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I.は じめに            部 では右下腹部に手術創疲痕を認める以外平坦で圧痛

胃粘膜下腫瘍の診断は,消 化管造影や内視鏡検査の  は なく,腫 瘤は触知 しなかった。

進歩,普及により容易となってはいる1)が
,そ の発生母    入 院時検査成績 !血液一般検査,血 液生化学検査お

地や質的診断についてはいまだ十分であるとはいえな   よ び腫瘍マーカーでは異常を認めなかった。
い。一方,近 年開発された超音波内視鏡検査は粘膜下    上 部消化管造影 :背臥位 2重造影で胃体部小弯やや
の情報を非侵妻性に得 られる唯一の方法であ り,最 近   後 壁よりに,中 心に浅い陥凹を伴 う表面平滑な隆起性

粘膜下腫瘍に対する有用性についての報告2ド的が散見   病 変を認めた (図 1).

されるようになってきた。今回われわれは超音波内視    胃 内視鏡検査 :冒体部後壁に,中 心に浅い陥凹を伴
鏡検査が術前診断に有用であった胃平滑筋芽細胞腫の   い ,立ち上が りの滑 らかな半球状の隆起性病変を認め,
1例 を経験 したので,胃 粘膜下腫瘍に対する超音波内  そ の表面は周囲とほぼ同じ粘膜で被われていた (図
視鏡検査の有用性について考察を加え報告する.     1).

H.症   例

症例 174歳 ,女 性.

主訴 :心富部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :54歳 ,虫 垂切除術.

現病歴 :入院 1カ 月前より心笛部痛が出現したため

近医を受診.上 部消化管造影および胃内視鏡検査にて

胃粘膜下腫場を指摘され,当 科へ手術を目的として入

院する,

入院時現症 :栄養状態は良好で,表 在 リンパ節は触

知せず,眼 険結膜には貧血はなく,眼 球強膜には黄疸

を認めなかった。胸部では心肺には異常を認めず,腹
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胃超音波内視鏡検査 :オ リンパス ・アロカ社製のラ

ジアル走査式超音波内視鏡 4号 機 (GA‐UM2:周 波数

10MHz)を 用いて,病 変部の描出を行った。第 4層 の

固有筋層に連続 した3×2.5cmの 腫瘍が内陸に向かっ

て突出し,内 部構造は大小不同の 3個 の結節を認め,

かつそれぞれの結節は不均一な高エコー像と低エコー

像が混在していた (図 2)。

以上の所見により,筋 原性の胃粘膜下腫瘍 とくに平

滑筋芽細胞腫 と診断し,R2リ ンパ節郭清を伴 う胃亜全

摘術を施行した.

切除標本 :胃体中部後壁に大きさ3.0×2.5X2.Ocm

で,表 面は粘膜で被われ,中 心に浅い陥凹を伴 う半球

状の粘膜下腫瘍を認めた(図3).害 」面では,腫 瘍は超

音波内視鏡像と同様に粘膜下に大小不同の 3個 の結節

からなり,不 均一な黄白色を呈 していた (図4)。
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病理組織所見 :ルーペ像では固有筋層から連続 して

内腔に突出した周囲組織 と境界明瞭な結節状の腫瘍を

認めた(図5)。強拡大では,腫 瘍細胞は円形あるいは

紡錘形を示し,細 胞質は好酸性で核は偏在してお り,

核周囲に透明体を有しているものもあったが,分 裂像

はほとんど認めなかった(図6)。なお, リンパ節転移

は認めていない。以上の所見により,固 有筋層より発
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生した胃平滑筋茅細胞腫 と診断され,術 前診断と一致

していた。

術後経過 !経過は良好で,術 後 4カ 月日の現在再発

の兆しなく健在である。

IH.考   察

胃平 滑 筋芽 細胞 腫 は 1 9 6 0年M a r t i nらのに よ り

i n t r a m u r a l  m y o i d  t u m o rとして報告 され, 1 9 6 2年

図1 上 部消化管造影および胃内視鏡検査.胃 体中部後壁に中心に浅い陥凹を伴う隆

起性病変を認める。

図 2 胃 超音波内視鏡検査.第 4層 に連続した有茎性腫瘤が内控に向かって突出し,

内部に大小不同の 3個 の結節を認め,そ れぞれ高エコー像と低エコー像が混在して

ヽヽる。
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図 3 切 除標本.胃 体中部後壁に径30× 25× 2 0cm

の粘膜下腫易を認める.

恐10

図 4 切 除標本,割 面所見.腫 瘍内に大小不同の不均
一な3個 の結節を認める.

図 5 病 理組織像,ル ーペ像.固 有筋層から有茎性に

内腔に突出した腫瘍を認める.

