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はじめに

胃平滑筋腫場は胃の非上皮性腫瘍の うちではそれほ

どまれな疾患ではない1)。しかし,そ の平滑筋腫瘍が胃

壁外に有茎性に発育することはまれであ り, さらにそ

れが茎捻転を呈することはきわめてまれである2カ)。今

回,胃 壁外型に巨大発育し,茎 捻転をきたした
“
有茎

性平滑筋腫
"の

1例 を経験 したので,若 子の文献的考

察を加えて報告する。

症  例

K.K.43歳 ,女 性.

主訴 :左上腹部痛.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :1985年 12月 3日 深夜 3時 ごろ夜食を摂取,

以後腹部膨満感が持続 していた。同日昼過ぎ普通便の

排使あるも,午 後 3時 ごろより左上腹部鈍痛出現,時

に差 し込む痛みがあった。12月 4日 微熱出現,12月 5

日当院内科受診,精 査加療 目的にて入院 となる。

入院時現症 :眼険結膜はやや貧血様であり,胸 部で

は収縮期雑音を聴取 した。また,腹 部にて左季肋下に

腫瘤を 5横 指触知,腫 瘤は表面平滑,弾 性硬で圧痛を

認めた。直腸指診では異常なし,表 在 リンパ節は触知

しなかった。

入院時検査所見 :軽 度の貧血 (RBC 2.90× 106/

mm3, Hb8 6g/dl, Hct25 6%, Pit 291× lo3/mm3,
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WBC8 4× 103/mm3),核 の左方移動 (St 3,Seg 83,

Eo O,Bal,M06,Ly 7),CRP陽 性,血 沈高進 (73

m m < l h > , 1 2 7 1 1 1 m < 2 h > ) を認 め た, 一 方, C a r _

cinoembryonic antigen l ong/ml以 T,体 fetoprOtein

5.Ong/ml以 下,フ ェリチン14ng/ml,Carbohydrate

antigen 19,914u/mlと腫瘍マーカーは正常であった,

輸液,抗 生剤投与にて,経 過観察すると共に諸検査

施行した。

上部消化管透視 :胃,小 腸透視では胃体中部大弯か

ら下部大弯にかけて下方よりの圧排あ り,同 部の粘膜

雛壁は伸展不良であった (図 1).

注腸透視 :横行結腸は著明に下方に圧排されるも粘

膜面は正常であった。

胃内視鏡 !大弯側の隆起,同 部の伸展不良を認める

も,粘 膜面には異常を認めなかった。

endoscopic retorograde choledocho‐pancreatico‐

g r a p h y ( E R C P ) :際 管,胆 管には異常を認めなかっ

た 。

超音波検査 :昭和60年12月 6日 と61年 1月 7日 の 2

回施行している。 と もに左腎と際尾部との間に腫瘤を

認め,内 部は一部嚢胞状であった。 2回 目には,腫 瘤

の大きさは縮小し8.0×7.0×6 0cmで あった (図 2).

computed tomography(CT):昭 和60年12月10日と

61年 1月 13日の 2回 施行 している.境 界明瞭な腫瘤を

認め,内 部は不均一に enhanceさ れた。2回 目には腫

瘤の大 きさは縮小 し,内 部は均一 にlow densityと

なっていた (図3).
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血管造影 :動脈相において胃大網動脈の拡張 と腫瘍

を取 り囲む輪状走行を,静 脈相において胃大弯側に血

管増生をともなった軽度の腫瘍濃染を認めた (図4).

輸液,抗 生剤投与にて症状軽快 したが,胃 原発の平

図1 上 部消化管透視.胃 体中部大弯から下部大弯に

かけ下方よりの圧排あり,同 部の粘膜雛壁は伸展不

良である。
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滑筋腫瘍の診断にて, 1月 14日,開 腹手術施行した。

手術所見 t上腹部正中切開にて開腹,腫 瘤は胃大弯

側にて大網,横 行結腸間膜 と癒着 していた。これを切

除,剣 離するに,腫 瘤は胃体中部,前 壁より有茎性に

発生,反 時計方向に90度回転していた。捻転解除の上,

茎の付着部をクサビ状に粘膜下層まで切除の上摘出し

図2 腹 部超音波検査.左 腎 (K)の 前方に腫瘤 (T)

を認める.内 部は一部襲胞状で, 2回 目の腫瘤の大

きさは8.0×70× 6.Ocmである。

61. 1.17.

enhance *lt,

60.12. 6

図3 CT.境 界明瞭な腫瘤 (T)を 認め,内 部は1回 目には不均一に

2回 目には均一にlow densityになっている。
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図4 腹 部血管造影.動 脈相では, 胃大網動脈の著明

な拡張 (→)を ,静 脈相では血管増生を伴った軽度
の腫瘍濃染を認める.

図 5 術 中所見.胃 (S)体中部より有茎性 (→)に 発

育する腫瘍 (T)を 認める(捻転を解除したところ).
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た。肝転移, リンパ節腫大は認めなかった (図5).

摘出標本 :被膜を有する腫瘍で,大 きさは,8.5×

8.0×6 0cmで ,茎 の直径は5mm,長 さは2mmで あっ

た。割面では,大 部分が壊死に陥っていた (図6).

