に類似した部分が認

められる.

epithelioidの観を曇 した。また,signet ring様の

vacuolated cellsが特徴的であった。

症例 3(図 3)は 平滑筋腫に類示した部分を示した

が,腫 瘍細胞の核には比較的大小が目立ち核分裂像も

認められた。部分的にvacuolated celisも見られた。

3例 とも胞体内は,脂 肪,グ リコーゲン,粘 液染色す

べて陰性であった。なおリンパ節転移はすべての例に

見られなかった.

I V . 考 察

本腫瘍に関して1962年Stout分の69例の報告以来,

Abramson(1973)つ の190例,Appelman(1976)め の127

例などの集計報告がある。本邦でも100例近 くの報

告ゆ。があるが今回著者らはこれに1980～84年の54例

を加え本邦144例として検討を加えた。

年齢と性別 :記載のある142例中,年齢は13歳から84

歳にわたり平均55.0歳で40歳以上が85.2%,40～ 69歳

が66.9%を占め男女比は1.1:1で ほぼ同率である。欧

米 で はA b r a n s o n 7 ) が平 均5 6 . 6 歳, 4 1 歳～7 0 歳が

72.8%で男女比は1.3i l,Appelmanゆが平均57歳で

60歳代に多く男女比は2.4i lと報告しており,年齢分

布は本邦と類似するがやや男性に多い傾向がみらられ

る (表la)。

主訴および症状 :記載のある133例につき腫瘍径,漬

瘍との関係を検討した。症状は特異性に欠けるが最も

多いのが腹痛の31例 (23.3%)で 貧血,め まい,消 化

管出血がこれにつぐ。また無症状に経過し,集 検など

で発見されたものが15例 (11.3%)に 認められた。欧

米 は消化管 出血 が最 多でA b r a m s o n つが4 3 . 8 % ,

Appelman8)が良性群で46%,悪 性群で59%と報告し,

本邦でも出血症状を総合すれば約30%と高率である。
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図2 症 例 1の組織像 :腫瘍細胞はepithelioidの観

を呈しvacuolated cellsが特徴的である。
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a ) 年 齢分布と性別

男 : 7 5 例
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表  1 表 2

女 : 6 7 例

o )衛 前 診 断

術 前 珍 断  例 数 招1 9    2 0 (例 )
計 , 4 2例

b)主 訴及び症状と腫痘径・演痘の有無との相関(133例)

晴

b)腫 務の発生部位

上腹部不快悪

食欲不振

腹部膨満感

腹部腫癒

消化密出血

貧血 ・めま|

全身倦怠悪

その他

平滑筋肉E    2 ( 1 6 )

これは60%に ものぼる潰瘍形成によるものと考えられ

る。また腹部膨満感,腫 瘤触知を訴えるものに腫瘍径

大の傾向があり,か つ漬瘍形成の割合が比較的低い。
これは腫瘍径大のものに胃外発育型が多いためと思わ

れる (表lb),

腫瘍発生部位と発育型式 :噴門および底部をC,胃

角体部M,幽 門前庭部をAと するとMお よびAに 発生

するものが圧倒的に多い。これはAppelman助の良性

群の分布とほぼ一致しているがAbramsOnのは754/1中

51例がAで あったと報告している。またAppelman的

は悪性群ではCに 発生する頻度が高い (33%)こ とを

指摘し,本 邦悪性例12例め1のでも3例がC,2例 がCM

で胃上部に多い傾向がみられた。発育型式では127例

中, 胃内型 :胃内外型 :胃外型は約 4:112の 割合で

胃外型に腫瘍径の大きい傾向があった。

腫瘍径についてはAppelman3)は良好群の平均が4

cmで その2/3が5cm以 下,悪性群の平均が7cmで その

3/4が5cm以 上で5.5cm以 下の腫瘍では転移を認めな

かったとしている。本邦悪性例12例り1のでは最大径の

平均が12cmで 6例 が10cm以 上であった。また全例

中,最 小例は阿倉11)の1.5cm,最 大例は海法"の32×

28×8.5cm(6,300g)で あった (表2a,b).

術前診断と診断手技 :術前 le10myOblastOmaと診

断されたものは疑診を含めて14例 (11.2%)に すぎな

い。上部消化管造影では, ときに症例 1の ように目癌

と類似した形態をとる場合があるので注意すべきであ

る。内視鏡下生検では漬瘍部からの生検によっても陽

性となる率が低くYoshidaりの高周波凝固後生検法は

術前診断に有用なものと思われる, くわえて胃外性に

巨大発育し嚢胞を形成するようになると大網腫瘍,卵

巣襲腫などとの鑑別診断が問題となり,胃 癌との連絡

性を確認するうえでCT・ Echoが 有用となる (表2

c)13)14),

悪性平滑筋芽細胞腫 :144例中,転 移,浸潤が認めら

れたものは12例 (8.3%)で その うち肝転移が 4例 , リ

ンパ節転移が 2例 ,腹 膜転移が 3例 そして浸潤が 3例

に認められた。これに対 しAbramsOnつは190例中23例

(12.1%)Appelmanゆ は127例中13例 (10.2%)と 報告

している。悪性度を推測する指標 として,Stout分は強

拡大 (×200)50視野中の mitotic rateの上昇を指摘し

Lavinゆもこれを支持 したが,Abramsonの はこれのみ

では悪性度を診断しえないとし,ま た腫瘍径 とも直接

の関 係 は ない と した。Appelman9は lelomyoblas‐

tomaを 組織学的にepitheliOid leiomyomaとepith‐

elioid leiomyosarcOmaとに分類 し前者は103例中 1

例,後 者は24例中12例に転移を認めたとしてお り, さ

らに体重減少や腹痛の存在,噴 門,胃 底部後壁での発

生,腫 瘍径大,粘 膜浸潤,mitotic countsの上昇が悪

性を示唆するものとして重要であると主張している。

また Kimuralつによれば核 DNA含 量では平滑筋芽細

胞腫は平滑筋芽細胞は平滑筋腫 と平滑筋肉腫 との中間

に位置し良性悪性の鑑別のうえで良好な指標 となると

している。

a)腫 嘉の発育型式

腫 強 径 ( m ) 内 内 外 外 不 明 計  吻

5 1 ～ 1 0 0

1 0 0 ～

9

3

12

3(63)

60(543)

30(236)

20(15 7)

計  吻

201
127(1000)

31(233
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治療 :本邦では105例中73例に胃切除術 (十R2郭

清),21例に亜全摘,3例 に楔状切除が施行されている。

切除範囲についてAbramsonのは,術 前検査と術中所

見を参考として単発か有茎性のものは楔状に,大 きい

か多発性のものは胃切除,広 範囲浸潤性で多発性もし

くは再発例には胃全摘を施行するのが適当としてお

り,ま た本腫瘍は遅発育性のため転移巣切除を積極的

に行 うべきであるという。またAppelman'も治療は

腫瘍切除で充分であり,全 摘や亜全摘は利益が少ない

としている。ただし本腫瘍は固有被膜を有せず局所浸

潤性のため核出は適当でないと思われるの.リ ンパ節

郭清については本邦悪性例12例中3例にリンパ節転移

が認められており悪性を疑う例には施行すべきであろ

う,外 科的切除以外にはPapazian(1984)1●が2.5cm

の有茎性の腫瘍に対して内視鏡的に切除し, 2年間再

発がなかったと報告している。

現在のところ自験例は3例 とも再発をみておらず外

来にて経過観察中である。

V.お わ りに

胃平滑筋芽細胞腫の 3例 を報告するとともに,本 邦

144711を集計 した。
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