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胃平滑筋肉腫51切除例の治療成績の検討から,本 疾患の治療方針について検討した。大きさは
15～ 23cmで 5cm未 満例が35例,69%を 占めた。術式は胃切除21例,局所切除29例,核出術 1例であっ
た.手 術時に,肝 2例 ,腹 膜播種 1例, リンパ節 1例の転移を認め,再 発は局所 1例 ,肝 3例 ,播 種
24/1で, リンパ節再発はない。累積 5年生存率は,胃 切除群905%,局 所切除群96.6%であった。核
出術の 1例は局所および播種再発した。 4711が腫瘍死したがすべて5cm以 上の例であった。本腫瘍の
予後は腫瘍自体の悪性度により決まり,術式の影響は少ない。したがって特に小さい腫瘍においては,
局所切除の良好な遠隔成績, リンパ節転移率が低いこと, 胃上部に多いことなどを考えると,息 者の

quality of lifeという面からも局所切除が第 1選択術式と思われる.

索引用語 !胃平滑筋肉腫の局所切除

はじめに

胃平滑筋肉腫は胃原発の悪性腫瘍の中の0.5～2%

を占めるにすぎず1ル),胃疾患の多いわが国においてす

らその治療方針について合意を得るに至っていない。

われわれは以前に国立がんセンター開院より1982年ま

での切除fp148例を分析し, リンパ節転移を認めなかっ

たと報告した。 こ の結果に基づき本腫瘍に対するリン

パ節郭清の意義は少ないと考え,局 所切除を治療の原

則としてきた3)。しかし,癌研の高木ら。の論文を始め,

リンパ節転移を有する例の報告も多く,異 なった意見

もある。
～"。本論文の目的は,局所切除後 5年 以上経過

4211が15711を越えた今日,そ の治療成績を明らかにし,

再発および転移の形式を検討して,本 疾患に対する標

準的治療法を論ずることである。

対象および方法

対象は1972年1月 から1986年12月までの間に,国 立

がんセンターにおいて主病巣として切除された胃平滑
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筋肉腫症al151例である。当センターで同期間に切除さ

れた胃悪性疾患3,341allの中で,胃癌3,230例(96.7%),

胃悪性 リンパ腫61例 (1.8%)に次ぐ第 3位 を占め,全

体の約1.5%であった。また同期間に主病巣として切除

された胃平滑筋腫14例および胃癌の切除に際して随伴

病変としてみられた平滑筋腫24病変および平滑筋肉腫

4病 変を大きさの比較に用いた。組織学的診断は

WHOの 組織分類に準じた的.た だし,wHo分 類の

l e l o m y o b l a s t O m a は異 型 度 に応 じて l e i O m y o b l a s ‐

tomaと epithelioid leiomyOsarcOmaに亜分類した。

大きさはその病変の最大径で評価し,発育形態は管内,

管外,混 合型に分けた。腫瘍の占拠部位については胃

癌取扱規約めに準じて,C,M,Aお よび大弯,小 弯,

前壁,後 壁に分類した,手 術術式は胃全摘,噴 門側胃

切除などの胃切除群,腫 瘍を含めた小範囲の胃壁全層

を切除する局所切除群,腫 瘍のみを剣離して摘出する

核出群の 3つ に分類した。生存率は累積生存率で計算

し,GreenwoOdの 5%標 準誤差で有意差を検定した。

結  果

1.性 別および年齢



表 1 腫 場の大きさ
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主病巣:主病巣として切除されたもの,随伴病変!胃癌

などに随伴して切除された病変

男性27例,女 性24例で性比1.13:1で あった。 こ れ

は同期間の胃癌における性比 211,悪 性 リンパ腫に

おける 1:1の 中間に位置した。年齢は,男 性では40

歳から78歳,平 均581歳 で,女 性では32歳から74歳,

平均55.0歳で,全 症例の平均年齢は56.7歳であった。

2.腫 瘍の大きさ

腫瘍の最大径は最小1.6cm,最大23cmで ,5cm未 満

のものが35例 (68.6%)と 約2/3を占めていた (表 1).

