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胃平滑筋性腫瘍19例の検討
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胃原発の平滑筋腫 9421(うち胃外型 4例 ),平 滑筋芽細胞腫 2例 (同2例 ),平 滑筋肉腫 8例 (同6

例)に ついて,そ の臨床病理学的特徴と診断 。治療上の問題点を検討した。筋腫は40歳代,肉 腫は60

歳代に多く,男女比は9対 10であったが,男の胃外型 6例 中 5例 が悪性であった.占居部位は Cと M,

前壁と小弯に多かったが,Cと 大弯の胃外型はすべて悪性であった。腫瘍径5cm未 満の 4例 は全例筋

腫であり,潰 瘍形成は筋腫 3例 ,芽 細胞腫 1例 ,肉 腫 5例 にみられた。診断には選択的動脈撮影とCT

が有用であった,全 例に手術が施行され,治 癒切除となった悪性腫瘍 9例 中 5例 が再発したが全例男

で胃外型であり,手 術術式による差は認められなかった。

索引用語 :胃平滑筋腫,胃 平滑筋芽細胞腫, 胃平滑筋肉腫,胃 外発育型胃平滑筋性腫瘍

緒  言

胃原発の平滑筋性腫瘍は全胃腫瘍の0.5%を 占める

比較的まれな腫瘍であり',上 皮性腫瘍に比べて臨床

症状に乏しく粘膜下や胃外性に発育するものが多いた

め臨床診断に難渋することが少なくない。そこで,正

確な診断や治療の一助とする目的で, 胃平滑筋性腫瘍

とくにその胃外発育型の特徴について自験711を中心に

若子の文献的考察を行なったので報告する。

対象および方法

愛知県がんセンター外科第 3部 (現 1消化器外科部)

において1965～1984年の20年間に手術された胃平滑筋

性腫瘍19例を対象とした。

内訳は平滑筋腫 9例 ,平 滑筋芽細胞腫 2例 ,平 滑筋

肉腫 8例 であり,Skandalakisら の分類りに従った発

育形式別では胃外型が12例ともっとも多く,次 いで胃

内型 4例 ,壁 内型 2例 ,混 合型 1例であった (表 1).

これら19例について,胃 外発育型を中心に,そ の臨

床病理学的および診断学的特徴と予後とを検討した。
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〒464 名 古屋市千種区鹿子殿 1-1 愛 知県がんセ

ンター消化器外科部

結  果

1.年 齢別 ・性別頻度

29歳から73歳までの各年齢層にみられたが,40歳 以

降の頻度が高かった。平滑筋腫は40歳代と50歳代に多

く9例 中 5例 を占めたが,平 滑筋肉腫ではいくぶん年

齢層が高くなり60歳代が 8例 中 4例 を占めており, こ

の傾向は胃外型において顕著であった。

男女比は 9対 10であり,良 ・悪性による性差はみら

れなかったが,発 育形式別では,女 性の胃外型 6例 中

3例 が悪性 (平滑筋肉腫 2例 ,平 滑筋芽細胞腫 1例 )

であるのに対して,男 性では胃外型 6711中5例 が悪性

(平滑筋肉腫 4例 ,平 滑筋芽細胞腫 1例 )で あった (表

2 ) .
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表 5 胃 粘膜漬瘍形成の有無

表 6 初 診時における主訴

胃外聖 !そ の他

表 2 年 齢別 ・性別頻度

表 3 腫 瘍占居部位

2.占 居部位

冒癌取扱い規約めに従って占居部位を分類すると,C

領域がもっとも多く (9例 ),M(7例 ),A(3例 )の

順であり,胃上部に好発する傾向が認められた.ま た,

前壁 (7例 ),小 弯 (6例 )の 発生頻度が高かった.

胃外型では C領 域の 4例 すべてと大弯の 2例 すべ

てが平滑筋肉腫であった (表3).

3.腫 瘍最大径

最大径が5cm未 満のものは 4例 で全例平滑筋腫で

あった。10cm以 上のものは 9例 で,全例が胃外型であ

り,そ のうち 6例 が悪性 (平滑筋肉腫 5例 ,平 滑筋芽

細胞腫 1例 )で あった (表4).

