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は じめに

神経輪腫は末沿神経の Schwam細 胞から発生する

腫瘍であ り,消 化管,中 でも胃に発生するものはこれ

まで多 くの報告がなされている。 しかし,胃 神経鞘腫

のX線 検査・内視鏡検査による術前診断は困難であ り,

多 くは単に胃粘膜下腫瘍 とい う診断のもとに手術が施

行され,術 後の病理組織検査で神経鞘腫 と判明するこ

とが多 く,現 在なお,外 科手術上問題の残されている

領域である。

最近著者らは,悪 性 1例 を含む胃神経鞘腫 3例 を経

験 した.症 pllの概要を記すとともに,本 邦報告例をも

とにして,そ の診断 ・治療方針などについて考察を加

えた。

症  例

症例 1.71歳 ,男 子.

主訴 i特になし.

既往歴 ・家族歴 i特記すべきものはない。

現病歴 :昭和47年2月 胃集団検診で胃ポ リープを指

摘された。以後定期的に東京都ガン検診センターで検

査を受けていた。昭和57年より当院内科で経過を観察

していた。昭和58年10月ポ リープの増大傾向を認め,

悪性化が疑われて,手 術を行 うこととなった。

入院時現症 :特に異常を認めない.

入院時検査成績 :血算 ・血液化学 ・検尿に特に異常

を認めない.

胃X線 所見 :胃体上部後壁に,4× 3cm,表 面平滑な
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図1 症 例 1の胃X線 像.体 上部後壁に,表 面平滑な

隆起性病変を認める。

隆起性病変を認めた (図1).

胃内視鏡所見 :胃体上部後壁に,表 面平滑で,粘 膜

面正常な山田HI型の隆起性病変があり,そ の表面には

漬瘍 。陥凹などは認めなかった。生検では正常粘膜で

あった (図2).

胃X線 ・内視鏡所見より胃粘膜下腫瘍と診断。手術

を施行した。

手術所見 :(昭 和58年10月19日)胃 体上部後壁に径

約3cmの 球状の硬い腫瘤を認めた.装 膜面は正常で,

他臓器との癒着は認めなかった.粘 膜を切開して腫瘤
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図 2 症 例 1の 目内視鏡像.体 上部後壁に,山 田III型

の粘膜下腫瘍を認める。

図 3 症 例 1の病理組織像.悪性神経輸腫(×100,HE

染色)

を核出した。術中の迅速組織診では,神 経輪腫で悪性

像はないと診断されたため,核 出のみで閉腹した。

病理組織所見 :長紡鍾形の細胞が渦流状に配列し,

palisade配列も見られ,神 経鞘腫の像であるが,細 胞

密度が高く,核 分裂像の増加が見られ,組 織学的に悪

性神経輪腫と診断された(図3)。 し かしながら組織学

的悪性度は低く,核 出術のみで病巣は完全に除去され

ており,追 加手術は行わなかった。

症frl1 2.58歳,男 子.

主訴 i心笛部痛.

既往歴 :BasedOw病 (昭和47年),現 在は症状なし.

家族歴 !特記すべきことはない。

現病歴 :昭和58年6月 より心宙部痛あり,当 院内科

で胃角部の潰瘍として経過観察を受けていた,同 年12

月内視鏡で噴門直下に胃粘膜下腫瘍が発見され,以 後

経過観察をした。昭和59年12月内視鏡によるボーリン
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グ生検で神経線維腫 と診断され,悪 性を否定できず,

昭和60年 2月 手術を行 うこととなった,

入院時現症 :心鴛部に軽度の圧痛を認める以外特に

異常を認めない。

入院時検査成績 :血算 ・血液化学 ・検尿に特に異常

を認めない.

胃X線 所見 :噴門直下後壁寄 りに径2cmの 表面平

滑で,立 ち上が りのなだらかな隆起性病変を認めた。

胃内視鏡所見 :昭和59年10月の内視鏡検査では,噴

門直下後壁に山田 I型 ,表 面平滑な隆起性病変を認め

た,同 年12月内視鏡的にボーリング生検を施行したあ

との検査では,中 央に陥凹を認めた。

手術所見 t(昭 和60年 2月 18日)胃 噴門部後壁に小

指頭大の硬い腫瘤を触知した.粘 膜切開をして腫瘤を

核出.術 中の迅速組織診では良性の神経鞘腫 と診断さ

れ,核 出のみで閉腹した。

病理組織所見 :長紡鍾形の細胞からなる腫瘍で,背

景にはmyx01d変 性が強いが,良 性の神経鞘腫 と診断

された。

症4213.52歳 ,女 子.