大きさの分布を,主 病巣として切除された平滑筋腫お

よび副病巣として切除された平滑筋肉腫,平 滑筋腫と

比較すると表 2の ようになる。平滑筋腫であっても,

主病巣として切除されたものは平滑筋肉腫とほとんど

同じ大きさの分布を示し,大 きさのみから良悪性を決

定することは難しい。しかし,随 伴病変として切除さ

れた筋原性腫瘍を見るとlcm未 満には悪性のものは

なく分布が果なっていた。悪性例の最小のものは直径

1.Ocmで あった。

3.組 織分類と発育形態

W H O の 組 織 分 類 に準 じて 亜 分 類 す る と,

lelomyosarcoma 46イ列, epithelioid lelomyosarcoma

14/1,leiomyoblastoma 4例であった。51例の発育形

態は管内型が32例と最も多く,管 外型12例,混 合型 7

例の順であった。潰瘍の有無については,Borrmann 2

51(2213)

図 1 腫 場の占拠部位

腫瘍の主占拠部位を胃癌取扱規約に準じて分類した。

全体ではC領 域の大弯から後壁に多くA領 域に少な

い.た だしlelomyoblastomaはA領 域にも多い.

A=7(14%)M=13(25%)C‐ 31(61%)

X: e Omyobiastoma

型様の大きな潰瘍を持つものが 4例 ,小 漬瘍を持つも

の14例,漬 瘍のないもの33allであった。平滑筋腫14例

では潰瘍形成はみられなかった。

4,占 拠部位

腫瘍の占拠部位を胃癌取扱規約に準じて示したのが

図 1で ある。C領 域が31例と全体の60.8%を 占め,C>

M>Aの 順であった。最好発部位は C領 域後壁から大

弯にかけてであった。しかしlelomyoblastomaでは 4

例中 3例 が A領 域に存在した。

5.転 移および再発

手術時に認められた転移は肝転移 2例 ,腹 膜播種 1

例,リ ンパ節転移 1例で,再発としては局所再発 1例 ,

肝転移再発 3例 ,腹 膜播種再発 2711であった。 リ ンパ

節転移については, リンパ節郭清を行った18例では 1

例も転移は認めず,転 移を認めたのは姑息切除におい

て術中迅速診断でリンパ節転移を確認した 1例 のみで

ある。 し たがってリンパ節への転移率は19911中1例 ,

5.2%で あった。

6.治 療成績

1)手 術術式

切除術式は核出術 1421,局所切除29例,冒全摘 1例 ,

噴門側胃切除 4例 ,幽 門側胃切除16例であり,核 出術

後の局所再発症例 1例 に対して目全摘が行われた。 リ

ンパ節郭清に関しては, 胃切除群のうち胃癌取扱規約

でいうRO手術が 4421,Rl以上の郭清を伴 うものが18

例 (再発 1421を含む)で あった。

2)遠 隔成績

1988年11月現在の予後調査では,51例 中の死亡例は

8例 である。その死因は腫瘍の転移による腫瘍死が 4

例(遺残腫瘍 2例 ,再 発腫瘍 2421),他病死 2例 ,不 明

2例 であった.51例 の累積 5年生存率は94.1%,10年

生存率は76.5%で あった。 こ のうち姑息切除を除くと

表 2 腫 場の大きさ
一主病巣と随伴病変一
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累積 5生率,10生率はおのおの979%,79.6%で あっ

