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索引用語 :残胃肉腫

I, はじめに

胃切除後の残胃にみられる悪性腫瘍は,大 多数が癌

腫であり,残 胃癌として最近数多く報告,検 討がなさ

れている。一方,残 胃肉腫に関する本邦報告例は今ま

でに224211を数えるのみできわめて少ない。今回,当 科

で最近経験した 1例 を報告するとともに,計 23例につ

き検討を行った。

II.症   例

患者 :73歳 ,男 性.

主訴 :血便.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和48年, 胃癌の診断で当科において胃幽

門側普通切除, 胃癌取扱い規約
1)によるR2郭 清を行っ

た。腫 瘍 は A M 領 域, B o r r m a n n ‐2 型 , 再 建 は

Billroth‐II法で行った (PO,HOo NO,S2,Stage III).

病理組織所見では中等度分化型腺癌であった (ssγ,

ly。,v。, n。, ow(一 )・aw(一 ), Stage II)(図 1).

現病歴 :昭和59年4月血便の精査のため当院内科を

受診し入院となる。

胃X線 所見 :吻合部から胃上部にかけて不整形隆

起性病変が認められた (図 2)。

内視鏡所見 t吻合部から胃上部大弯側にかけて種々

の不整形隆起性病変を認め,そ の表面は易出血性で,

<1987年9月 9日受理>別 刷請求先 :渋谷  均

〒051 室蘭市常盤町2-11 市 立室蘭総合病院外科

図 1 病 理組織像.明 瞭な腺腔形成像と腺腔形成の乏

しい低分化腺癌との混同した中分化型腺癌の像であ

る。(H‐E,× 200)

びらんと浅い潰瘍がみられた。生検の結果は胃悪性 リ

ンパ腫であった。

手術所見 :腹腔内は腹水なく,腫 瘍は吻合部から胃

上部に広がり, また横行結腸に著明に浸潤していた。

癒着が高度で剣離が困難なため手術は残胃,空 腸,横

行結腸合併切除にとどめた (POo H。。NP,S3,Stage

IV).

切除標本所見 :腫瘍は吻合部から胃上部におよび,

また吻合部をこえ小腸側に広がり,不 整形隆起を形成

し,そ の隆起の内部に不整形潰瘍がみられる,隆 起は

多結節状で,そ の周囲の立ち上がりは粘膜を下方から
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図 2 胃 X線 所見.吻合部から胃上部大弯側にかけて

不整隆起性病変を認める。

図 3 切 除標本像.腫 瘍は吻合部から胃上部, また小

腸側に広がり不整隆起を形成し,そ の表面に不整形

漬瘍を認める。

図4 病 理組織像.し ばしば深い切れ込みを有する,

大型不整類円形核,乏 しい細胞質の腫瘍細胞が遊離

性にびまん性に浸潤増殖を示す,大 細胞型,非 ホジ

キン悪性 リンパ腫の像である.(H・E,×100)

持ちあげ,なだらかな移行を示す,腫瘍は最大径で 9×

9cmで あった。また装膜面は横行結腸に浸潤 してい

た。肉眼分類では佐野分類のの隆起型に相当する (図

3 ) .