4.胃 粘膜の潰瘍形成の有無

平滑筋腫では 9例 中 3例 に,平 滑筋芽細胞腫では 2

例中 1例に,平 滑筋肉腫では 8例 中 5例 に漬瘍形成が

みられ,悪 性腫瘍における漬瘍形成の頻度が高く, 胃

外型の平滑筋腫で潰瘍形成をみたものはなかった (表

5 ) .

三十

症 閉  致

5.臨 床症状

初診時における主訴を表 6に示した。胃平滑筋性腫

瘍に特有な臨床症状はないが,心 寓部痛は胃外型以外

の発育型を示す平滑筋腫に多く,左 季肋部の痛みや圧

迫感を訴えた 5例 はすべて10cm以 上の胃外発育型を

示すものであった。また腫瘤触知を主訴としたものは

2例 のみであったが,19例 中10例に腫層の触知が可能

であり,全 例が胃外型であった。出血や貧血症状を主

訴としたものも4例 あり全例が胃外型以外の発育を示

すもので, うち 3例 が平滑筋肉腫であった。

6.臨 床検査所見

a.胃 X線 検査

19例中胃癌と診断されたのが 4例 (21.1%),胃 外性

の圧迫または圧排とのみ診断されたのが 5例 (26.3%)

あり, 胃粘膜下腫瘍と診断されたのは10例 (52.6%)

にすぎず,そ のうち正診は平滑筋腫 3例 ,平 滑筋肉腫

1例 の計 4例 (正診率4/19=21.1%)の みであった。

胃外型では12例中 4例 が胃外性圧迫または圧排と診断

されていた。

b.胃 内視鏡検査

胃内視鏡検査が16例に施行され, 胃粘膜下腫瘍と診

断されたのは 9例 (563%)で あった。誤診は, 胃癌

と胃外性の圧迫・圧排が各 3例 ,正 常が 1例であった。

胃外型 9例 中では胃外性圧迫 ・圧排が 3例 (33.3%)

を占めた。

生検は10例に施行されたが, うち 5例 は胃炎または

漬瘍との診断であり,正 診を得たのは胃平滑筋腫の 1

例のみで,平 滑筋腫と生検診断された他の 2例 は平滑
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表 7 胃 外型胃平滑筋性腫瘍 8例の選択的腹腔動脈撮

影所見

筋肉腫であった。

c. Computed tomography(CT)

胃外型平潰筋肉腫の 5 1rllにCTが 行われた。 14/1は

腸間膜悪性腫瘍との診断結果であったが,他 の 4421は

胃外型胃悪性腫瘍との診断を得た(正診率4/5=80%)。

しかし他臓器浸潤が 3例 に認められたが, 1例 で肝浸

潤を診断しえたのみであった。

d,選 択的動脈撮影

平滑筋腫 3例 ,平 滑筋芽細胞腫 1例 ,平 滑筋肉腫 4

例の計 8例 の胃外型腫瘍に対し,選 択的動脈撮影が施

行された。表 7に 各症例ごとの造影所見をまとめたが,

所見のないものを (一)と し,所 見のあるものをその

程度に応じて (土)～ (‖)に 分類した。

栄養血管は主に腫場の発生部位によって決まり,主

たる栄養血管は短胃動脈 4例 ,左 胃動脈 2例 ,左 下横

隔動脈と右胃大網動脈が各 1例 であった,栄 養血管の

拡張の程度は組織型や腫瘍の大きさには無関係で,血

管の伸展の程度は平滑筋腫においてやや軽い傾向が認

められた。

腫瘍濃染像の辺縁は,腫 瘍径30cm以 上のもの 3例

のみに不整が認められた。腫瘍内部の濃染の均等性に

ついては,ほ とんどの症例で不均等であったが,高 度

濃染像は平滑筋肉腫の 3例 にみられた,

新生血管は全例に認められたが,A‐Vシ ャントは平

滑筋腫では認められなく,血 管侵蝕像も平滑筋腫で軽

い傾向があった。

7.術 後成績

平滑筋腫 9例 に対して, 胃切除が 6例 ,局 所切除が

3例 に施行されており,最 短 3年 8カ 月から最長16年

7カ 月まで,再 発あるいは悪性化を認めていない。

悪性の平滑筋芽細胞腫と平滑筋肉腫の症711について
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表 8 悪 性胃平滑筋性腫瘍症all