主訴 :特になし.

既往歴 。家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :昭和60年 7月 胃集検で異常を指摘され,精

査の結果,胃 弩隆部前壁小弯側の胃粘膜下腫瘍 と診断

された。同年 8月 17日紹介され当科受診. 9月 5日 手

術 目的で入院した。

入院時現症 i右嵐径ヘルニアを認める以外特に異常

を認めない。

入院時検査成績 :血算 ・血液化学 ・検尿に特に異常

を認めない。

胃X線 所見 :胃篭隆部前壁小弯寄 りに3×2.5cmの

表面平滑な隆起性病変を認めた。

胃内視鏡所見 :噴門直上前壁に山田III型,表 面平滑

で,bridging foldを伴った隆起性病変を認め,胃 粘膜

下腫瘍 と診断した。

手術所見 :(昭 和60年 9月 9日 )胃 告隆部前壁にや

や硬い母指頭大の腫瘤を触知.奨 膜を切開し,腫 瘤を

核出した。術中迅速組織診で良性の神経鞘腫 と診断さ

れ,核 出のみで閉腹した。

病理組織所見 :長紡鍾形の細胞か らなる腫瘍で,

palisade配列や VerOcay bodayも 見 られ,良 性の神

経輪腫 と診断された。

なお 3例 とも,Azan染 色・銀染色により組織学的に

筋原性のものは否定された。また 3例 とも術後経過は
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表 1 胃 神経鞘腫の年齢 ・性別頻度

順調で,そ れぞれ術後 2年 4カ 月 ・12カ月 ・5カ 月の

現在,健 在である。

考  察

胃の非上皮性腫瘍の うち,神経輸腫の占める割合は,

大井 ら1)によると482例中30例・6.2%,浅 木らりによる

と9124/11中65例 。7.1%で ある。胃神経性腫瘍の うちで

は,神経輸腫が最 も多 く,Palmer3)によれば,胃神経性

腫瘍263例中181例で68%,本 島らりによれば,125例 中

103例・82%で ある。

1973年5月 より1984年5月 までの12年間に著者 らの

集計しえた範囲では,胃 神経鞘腫の本邦報告例は53例

であった。以下これらの症例について検討を加える。

性別頻度 !記載の明らかな49例中,男 17例。35%,

女32例。65%で あ り,Palmer38,本島ら。とほとんど同

様の傾向を示し,女 性にやや多い (表 1).

年齢別頻度 :最年少11歳より最年長79歳までの各年

齢層に見 られ るが,40～ 60歳台に多い。Palmer3)は

40～50歳台,本 島らりは40～60歳台に多いと述べてい

る (表 1).