た 。

3)術 式からみた治療成績

胃切除群と局所切除群は平均最大腫瘍径がおのおの

5.57cm,4.38cmで 胃切除群の方がlcm強 大きいので

評価が難しいが,お のおのの 5年生存率は905%,お

よび966%で 局所切除群の方がよい。 し かし有意差は

ない。胃切除群中に 2例 の肝転移再発を認めた。局所

切除群で初回手術時に肝転移を合併切除した 1例で腹

膜播種再発を見ている。核出術の行われた唯一例にお

いて,局 所および腹膜再発を認めた。またリンパ節再

発はいずれの術式においても認めていない。

4)大 きさと予後

非腫瘍死例を除く47例中,腫 瘍死は 4例 ですべて5

cm以 上の腫瘍例であった。大きさ別の死亡率は10cm

以上で66.7%,5.0～ 9.9cmで 15.4%,5.Ocm未 満では

0.0%あ った,核出術後に再発した 1例 は最大径3.5cm

の腫瘍であった。

考  察

胃平滑筋肉腫の治療上の問題は,そ の生物学的悪性

度が平滑筋腫とほとんど変わらないおとなしいものか

ら,高 頻度に転移を起こしてくる著しく悪性のものま

で幅広いことから生じる。 し たがってその診断そのも

のにもさまざまな立場がある。組織学的に明らかな悪

性像を持つ腫瘍のみを肉腫と診断する立場では,時に,

肉腫でないと診断したものが後に肝転移再発を起こす

という矛盾が生じてしまう1の11)。われわれの施設では,

生物学的悪性度を持ちうるものは組織学的な異型度が

低 くてもlow grade malignancyとして肉腫と診断す

る立場をとっており,核 異型度,細 胞果型,構 造異型

の強さのほかに,細 抱密度および核分裂像の数から,

良悪性の診断を下している121.しかし,術前にこれらの

データを正確に得ることは不可能である。また本腫瘍

では 1つ の腫瘍内の部位により組織学的悪性度が異な

ることがしばしばある。腫瘍の生物学的悪性度は腫瘍

内の最も悪性度の高い部位により決定されることか

ら,術 中迅速診断では悪性度の正しい判断が常に得ら

れるとは限らない。

では実際に外科治療を行ううえで胃の筋原性腫瘍を

どのように扱えば良いのであろうか。問題は, 胃の切

除範囲とリンパ節郭清の 2点 につきる.本 腫瘍は巨大

な腫瘍例を除いては通常膨張性の発育形態を示し,局

所での遺残や局所再発が問題 となることはまれであ

る。われわれの51例のうち局所切除を受けた29例には
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1例 の局所再発も認めていない。したがって局所の治

癒のためには,腫 瘍より1～2cm離 して胃壁を全層切

除する局所切除で十分といえる。ただし,幽 門や噴門

に近接する腫瘍では局所切除により変形を来し,狭 窄

や逆流といった機能的な問題を残すこともあり,そ の

ような場合には幽門側胃切除または噴門側胃切除を

行っている。では核出術はどうであろうか。われわれ

は肉腫に対する核出術をほとんど経験していないが,

唯一の核出術施行例では局所再発しており,本 術式は

平滑筋肉腫に対する治療法としてはふさわしくないと

考える。

術式に関する残った問題はリンパ節郭清をどうする

か,す なわち郭清を伴った胃切除が必要かそれとも局

所切除で十分か,で ある.胃 平滑筋肉腫の転移形式と

しては肝転移が最も多く,次いで腹膜播種転移であり,

リンパ節転移は比較的少ない ことが知 られてい

る3X)13)151正確にその頻度を知るために,内 外の既報

論 文 を 集 計 し, リ ンパ 節 転 移 頻 度 を 算 出 し

たl12jo～つlい1め～30。その頻度としては 0～ loo%ま で報

告されており,ば らつきが大きい。この100%の 報告は

Palmerら 25)によるもので,剖 検例のみを扱った報告

である. 1例 報告を除いた切除例の報告の中では大井

らの54%が 最高である2).全集計例600例にわれわれの

51例を加えた651例中 リンパ節転移を認めたのは77例

であり,転 移率は11.8%あ った。しかし, これらの報

告のうち古いものは巨大な腫易を主として扱ってい

る。そこで現在われわれが多く取 り扱っている5cm未

満のものに限ってみると,報告例103例にわれわれの35

例を加えた138例中に リンパ節転移が報告されている

のは 3例 (2.2%)に すぎず,最 小例は4cm× 4cmの 腫

瘍でぁった3ゆ。またこのうち 2例 は leiomyoblastoma

でぁった193ゆ.小 さな平滑筋肉腫で リンパ節転移を持
つ症例はきわめて少ないがゆえに報告されていると考

えられ,未 報告の転移のない症例はもっと多く,実 際

の母数はもっと大きいと思われる。その反面5cm以 下

の小腫瘍ではリンパ節郭清が行われていないことも多

く,郭清をすればその転移頻度が上がる可能性もある。

しかしこれらの小腫瘍の切除後にリンパ節再発したと

いう報告は皆無であり,わ れわれの良好な治療成績と

照らし合わせても, リンパ節転移の頻度はきわめて低

いと考えられる。そしてわれわれの経験したリンパ節

転移陽性例やStoutゃ藤本の報告している例では転移
リンパ節の腫脹が明らかにみられておりlSleゅ,本 腫瘍
の増殖形態を考え合わせると,術 中にリンパ節腫脹を
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図 2