病理組織所見 i組織学的には腫瘍細胞は正常組織球

とほぼ同大,あ るいはそれよりやや大きな不正類円形

核,乏 しい細胞質を有し,互 いに密着せず,び まん性

の浸潤を示す.腫 瘍細胞核はしばしば不規則な切れ込

みを有し,核 縁は肥厚し明瞭であり,核 小体も明瞭で

ある。腫瘍のどの部分においても上皮性細胞配列は見

残胃悪性リンパ腫の1例

表 1 残 胃肉腫の本邦報告例

日消外会誌 21巻  1号

報告者 年層 性。年踊 原 疾 患 再逢法 経過年数 発生部位 写手術術弐 病連診断 予  後

1 回 中 男 53 十二指陽漁● B― I 8年 残  電 日空陽吻倉 平沿筋肉腫 5ヵ月死亡

2 山 捺 男 58 日濃t 11年 噴  門 割  検 悪性 リンパ旧 lヵ月死亡

3 鮫 島 男 38 目減務 5年 残胃全体 試験開腹 悪性 リンパ腫 40日死亡

4

5

花 日 男 67 日潰● 10ヵ月 小  弯 単開腹 lヵ月死亡

守 日 女 53 ロボリーブ 7年 残■全体 剖  検 ほ性リンタ`栖 2ヵ月死亡

6 四
い

女 5 6 十二指陽潰■ 14年 残  胃 残胃全摘 平滑筋肉歴

7 ′! 'ヽ 1 1 男 43 消イし管出血 ,lヵ月 残日全摘 悪性神経お腫

8 三 井 男 57 胃演妨 44「 残  日 残日全摘 平滑筋肉腫 9ヵ月生存

9 池 田 日演蕩 9年 残胃全摘 ほ性リンタ`日

堀 江 男 62 胃演域 B―H 3年6ヵ 月 吻合部 残胃全お 悪性 リンパロ lヵ月死亡

1 春 問 男 71 胃演巧 B― I 13年 吻合部 残胃全摘 悪性 リンパ田 生  存

萩 原 男 60 B― I 7年 噴  門 残日全拍 平冷筋肉腫 5年3ヵ月

1 3 石 ) 198( 男 60 日潰お 23年 残■大腎 残胃全摘 悪性 リンパロ 生  存

須 房 男 52 十二指協潰癌 '6年 ′卜 巧 残'全摘 悪性 リンパ栖 生  存

1 5 室 久 男 48 悪性 リンパ腫 Bヽ1 10年 ′卜 弯 残'全摘 悪性 リンパ眉 生  存

加 藤 男 50 電  窟 9年 吻合部 残胃全摘 ほ性リンタ`摺

1 7 後 鷲 男 57 悪性 リンパ桓 B-1 5年 噴  門 残胃全摘 悪性 リンパ田 1年4ヵ月生存

石 リ 1982 女 51 日漁を B―II 6年 ′卜 否 残日全摘 悪性 リンパ栖 生  存

i 9 萩 原 男 46 14年 残日全体 単閉腹 悪性 リンパ摺 5ヵ月死亡

内 田 女  71 日潰を 11年 噴  P, 残 日全摘 平滑筋肉腫

松 本 男  57 十二指陽浸巧 26年 日体部前壁 残胃全摘 平沿筋肉腫 2ヵ月生存

同 国 男 67 日出血 B― I 15年 残胃全摘 悪性 リンパ酒

自験例 男  73 目 病 H年 残目全体 残目全摘 悪性 リンパ栖 3ヵ月死亡
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出されず,ア ルシャンブルー,PAS染 色により粘液を

有する腫瘍細胞は見出されなかった,以 上の所見よ

りLSG分 類3)ャこょるdiruse large cell typeの non・

Hodgkin lymphomaと診断された(sei,nP,Ow(一)。

aw(― ), Stage IV)(図 4).

III.考  察

原発性胃肉腫は比較的まれな疾患であり,そ の発生

頻度は胃悪性腫瘍の0.5～3.0%。〕と報告されている。

また残胃に発生した肉腫に関する報告は本邦では1986

年までに224/11が報告されているにすぎない。以下,当

科で経験した 1症例を加え,計 23例の記載が明らかな

ものにつき検討した (表 1).

1.年 齢,性 ,経 過年数,再 建法

平均年齢は56.8歳で, これは原発性胃肉腫の平均年

齢ωとほぼ一致するが,残 胃癌の平均年齢のより高齢で

ある。

性別では男18例,女 4例 で男女比は4.5:1で あり,

原発性胃肉腫いに比べ男性の占める比率が高いが,残

胃癌の性比つとほぼ一致している。これは消化性潰瘍

表 2 残 胃肉腫本邦報告例23例の検討 (臨床症状,術

前診断,原 疾患)

( 1 )           ( 2 )           ( 3 )

臨床症状   症  働    術 前診断   症  例     原 疾 忠   症  例
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で手術をうける対象が男性に多いことから当然のこと

と思われる。

原疾患手術より残胃肉腫発生までの経過年数は平均

9年 9カ 月で,残 胃癌の平均経過年数11年から19年ゆ

と比較すると残胃肉腫のほうが早い発生をみると考え

られる。

原疾 患 手術 時 の再建 法 は B i l l r o t h ‐I 法 9 4 / 1 ,

Billroth‐II法8例 であるが症例数が少ないため比較検

討は困難である。

2.残 胃肉腫の臨床症状

記載の明らかな症例では上腹部痛12例(66.7%),体

重減少 6例 (333%),食 欲不振 4421(22.2%),下 血

3例 (16.7%),そ の他腫瘤触知 24211,全身俗怠感 2例 ,

下痢が 1例 に見られた (表2-1)。

これらの症状は原発性胃肉腫 とほぼ同様である

が6),残胃癌の症状のと明らかに異なる点は,嘔 吐,膨

満感,政 下困難などの通過障害がみられないことであ

る。 こ の理由として,肉 腫は癌腫に比べ胃壁の伸展性

が比較的良く保たれる。ために,幽門,噴 門の狭窄が余

り著しくないためである6).

