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はじ3めに

Glomus腫 瘍は,四 肢末端の皮下や爪下に有痛性腫

瘤 として発生する良性腫瘍 として一般的に知られてい

るが,胃 に発生するglomus腫 瘍はまれで,欧 米では

1975年までに60例の報告りがあるのみで,ま た本邦で

はこれまでに41例が報告のされているにすぎない。最

近われわれは胃に発生 した glomus腫 瘍の 1例 を経験

したので,若 子の文献的考察を加え報告する。

I , 症 例

患者 :62歳,女 性.

主訴 :心寓部の果和感,鈍 痛.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 !①51歳時に混合性結合織疾患の診断を受

け,ス テPイ ド治療を施行。②61歳時に高血圧症を指

摘された.

現病歴 :昭和51年,混 合性結合織疾患の精査の際,

上部消化管造影にて胃幽門部大弯側に粘膜下腫瘍を指

摘された。昭和61年6月,心 寓部の異和感,鈍 痛を自

覚し,精 査の結果,胃 粘膜下腫瘍は増大傾向を示し,

また食道裂孔ヘルニアを認めたため,昭 和62年5月手

術目的にて当院外科に入院となった。

入院時現症 t身長146cm,体 重54kg.血 圧140/80

111mHg,脈拍84回/分,整 .貧 血・黄痘はなく,表 在 リ

ンパ節は触知しなかった。皮膚に異常所見を認めない

が,手 指関節は軽度の腫脹を示していた,胸 腹部には

特記すべき所見を認めなかった。
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入院時検査所見 !末精血,血 液生化学検査上に異常

所見はなく,便 溶血反応は陰性であった。

胃X線 所見 :胃前庭部大弯側に内腔へ突出する隆

起性病変を認め,そ の辺縁は鮮明で明らかな漬瘍形成

は認められなかった。腫瘍の大きさに関しては,昭 和

図 1 胃 X線 t胃前庭部大弯側に隆起性病変を認め

る。10年間で2.5×2.Ocmより3.5×2.Ocmへと増大

した。



図2 超 音波内視鏡 !固有筋層に連続する直径約2cm
の腫瘍を認める。

図 3 腹 部 CT:胃 前庭部に造影剤にて増強される腫
瘍を認める.

51年の所見では2.5×2.Ocm大 であ り,昭 和61年には

3.5X2.Ocmと 増大傾向を認めた (図 1).

内視鏡所見 :胃前庭部大弯後壁寄 りに,表 面平滑で

Delleを有 しない隆起性病変を認めた。生検では正常

胃粘膜のみ採取された。

超音波内視鏡所見 :腫瘍は固有筋層に連続 し,形 態

的には略円形で,境 界明瞭な直径約2cmの 腫瘍であっ

た。エ コーレベルは肝 よ りやや echogenicで,内 部

echoは不均一であ り,echOgenicな部分とlow echOic

な部分が混在していた。しかし組織の壊死を示唆する

ような anechoicな部分は認めなかった (図2).

腹部 computed tomography(以下 CT)所 見 ;胃前

庭部に腫瘍陰影を認め,造影剤にて増強された(図3)。

腹部血管造影 !胃十二指腸動脈の分枝である末浦に

広狭不整を伴 う新生血管の増生を認め,造 影剤の貯留

像 と拡張した流出血管も認めた (図4).

以上の所見より,血 管増生を伴 う胃粘膜下腫瘍の診

断で開腹術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹.腹 水はなく,諸

臓器に明らかな異常を認めないが,胃 周囲の リンパ節
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図 4 腹 部血管造影 :胃十二指腸動脈領域に新生血管
の増生と造g//剤の貯留像,拡 張した流出血管を認め
る.

図 5 手 術所見 :胃前庭部大弯に小クル ミ大の腫瘍を
認める。

腫大を認めた,胃 前庭部大弯には表面平滑,弾 性硬で,

その表面には血管の増生を伴 う小クル ミ大の腫瘤を認

め,腫 瘍核出術を行った (図5).

切除標本所見 !摘出された腫瘍は2.8×2.5X2.5cm
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図 6 切 除標本割面 1大 きさは2.8×2.5×2.5cmで

あり,充 実性,分 美状を呈している.