占唇部位 漬 瘍形成  手 術術式症例 (年齢 性 )

平汁筋芽師砲腫

8 CA(35女 }

幽円側胃切除 隅横客

腹ほ再発あり

肝 肺 再発

肝再発

jH治おり除

発育形成 民査伊

胃

胃

胃

胃

胃

目

混

官

小

噴P,田胃切除  3年  5,月 死

局所切除    4年  3,力 生

幽円田胃切除 10年 10,月生

局所切r4      8ぉ 月死

は表 8に示した。このうち症例10は巨大な粘液腫様の

腫瘍で非治癒切除となり,術後 8カ 月で原病死したが,

他の 9例 はいずれも肉眼的に治癒切除であった。 こ の

9例 中 5例 に再発を認めたがいずれも胃外型であり,

胃内型と混合型の各 1例は再発していない。治癒切除

胃外型 7例 の成績をみると, 9年 10カ月で他病死 (脳

梗塞)し た 14/11を含む非再発 2例 は女性であり男性 5

例はすべて再発した。腫瘍占居部位では Mの 小弯の 2

例のみ再発していない。術式別では,局 所切除 3例中

24/1, 胃切除 4例 中 3例 が再発しており,術 式と再発

率との間には相関は認められなかったが,漬 瘍形成が

なく局所切除を受けた 3例中 2例 が腹膜再発であり,

漬瘍形成があって胃切除を受けた 4例 中 3例が肝再発

であった。

考  察

大井ら
1)の
全国集計によると胃原発の平滑筋性腫瘍

は全胃腫瘍の0.5%を 占める比較的まれな腫瘍であり,

われわれも1965～1984年の20年間に19例を経験したの

にすぎない。ちなみに当施設における同期間の胃癌手

術総数は3,867T/1であった。しかし,胃平滑筋肉腫が非

上皮性胃悪性腫瘍に占める割合,お よび胃平滑筋腫が

非上皮性 胃良性腫瘍 に占め る害J合は,そ れぞれ

206～ 32.4%,48.5～ 524%と 報告されており1ン),平

滑筋性腫瘍は非上皮性胃腫瘍において重要な位置を占

めている.
一方,胃 外発育型の胃腫場の頻度は,Herlingerめに

よると全胃腫瘍の約0.5%と 推定され,本 邦でも浅木

らりが非上皮性胃腫場の8.0%で あると報告している

が,そ の大半が平滑筋性腫瘍である (Herlinger 79%,

浅木ら68.4%).