組織像 :平滑筋類似の細胞よりなるが,異 形性に乏

しく,核 分裂像もなく,平 滑筋腫と診断された。

術後経過は順調で, 2月 7日軽快退院した。術後 2

年近 く経過 した現在,再 発の兆候は認めない。

考  察

胃原発の平滑筋由来の腫瘍の肉眼分類は Skandala‐

kis'により胃内型,胃 外型,壁 内型に分類されている。

Skandalakis'の集計では,胃外型に発育する症例は平

滑筋腫で139例中21例(15。2%),平 滑筋肉腫で102例中

33例 (32,4%)と 平滑筋肉腫に多い傾向がある。 こ の

図6 摘 出標本.被膜を有する腫易で,大 きさは85×
80× 6 0cm,割面では大部分が壊死に陥っている。
(→ i茎の部分を示す).

表 1 胃 外型有茎性平滑筋腫場茎捻転例

報告者 年 齢 性 主  訴 術前診断
部 位

大きさ(cm)
捻転の方向

(角度) 組織診断

Vヽariolld2) 女 踏周囲痛 腫

瘍

瘤

胞

膿囲

脈

嚢

周

陣

腎

動

解

前庭部

後 壁

20× 10

時計方向

(不明)

平滑筋腫

大下め
女 下腹部腫瘤 卵 巣 襲 腫

輝 襲  胞
Ⅲ

体上部

後 壁

15 X 1 5×2 0

時計方向

(90°)

平滑筋肉腫

(低悪性度)

自験例 女 左上腹部痛 胃平滑筋腫場 体中部

前 壁

8 5×8×6

半時計方向

(90°)

平滑筋腫

Ⅲ
最終術前診断
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傾向は,本 邦でも同様で大井1)の集計では平滑筋腫の

110例中21例(19%),平滑筋肉腫の48例中20例(41.7%)

が胃外型発育を示 している。平滑筋腫,平 滑筋肉腫い

ずれの場合であっても, 胃外型発育を示すものの うち

で有茎性に発育する例はまれであ りその報告は散見さ

れるのみである516).

一般的に,胃 原発の平滑筋腫の症状は Brunenton"

の155例の集計に見 るごとく,出 血 (41.3%),疼 痛

(29%),俗 怠感 (24.5%),腫 瘤触知 (10.3%)な どで

ある。その他のまれな合併症 として,胃 内型有茎性平

滑筋腫での重積例, 胃外型有茎性平滑筋腫の総胆管圧

迫による胆嚢炎の例なども報告されている。.本 症例

も左上腹部痛を主訴としたが腫瘍の茎捻転による腹痛

と考えられた。胃外型有茎性平滑筋腫瘍が茎捻転を呈

することもまれであり文献上 WolrOnd分の平滑筋腫の

191jおよび大下りの平滑筋肉腫の 1例 を検索 しえたの

みであった (表 1),

胃平滑筋腫場の診断は,典 型的な症例では胃透視な

どの所見に部位,頻 度などを考え合わせばそれほど困

難ではない。しかし,本 症例のように壁外型に発育し

た非典型的な症例では困難であ り,捻 転を星した 2症

例では緊急手術がなされたこともあ り,術 前確定診断

はなされていない(表 1)。われわれの症例は,捻 転が

90度であったためか経過が比較的緩やかで種々の検査

を施行しえたこともあり,胃 原発の平滑筋腫瘍 と診断

しえた。消化管の筋原性腫瘍の非典型例の診断法 とし

てはCT,血 管造影,超 音波検査ゆなどが有用 とされて

いる。CT上 の特徴を本田りは,(1)鮮 明な辺縁,(2)実

質臓器 (肝,障 )よ り低い CT値 ,(3)造 影剤静注に

よる増強,(4)中 心性壊死 としている。われわれの症

例も同様の所見を呈したが,捻 転による阻血性変化に

よると思われる内部の densityの低下を認めた。大下

らりの症例もCT上 ,嚢胞性,一部充実性の腫瘤を認め

ている。一方,血 管造影の特徴を Eriklいは,(1)鮮 明

な辺縁,(2)明 瞭な栄養動脈 とドレナージ静脈,(3)腫

瘍濃染 としている.さ らに,山形11)は
,平滑筋腫では動

脈が腫瘍を取 り囲む規貝」的な輪状走行を示すのに対

し,平 滑筋肉腫では不規則な走行,無 秩序な配列,断

裂,変 形を示し良悪の鑑別可能であるとしている.本

症例でも,血 管造影で動脈の腫瘍を取 り囲む規員J的な

輪状走行を認め良性の平滑筋腫が考えられたが,そ の

大きさより悪性の可能性は否定 しえなかった。

治療は,外 科的切除が第 1選択である。その切除範

囲に関しては,広範囲切除を勧めるものと121,小
範囲の
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切除で十分 とするものがある。Appelmanら
1のは,良性

例はもちろんのこと,悪 性711であっても局所浸潤の少

ない点, リンパ節転移の少な、ヽ点 より必要最小限の切

除範囲 とすべ きとしている。本症例 もその大 きさより

悪性の可能性 も考えたが胃付着部を含む小範囲の切除

とした。組織学的には,良 性,平 滑筋腫 と診断された。

しかし,消 化管の筋原性腫瘍の良,悪 性の診断は組織

検査のみでは困難な場合 もあるとされてお り,今 後 と

も十分な経過観察が必要 と考えている。

おわ りに

以上,ま れ と考えられる基稔転をきた した胃壁外型

有茎性 胃平滑筋腫の 1例 を治験 した。術前に CT,血 管

造影などを施行,興 味ある所見をえたので若子の考察

を加えて報告 した。
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