充実性

cm逐` 未満

認めない場合の転移の可能性はさらに小さくなると考

えられる。また リンパ節腫脹のみられる場合は迅速診

断を行い,そ の結果からリンパ節郭清の適用を決定で

きる。
一方木腫瘍の好発部位は胃体上部から告隆部であ

り, リンパ節郭清を伴った手術を行おうとすれば,噴

門側胃切除もしくは胃全摘となってしまう。 リンパ節

転移頻度,手 術のリスク (技術の進歩した今日でも胃

全摘の手術死亡率は 1～ 2%を くだらない
3つ),術後の

quality of lifeを考えて,われわれは以下の方針で手術

を行っている。5cm未 満の小腫瘍の場合,腫 瘍周辺の

リンパ節をサンプリングして迅速診断を行い転移の無

いことを確認して,胃 壁全層を切除する局所切除を

行っている。 したがって切除後の追跡は肝転移および

リンパ節転移を主対象に超音波を用いて厳重に行って

いる。一方5cm以 上の腫瘍では, リンパ節転移頻度は

14.4%と高 くなるので Rlの郭清を伴 う胃切除を行っ

ている。 し かしわれわれは以下の 4つ の理由から,直

接浸潤がない限り膵陣合併切除は行っていない。第 1

は,こ の転移頻度は sm早 期胃癌の転移頻度によりや

や小さい数字であり予防的郭清のために際尾側と陣を

犠性にするのはやりすぎと思われること,第 2は ,そ

れが肝転移や腹膜播種を伴った非治癒切除しかできな

かった例も多く含んだ数字であること。第 3の理由は,

治癒切除例のほとんどにおいて 1群 リンパ節までの転

移であったこと,そ して第 4に ,後 述するようにリン

パ節郭清による治療効果が低いためである。すなわち,

高木によると,平 滑筋肉腫で リンパ節転移を伴 う例の

予後は不良で,治 癒切除が行われた 4例 中 3例が肝転

移か腹膜播種転移で再発死亡している。.胃 癌 と異な

り全体の予後がよいのに反して,ひ とたびリンパ節転

移があれば郭清効果がきわめて低い腫瘍といえる。

胃癌の早期発見を目的に進められてきた胃集検や個
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人レベルでの検診が普及した結果, 胃粘膜下腫瘍とし

て発見される腫瘍も小さなものが多くなり,今 回検討

した症例の68.6%が 5cm未 満であった。胃平滑筋肉腫

の診断が確定するのはほとんどの場合切除後であり,

術前には目の粘膜下腫瘍として取 り扱われる。そこで,

実際臨床の場において小さな粘膜下腫瘍が発見された

場合どのような考え方で対処するかについてわれわれ

の意見を述べる(図 2)。 まず胃透祝,胃 内視鏡にて病

変の存在,大 きさ,漬 瘍形成の有無を確認する。次い

で超音波検査および超音波内視鏡にて,1.壁 内のもの

か壁外性圧迫か,2.充 実性か襲胞性か,3.充 実性の

場合腫瘍の内部エコ
ーのパターンはどうか,に ついて

の情報を得る。以上より平滑筋肉腫の可能性を持つ充

実性の腫瘍については,3cm以 上のもの,3cmよ り小

さくても内部エコーが不均一なものは手術適応として

いる。また大きさにかかわらず潰瘍を伴 うものは肉腫

である確率が高く,出 血の危険性もあり手術の適応で

ある。その他のものは経過を観察し,大 きくなってく

るようならおよそ3cmに 達 したところで手術に踏み

切っている。ただし本腫瘍と鑑別を要するような胃の

粘膜下腫瘍は良性腫瘍である可能性も高く,悪 性の場

合でも発育のゆっくりした low grade malignancyで

あることが多いので年齢や全身状態を考慮して無理な

手術はあえてすべきではない。

おわりに

胃平滑筋肉腫に対する治療法の考え方をわれわれの

51例の結果および内外の文献より集めた651例の集計

から論じた。5cm未 満の症例に対する第 1選択術式は

局所切除であると結論づけたが, リンパ節転移は皆無

ではないので,欲 をいえば,転 移の リスクの高い症例

を術前にわかる指標でどう特定化するかが今後の課題

であろう。

稿を終えるに当たり,超 音波内視鏡診断で常に協力頂い

ている国立がんセンター内視鏡グループの先生方に深謝い

たします。
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