3.残 胃肉腫の術前診断

記載の明らかな18例において術前に胃肉腫と診断さ

れたものは 6例 (33.3%)で ,残 胃癌の76%つと比較す

ると,か なり低率である。一般的に,原 発性胃肉腫に

おける術前正診率は約20～60%1い11)程度 とされてお

り,診 断の難しさが指摘されている (表2-2).

4.原 疾患

原疾患としては胃漬瘍10pll(43.5%),十二指腸漬瘍

6例 (26.0%)で ,両 者で69.5%を 占めた。良性疾患

17

症  例

上 販 部 病

体 ■ 減 少

食 欲 不 振

腹 滝 舶 知

下   血

全身侍怠態

下   洵

12例 (667%)

6例 (333%)

4例 (222%)

2例 (Hl%)

3例 (167%)

291(11,%)

1例(59%)

日 肉  腫

日   盛

粘膜下座毎

悪性肢お

吻合部減海

6例(333%)

S例(333%)

3例(167%)

2例(111%)

1例(56%)

日 潰  ●

十二指鵬演毎

日 本 リー ブ

消 化 管 出 血

日    右

悪性 リンパ腹

10例(435%)

6例(260%)

1例(43%)

2例(37%)

2例(87%)

2例(87%)

表 3 残胃肉腫本邦報告例23例の検討 (占居部位,手 術術式,組 織分類)

(2)

噴  「 1

残日体部

残田大否

残日全体

底部大弯

体部大容

体部前盛

吻 合 部

小  否

計

(3)

組織分類

悪性リンパ腫

平 滑筋 内腫

悪性神経鞘腫

16例 (697%)

6例 (260%)

1例 (43%)

占居部位 悪 性リンタ`ほ 平 滑筋肉腫 計 手術術式  残 胃全摘 口 空勝吻合術 単 開腹術

悪性リンパほ

平 滑筋肉腫

悪性神経韓腫

23例 (100%)
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と悪性腫瘍に分けてみると良性疾患19421,悪性腫瘍 4

夕」であった (表2-3).

5.残 胃肉腫の占居部位

記載の明らかな症例につきその報告通 り占居部位を

記載したが,表 現が多岐にわたるため明確に結論づけ

られない。 し かしながら,全 体的には,い ずれの部位

にも発生しており,明 らかな特徴はないが,一 般的に

肉腫の場合,胃 上部大弯側に発生しやすいいと報告さ

れており,今 回の検討でも残胃大弯側から胃上部に発

生するものが多いようである (表3-1).

6.残 胃肉腫の手術術式

17例に残胃全摘,あ るいは残胃全摘に合併切除が行

われている.胃 空腸吻合術は 1例に, また単開腹に終

わったものが 3例であった。切除率は809%で ,梶谷的

の原発性胃肉腫の切除率77.6%とほぼ同様であるが,

残胃癌における切除率50～60%のと比較すると,残 胃

肉腫の切除率のほうが高率である。一般に原発性胃肉

腫では腹膜播種が少ない
12)こともあり, これらの要因

が切除率の向上につながっているものと思われる (表

3 - 2 ) 。

7.残 胃肉腫の病理組織学的分類

悪性 リンパ腫1 6 例( 6 9 . 7 % ) , 平滑 筋 肉腫 6 例

(26.0%),悪 性神経鞘腫 1例 (4.3%)で ある。原発性

胃肉腫 においてはその発生頻度は悪性 リンパ腫

60～70%,平 滑筋肉腫20～30%と 報告されており
ゆ悪

性 リンパ腫の発生頻度が高く,残 胃肉腫においても同

様の傾向がみられた (表3-3)。

8.予 後

予後については症例数が少ないため明らかにできな

いが,記 載のある17例では, 6カ 月以内死亡例が 5例

あるが,他 は生存4/1で,最 長 5年 3カ 月生存との報告

もみられる。一般的に原発性胃肉腫は癌腫に比較し化

学療法が著効するため予後が良いとされており,高 木

は切除例の 5年 生存率を悪性 リンパ腫68%,胃 癌59%

と報告している。.残 胃肉腫においても早期に発見し

根治手術を行えば,予後が期待できるものと思われる。

9.発 生要因

発生要因は残胃癌と同様,明 らかではないが切除胃

では, 胃腸吻合により十二指腸内容および,胆 汁酸の

逆流などの物理的,化 学的刺激を受けやす く吻合部,

断端の炎症を繰 り返す ことが,悪 性化につながると考

えられている
1め
.

おわ りに

当科で経験 した残胃肉腫 1例 に本邦報告例22例を加

え,計 23例につき検討を行った。残胃肉腫を残胃癌 と

同様10年以上経過 したものに限定すれば,11例 にすぎ

ず,種 々の検討を行 うには今後の積み重ねが必要 と思

われる。
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