このように平滑筋性腫瘍とくにその胃外発育型は胃

腫瘍の中でも特異な位置を占め,臨 床診断に難渋する

ことも少なくない。したがって,今 回, 自験例を中心

に文献的考察を加え, 胃平滑筋性腫瘍とくにその胃外

型についての検討を試みた。

子清筋茅細胞腫
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I .臨 床病理および診断

胃平滑筋性腫瘍19例の検討

自験例の年齢構成では,平 滑筋腫が40歳代に平滑筋

肉腫が60歳代にピークがあり,諸 家の報告2)0いゆと同

様,平 滑筋肉腫で高い。この傾向は胃外型でより著明

であったが,差 がみられないとの報告4)もある。

性別では,Skandalakisのが平滑筋腫では同率である

が平滑筋肉腫では男性が17倍 多いとするのをはじめ,

欧米では男性が約 2倍 程度多い。とされているが,本

邦では平滑筋肉腫で1.1～1.2倍程度男性に多いものの

ほとんど性差はないとされ1ゆ)1い,ゎ れわれの結果も

同様であった。一方,胃 外型において,女 性では良 ・

悪性同数であるのに対して,男 性では 1:5で 悪性が

多い。この傾向は諸家の報告。'と も一致し,男 性にお

ける胃外型の平滑筋性腫瘍は悪性の可能性が高いとい

える。

占居部位は平滑筋腫,平滑筋肉腫とも胃上部に多く,

Cま たは M領 域に発生するものが70～80%を 占める

とされ1ルン汚)～11),自験pllでも同様の結果を得た.平滑筋

芽細胞腫は Mお よびA領 域に各 14/1ずつ認められ,

中下部に多いとした山際の報告。と一致した。一方,C

領域および大弯の冒外型腫瘍はすべて平滑筋肉腫であ

り,同 部の胃外型腫瘍は悪性の可能性が高いと考えら

れる。

腫瘍径5cm未 満のものは21%に 過ぎず,10cm以 上

が47%を 占め,そ のすべてが胃外型であった。胃外型

には大きなものが多い。北岡ら
1のは,平滑筋肉腫48例中

5cm未 満が58%を 占めているが,冒 外型の69%は 5cm

以上のものであったと報告している。

漬瘍形成の頻度は平滑筋腫で約10%DD,平 滑筋肉腫

で50～60%ゆゆりと,平 滑筋肉腫で潰瘍形成を多く見る

とするものが多いが, 自験例も同じ傾向を認めた。ま

た平滑筋腫 9例 中 3例 に潰瘍形成を認めたが,す べて

胃外型以外の発育形態を示すものであり,胃 外型で潰

瘍形成を伴 うものは悪性の可能性が高いと考えられ

る。

また臨床症状は10cm以 上の胃外型で腹部腫瘤を触

知したものの,平 滑筋性腫場に特徴的なものはなく,

上腹部の痛みや圧迫感などが主であった。

胃平滑筋性腫瘍の術前診断の困難さは従来から指摘

されてきたが,そ の正診率は10%程 度であり,多 くは

胃癌,胃 粘膜下腫瘍などと診断されている1ル)。また胃

外型腫瘍では,浅 木らりによると18例中正診は 1例 し

かなく, 6例 が胃以外の腫瘍と診断されていることか

らも,術 前に正診を得ることの困難さが推定できる。

日消外会議 21巻  9号

胃平滑筋性腫瘍の X線 所見として,筋腫では辺縁平

滑な限局性陰影欠損,平 滑筋肉腫では中心部臓笛ない

し漬瘍性陥凹を有する辺縁平滑な限局性陰影欠損,偽

憩室,痩 孔あるいは空洞を有する胃外性腫瘤が診断所

見として挙げられているが6"ち典型的なものは多くな

い.自 験例では21%に 正診を得たが,粘 膜下腫瘍, 胃

癌, 胃外性圧迫と診断されたものが多かった。

胃内視鏡検査でも特有な所見はなく,X線 検査と同

様,粘 膜下腫瘍,胃 癌, 胃外性圧迫と診断されること

が多い。腫瘍の在り方からすればやむをえないことと

思われるが,今 後は超音波内視鏡などの導入により正

診率が高まることを期待している。

また直視下生検でも胃癌や胃悪性 リンパ腫に比べて

成績は不良であり,信 田ら
13)の報告でも細胞診で 3例

中 1例 ,生 検で 4例 中 1例が陽性であったのみとして

いる。これは漬瘍非形成例があるためと,漬 瘍形成例

でも腫瘍組織そのものの採取が困難なためと考えられ

る。さらに自験例で平滑筋腫と生検診断された 3例 中

2例 は術後の病理学的検索で平滑筋肉腫と最終的に診

断されており, ごく一部の生検材料のみで全体の良 ・

悪性を判断することの危険性が示唆される。

腹部 CTは 胃外型の平滑筋肉腫 5例 に施行されただ

けであるが, うち 4211で胃外型の胃悪性腫瘍と診断さ

れており,一 定の役割を果たせるものと思われる。