主訴 :Palmer3)。本島らりによると,出 血 ・腹痛 ・腹

部腫瘤が主症状だとされている。著者 らの集計した53

71j中不朔 8例 を除 く45例については,出 血 7例 。16%,

腹痛18例。40%,腹 部腫瘤 9例 。20%で あった。しか

し特に症状のないものが12例。27%あ り,胃 集検など

が熱心に行われるようになったためと思われる。

術前診断 :術前に神経鞘腫 と診断のついたものは 1

例のみであった,腫 瘤内に空洞形成がみられ, ここか

らの生検で診断されているゆ.術 前診断は単に胃粘膜

下腫易 とされたものが最も多 く,不 朔14例を除 く39例

日消外会誌

表 2 胃 神経鞘腫の大きさ

20巻  3号

中30例。77%で あった。他は胃癌 (3例 ),胃 肉腫 (2

例),平 滑筋腫 ・後腹膜腫瘤 。卵巣裏腫 (各 1例 )な ど

の術前診断であった。このように胃神経輪腫の術前診

断は極めて困難であ り,胃 X線 検査および内視鏡検査

では,他 の胃粘膜下腫場 との鑑別はむずかしく,ま た

良悪性の鑑別もむずかしい。胃X線 ・内視鏡以外に血

管造影を施行 した報告 もある。～111神 経輪腫の特徴

は,左 右胃動脈の拡張 と腫瘍部の血管増生が認められ

る点であるとする報告がいつり11)多い。しかしこれに対

して,腫 瘍部の血管増生を認めないとするものもあっ

たゆ.中 塚 らりによれば,胃 神経輪腫の血管造影像の報

告がまだ少ないことと,そ の特徴が平滑筋腫瘍のもの

と似通 っていることより,血 管造影による鑑別診断は

現時点では困難 としている。

占居部位 :記載の明らかな44例中上部14例。32%,

中部21例 。48%,下 部 9例 。26%,同 様に34例中前壁

9例 。26%,後 壁1371j。38%,大 弯 4例 。12%,小 弯

8例 。24%と 上 。中部に多 く,ま た大弯に少ない傾向

を認める。

発育形式 :内胃型 ,外 胃型 ・混合型 ・胃壁内型の 4

型に分けると,35例 中内胃型20例。57%,外 胃型10例・

29%,混 合型 4例 ・11%,胃 壁内型 1例 。3%で ある.

大 き さ : 大 き さの 記 載 の あ る4 3 例中 最 大 径

1.1～15,Ocmの ものが41例 。93%で あ り,そ のなかで

3.1～ 10.Ocmの ものが31例 。72%で 大部分を占ある。

特 に3.1～ 5.Ocmの も の が17例 。40%と 多 い。

Palnerゆ ・本島らりの集計でも最大径1～15cmの もの

が大部分を占め,1～ 5cmの ものが特に多い (表 2).

悪性例 :著者らの集計した53例中 7例 。13%に 悪性

の神経輪腫が見られた。性別は男 1例 ・女 6例 で女に

多 く,洲崎ら1りが悪性例に男が多いとしたのと異なる。

年齢は40歳台 1例 ,50歳 台 2例 ,60歳 台 2例 ,70歳 台

124(794) 胃神経韓腫の 3例
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2例 と良性例 とほぼ同様の傾向である.大 きさは,記

載の明らかな 4例 中 3例 は最大径10cm以 上であ り,

良性のものにくらべて大きい傾向を示すが,最大径4.5

cmの 悪性例の報告 もあ り,悪 性例は必ずしも大 きな

もののみとは限らない。また肝転移,所 属 リンパ節転

移を認めた症例の報告 もある1の111そ れらの主病巣の

X線 ・内視鏡所見に特有のものはなく,良 ・悪性の鑑

別は最終的に切除標本の病理組織診断にたよらざるを

えないであろう。

治療 :腫場の大きさ 。部位により,腫 瘤核出 ・楔状

切除 ・胃切除 。胃全摘などが行われている。前述のご

とく胃神経鞘腫の術前診断は極めて困難であり,胃 粘

膜下腫瘍 と診断されることが多い。著者 らは, 胃粘膜

下腫瘍の手術適応 として,中村
1り
,伊藤ら1'と

同様に以

下のように考えている。すなわち,① 生検により悪性

と診断された場合,②径が3～5cm以上のとき,または

大きさの急速な増大や性状の変化など悪性が否定でき

ない場合,③ 出血や狭窄をきたすもの,④ 厳密な経過

観察ができないものなどである。胃神経輸腫に関して

も同様の方針でよいと思われる。手術術式は,術 中所

見および術中組織診で良性と診断された場合は,胃 を

なるべ く温存する手術を,また悪性を強 く疑 う場合は,

胃癌に準じた リンパ節郭清を行 うべきと思われる。た

だし本症例 1に おいては,術後に悪性と診断されたが,

著者らは組織学的悪性度 ・surgical edgeなどを考慮し

て,追 加手術を行わなかった。実際多いと思われるこ

のような場合の治療方針は,残 された課題であろうと

思われる.

ま と め

胃粘膜下腫瘍の術前診断で手術を施行し,術 中およ

び術後の病理組織検査で 1例 は悪性, 2例 は良性の神

経輪腫 と診断された 3011を報告 した。

また,過 去12年間の本邦報告例をまとめ,診 断 ・治

療などに関する考察を加えた。

なお,本論文の要旨は第185回日本消化器病学会関東甲信
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越地方会で報告した。
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