図7 病 理組織像 !小血管の周囲に腫瘍細胞の均一な

増生をみる。

大,球 形であった。害J面は基本的には充実性で分葉状

を呈するが壊死巣などを認めず,拡 張を示す細小血管

の増生により全体 として灰赤色調を呈した (図6)。

病理組織所見 :豊富な線維結合織を背景として,拡

張 ・増生した小血管の周囲に腫瘍細胞の均一な増生を

見出し,これらの細胞は多稜形で,中等量の細胞質 と円

形核を有するも核分裂像や細胞異型はほとんどみられ

ず,血 管球 glomus body類似の構造,い わゆる類臓器

様構造 organoid structureを示す glomuS腫 瘍で,血

管腫型 angiomatous form(Masson)ゆあるいは血管球

腫 giomangioma(AFIP)に 相当する所見であった。

まれには腫瘍細胞の充実性増殖や間質の粘液状変化を

伴 う部分もみられた(図7),同 時に摘出された リンパ

節には転移などはみられず,非 特異的 リンパ節腫脹を

認めるのみであった。

H.考   案

末檎の細動静脈間に存在する毛細血管を介さない動

静脈吻合叢,お よびその細小動脈の中膜に配列する上

皮様細胞であるglomus cell,さらに間質にみられる豊

富な交感神経 ・無磁神経線維の結合体はgiomus body

と呼ばれ,体 温や血流を末精的に支配・調整している。

この glomus bodyよ り発生す る良性腫瘍が giomus

腫瘍であ り,Massonり はその構成成分の違いにより,

angiomatous form, epitheloid form, neuronbro―

matous fom,degenerative formの4つ に分類 して

いる。Glomus腫 瘍の発生起源について Murray &

Stoutつは,組 織培養により形態的に Zimlnermann5)の

pericyteに類似 していることから血管外皮細胞由来 と

し,Masson"は 光顕的に腫瘍細胞内に myoflbrilsを認

めることから,ま た Tokerelは電顕的に腫瘍細胞内に

線維構造,pinOcytotic Vesicle等を認めることから平

滑筋由来 とした。現在 glomus腫瘍の発生に関しては,

確定的ではないが血管平滑筋由来 と考えられている。

一般的にg10mus腫瘍は,g10mus bodyの 多 くみら

れる四肢末端の皮下や爪床などに表在性の有痛性腫瘤

としてみられることが多い。極めてまれではあるが深

在の筋層内や膝関節り,気管り,縦隔"等に発生したとの

報 告 もあ り,胃 に発 生 した もの と して は1948年

DeBusscherlいの報告が最初である。Kanwarl)は1975

年までに68例 (本邦 8例 を含む)を 集計してお り,本

邦では1962年庄司 ら11)の報告以来,佐 藤 ら分は1987年

41例目の報告をしてお り,自 験例を加えると42例にな

る。

これ ら42例についてみると,性 差は男性 :女性=

112と やや女性に多 く,年 齢は23～74歳,平 均49。1

歳であ り,40～ 50歳代は約60%を 占めている。

臨床症状 としては,上 腹部痛,心 寓部痛,悪 心 ・嘔

吐,食 欲不振など不定症状が多 く,検 診や剖検の際に

偶然発見された例 もある。また,腫 瘍の粘膜面にびら

んや漬瘍を形成し出血を来し,吐 。下血を呈 した例も

みられ,Kanwar)の 報告では20%以 上の症例に漬瘍が

みられ吐 ・下血を来 したとしている.

発生部位については,胃 前庭部が75%以 上を占めて

お り,腫瘍の大きさに関しては,最大径で1～7cmに わ

た り,約 85%が 最大径4cm未 満である。

これ らを本邦症例を除いた Kanwarl)の欧米症例に

ついての集計と比較すると,性 差は男性 :女性=1:

1.1とほぼ差はなく,年 齢は18～89歳であり,40歳代お

よび50歳代が症例の46%を 占めている。発生部位は主
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に胃前庭部である。大きさは最大径で0,7～20cmに わ

た り,約 84%が 最大径4cm以 下となっているが,欧 米

では巨大な例も少なくない.

術前検査 としての胃X線 検査や内視鏡検査におい

て glomus腫 瘍に特徴的な所見はなく,術前にg10mus

腫瘍の診断がつけられた症Trlはない。大部分の症例が

粘膜下腫瘍の診断であ り,切 除標本の病理組織学的診

断にて確定診断がなされているのが現状である。今回

われわれは術前検査 として超音波内視鏡を行い,内 部

echoは不均一であ り,echogenicな部分とlow echOic

な部分が混在している所見を得たが, これは摘出標本

の所見 と一致 し,echOgenicな 部分は出血巣を,low

echoicな部分は硝子化を示 しているものと思われる。

しかしこれまでに胃glomus腫 瘍に対 し同検査が行わ

れた例はなく,わ れわれの得た所見が胃glomus腫 瘍

に特徴的なものであるか否かは言及できず,今 後 も症

例の積み重ねが必要であろう。

鑑別診断として,平滑筋芽腫 leiOmyOblastOmaと血

管外皮腫 hemangiOpericytOmaが挙げられる1)1幼
。ま

ず平滑筋芽腫は,円 形～多稜形で好酸性の胞体を有す

る腫瘍細胞が血管 とは無関係に増殖 し (上皮様配列),

核の周囲に空胞のみられることが特徴である (現在で

は固定による変化 と考えられている).時に周囲の紡錘

形の平滑筋細胞への移行像を認めることからも,鑑 別

は容易である。また血管外皮腫は,異 型核を有する中

等大で類円形の腫瘍細胞が,洞 状に拡張 ・分岐した血

管の間を充填するように増生するため,拡 張した血管

が牡鹿の角 staghornと呼ばれる形態を呈するのが特

徴である。鍍銀染色にては,一 層の内皮細胞 と腫瘍細

胞 とは基底膜により明瞭に境界されるが,腫 瘍細胞が

glomus腫 場のように常に血管周囲性に規則正 しく配

列することはないことなどから,鑑 別可能である。

胃giomus腫 瘍の治療に関しては,ほ とんどの症例

で定型的な胃切除が行われてお り,そ の他局所的な胃

部分切除も行われている。本腫瘍に悪性所見がみられ

たとの報告1り～1いもあるが,分類上は良性腫瘍であ り,
これまでに再発や転移の報告はない。よって,そ の治

療法 として局所 的 な 胃切除で十 分で あ る と考 え

る101つ
。ゎれわれは本症例に対 し腫瘍核出術を行った

が,今 後の経過を十分に観察していく予定である。

おわりに

62歳女性で,胃 前庭部大弯に発生した giomus腫 瘍
の 1711につき報告 し,若 子の文献的考察を加えた。
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本症例は第727回外科集談会 (1987年12月 i東京)に おい

て報告した。
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