選択的動脈撮影は粘膜下腫瘍とくに胃外型腫瘍の診

断には重要な検査であるより
～10.大石ら1つは15例の胃粘

膜下腫瘍についての検討から,平 滑筋腫では腫瘍周辺

を輪状に走行する伸展血管 とわずかな新生血管を認

め,腫 易濃染は中等度で辺縁は整であり,平 滑筋肉腫

では豊富な新生血管の出現や A‐Vシ ャントの存在,中

抜けの濃い濃染像が特徴であり,平 滑筋腫の 1部 には

平滑筋肉腫と鑑別が困難な場合もあるが,平 滑筋肉腫

と他の悪性胃粘膜下腫瘍との間には明らかな血管構築

像の差があり鑑別しうるとしている。自験例でも,高

度の腫瘍濃染像,A‐Vシ ャントの存在,中 等度以上の

血管侵蝕像などの所見が肉腫の場合に強く認められた

が,実 際には,選 択的動脈撮影は腫瘍の発生部位,大

きさ,発 育形態などの診断に寄与するところが大きい

ものの,良 ・悪性の鑑別は必ずしも容易ではないとす

る意見が多い。

胃平滑筋性腫瘍の診断は, とくに胃外発育型におい

て非常な困難を有するものの,腫 瘍の病態 ・生理を理

解したうえで,各 種検査の特性を生かし,総 合的に判

断することで,あ る程度診断可能となってきており,
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われわれも平滑筋腫で44.4%,平 滑筋肉腫で20%の 正

診を得ることができた。

H.治 療および予後

平滑筋腫 9例 には再発を認めていない,

平滑筋芽細胞腫 2例 中 1例 が 6年 後に限局性の腹膜

再発をおこし腫瘍の再摘除をおこなったが, 7年 1カ

月生存中である。この症例は当科の加藤が報告した症

例であり1の,潰 瘍を伴わない巨大な胃外型腫瘤で再発

の可能性を考慮して慎重に経過観察を続けていたもの

である。

治癒切除が施行された平滑筋芽細胞腫と平滑筋肉腫

の 9例 についての検討から,胃 外型の再発率が高く,

かつ潰瘍形成を伴うものでは血行性転移を,潰 瘍///成

を伴わないものでは腹膜転移を高率に認め,潰 瘍形成

の有無で再発形式が異なるという興味深い結果が得ら

れた。その原因は不明であるが,同 じ組織型であって

も性格の異なる群が存在する可能性を示唆するものと

いえなくもない。

胃平滑筋肉腫の手術術式に関しては,肝 や肺などの

血行性転移が主であリリンパ節転移がまれであること

から,浸 潤を含めた局所切除あるいは単純な胃切除で

十分であるとする意見01いと, リンパ節転移例もある

ことから胃癌に準じた リンパ節郭清も含む胃切除が必

要であるという意見り
11)があり,確 立された術式はな

い。自験例では山際ゆ,北 岡
1の
,佐 野ら

1りと同様 リンパ

節転移を認めず,血 行性転移を 3例 ,腹 膜転移を 2例

に認めたことから, 胃癌のようなリンパ節郭清は不要

であり,む しろ術中の腫瘍細胞の腹腔内散布や血中ヘ

の放出に注意を払 うべきと考える。実際には,各 症例

ごとに腫瘍の発生部位,発 育形態,浸 潤の程度,大 き

さ,肉 眼的 リンパ節転移の有無などを考慮したうえで

術式を選択することが妥当と考える.

結  論

胃原発の平滑筋性腫瘍19例について, とくにその胃

外型12211を中心に,臨 床病理学的特徴と診断 ・治療上

の問題点を検討した。

1.19例 の疾患別内訳は,平 滑筋腫 9例 (うち胃外型

4例 ),平 滑筋芽細胞腫 2例 (同 2例 ),平 滑筋肉腫 8

例 (同 6例 )で あった。

2.筋 腫は40歳代 (3例 )と 50歳代 (2例 ),肉 腫は

60歳代 (4例 )と 50歳代 (2例 )が 多く,男 女比は 9

対10であったが,男 の胃外型 6例 中 5421が悪性であっ

た。

3,占 居部位は,C(9例 )と M(7例 ),前 壁 (7例 )

29(2247)

と小弯 (6例 )に 多かったが, 胃外型の C(4例 )と 大

弯 (2例 )の 全例が悪性であった.

4.腫 瘍径5cm未 満の 4例 はすべて筋腫であ り,胃

粘膜面の潰瘍形成は筋腫 3例 ,芽 細胞腫 1例 ,肉 腫 5

例に認められた。

5。平滑筋性腫瘍に特有な症状はな く,診断には選択

的動脈撮影 とCTが 有用であった。

6.全 711に手術が施行され,治癒切除 となった悪性腫

瘍 9例 中 5例 が再発 したが,全 例男で胃外型であ り,

手術術式による再発率の差は認められなかった。
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