StoutのによりleiomyOblastomaと命名された腫瘍で

ある。また本邦では1964年吉田めの報告以来,1986年末

までに2094/1りが集計されているが,術 前に本症 と診断
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図 6 病 理組織像.腫 易細胞は円形あるいは紡錘形を

示し,細 胞質は好酸性で核は偏在している.核 分裂

像はほとんど認めない。

図 7 胃 壁 5層構造と病変の局在診断 (文献 4

用)
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3.粘 膜下腫蕩 (粘膜下層)

4.粘 膜下腫瘍 (筋層)

5.外 圧迫

しえた症例は209all中134/1(6.2%)に すぎない。すな

をち従来の上部消化管造影や胃内視鏡検査では粘膜下

腫瘍 と診断されても,そ の性状の診断までは不可能で

あった。そこで胃粘膜下腫瘍の質的診断に対するアプ

ローチをみると,過 去の症例では潰瘍底からの生検や

ポ リペク トミーによる腫瘍組織の採取が試み られた

が,最 近では腫場を被っている粘膜に対 して高周波凝

固や粘膜切除あるいはエタノール局所注入による人工

潰瘍作成後生検などの工夫がされている。しかし, こ

れらの手技も,1)生 検部位の不良,2)採 取切片の量

的不足,3)生 検材料による質的診断の困難性などの理

会
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由によりその診断率は必ずしも高 くなく,ま た合併症

としての出血や穿孔の危険性を拭い去ることがで き

ず,一 般的な手技 とはなっていないのが現状である。
一方,超 音波内視鏡検査は,1)非 侵襲性の安全な検査

法であ り,2)腫 瘍全形のす ぐれた描出能を持ち,3)消

化管の 5層 構造から壁内の局在診断 (図7)す なわち

発生母地の指摘が可能で,4)そ の内部エコー像から組

織診断も可能である。本症例のごとく第 4層 に連続 し

た腫瘍像を認めた場合,固 有筋層原発の筋原性腫瘍が

最 も疑われる。さらに胃筋原性腫瘍の超音波内視鏡検

査による鑑別診断を報告例 (表 1)よ り検討すると,

平滑筋腫および平滑筋肉腫では,第 2あ るいは 4層 に

連続し,筋 層とほぼ同じエコーレベルの内部エコーを

有し,4cm未 満の小さいものは均一で,4cm以 上の大

きいものは嚢胞性変化や不整高エコー像を有する不均
一な像になるのに対し,平 滑筋芽細胞腫では報告例10)

がまだ l Trllにすぎないが内部構造不均一な高エコー像

と低エコー像の混在を認める。本例では,最大径が3cm

と4cm未 満で,結 節状で,か つそれぞれの結節の内部

に高エコー像と低エコー像が混在 していたため,平 滑

筋芽細胞腫 と診断し手術を施行したところ,術 後の病

理組織診断と一致していた。胃粘膜下腫瘍に対する超

音波内視鏡検査はまだ報告例が少なく,現 時点では平

滑筋腫 と平滑筋肉腫の鑑別などは困難でいまだ問題点

も多いが,今 後症例の蓄積に伴い粘膜下腫瘍の画像診

断法としてさらに高い評価を得るものと考えられる。

また,将 来,超 音波内視鏡機器の開発により超音波内

視鏡映像下に腫瘍生検を行えば,出 血や穿孔などの合

併症もなく,病 理組織診断が容易となり, より確実な
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術前診断が可能になるものと思われた。

IV.結  語

超音波内視鏡検査により術前診断が可能であった胃

平滑筋芽細胞腫の 1例 を経験 したので,胃 粘膜下腫瘍

に対する超音波内視鏡検査の有用性について考察を加

え報告 した。

なお,本 論文の要旨は第223回東海外科学会総会 (浜松)

において発表した。
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平滑筋腫および平浩筋肉腫

第 4層 と連続性の認められる,境 界明瞭な低エコーレ

ベルの腫場像.良 悪の判定は今後の課題.

第 2層および第 4層 と連続性を示し,筋 層とはぼ同じ

レベルの低エコー像.4cm未 満では均一な内部エコー,

4cm以上では嚢胞性変化や不整高エヨー変化を認め,

腫瘍形態や内部エコー像のみから術前に鑑別すること

は困難である

第 4層 と連続する腫場像,内 部エコーは固有筋層と同

じかやや高く,内 部エコーの不均一や腫瘍辺縁の凹凸

不整などは大きいものに認められる傾向があり,良 悪

と必ずしも相関しない

表 1 超 音波内視鏡による胃筋原性腫場の鑑別診断

平滑筋芽細胞腫

第 4層に連続した内部構造不均一な

高エヨー像と低エコー像の混在




