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超音波検査で発見された胃壁外型有茎性胃平滑筋肉腫の 1例

名古屋徳洲会病院外科

上回 雅 和  小 島 洋 彦  浅 野 浩 史

和田喜美夫  篠 原 有 美

腰痛で入院した76歳の女性に,症 状はないが腹部超音波検査を行ったところ,偶 然上腹部腫瘤が見

つけられた。超音波では他臓器と区別されたが原発は不明で,computed tomography(CT)ス キャ

ンでも同様であった。血管造影では胃体上部に腫瘍を認め,胃 透視や胃カメラで胃粘膜に病変がない

ことから,頻 度的に胃筋原性腫瘍を疑った。開腹すると,胃 体上部後壁から壁外に発育した有茎性の

筋原性腫瘍で,大きさ38×28×55mm,重 さ35g,割面は自色充実性で数か所に大小不同の壊死巣があっ

た.肝 転移や腹膜播種はなく,局 所切除術と試験的 リンパ節摘出を行った。術後の病理組織で胃平滑

筋肉腫と診断されたが,摘 出リンパ節に転移はなかった。有茎性に胃外発育した胃平滑筋肉腫はきわ

めてまれで,か つ無症状で診断された報告はない。超音波検査は無侵製で,容 易に多くの情報が得ら

れることから,有 病率の高い高齢者には,症 状がなくても早期発見のために実施しても良い検査と思

われた。
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`よじめに

胃筋原性腫瘍は約30%が 胃外性に発育すると言わ

れ, この うち有茎性に胃外発育したものはきわめてま

れで診断も難 しく,そ の報告は散見 されるのみであ

る1)～。.画 像診断をはじめとする近年の診断技術の向

上により,術 前診断された報告もあるが,無 症状で診

断された報告は見当らない。当院では高齢者に対 して,

明らかな愁訴がなくても腹部超音波検査 (urtrasonO_

graphy:以 下 US)を 実施している。今回他疾患で入院

中に,USで 胃外性に発育した有茎性の平滑筋肉腫が

偶然発見され,血 管造影で術前診断 して外科治療を

行ったので報告する。

I . 症 例

患者 :76歳,女 性.

主訴 :腰痛.

既往歴 :高血圧,脳 梗塞.

現病歴 :平成元年 4月 22日夜, トイレに行こうとし

て転倒し背部腰部を強打した。疼痛が強 く動けなくな

り当院救急外来を受診した.症 状は軽減せず,X線 写

真で第 4腰 椎変性すべ り症があ り4月 24日整形外科ヘ

入院した。
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現症 :身長147cm,体 重51kg,血 圧166/80111mHg,

脈拍76/分,栄養良好,眼 験結膜に貧血なく球結膜に黄

疸なし.表在 リンパ節は触知せず,胸 部にも著変なし.

腹部は平坦で軟,肝 牌腎を触知せず,ま た腫瘤も触知

しない.

入院時検査 !血液一般,生 化学,心 電図,胸 部腹部

X線 写真など異常なし.

腹部臓器疾患のスクリーエングの意味で USを 施行

したところ,障 の内側で腰椎の左側に直径約3cnの 球

形の low echoic mass(Fig。1)が 描出された。内部

構造は均一で辺縁は明瞭であり,石 灰化は認められな

い。肝胆膵腎腺はいずれも異常なく,ま た際尾部を除

いて腫瘤 とは明瞭に区別されたが,腫 瘤の原発は明ら

かではなかった。この上腹部腫瘤に対して,膵腫瘍や,

神経芽細胞腫などの後腹膜腫瘍 も想定して,各 種の腫

瘍マーカーや内分泌学的検索を進めたがいずれも異常

は認められなかった (Table l).

経目的にガス トログラフィン100ccを内服した後の

上腹部 computed tomography(CT)ス キャン (ng.

2)では,胃 の後方で,膵 尾部 と陣,左 腎とで囲続され

た約3cm大 の腫瘤が認められた。石灰化や中心壊死は

ないが,辺 縁が鮮明で比較的内部構造が均一な充実性

腫瘤で,造 影すると全体が enhanceされた。また肝胆

膵腎に異常はなく,腹 部大動脈周囲の リンパ節腫大も
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Fig. 1 Ultrasonography of the upper abdomen:
Low echoic mass lesion of about 3cm in diameter
was present on the right side of the spleen but its
primary orgin was not confirmed.

Table 1 Laboratory date
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ないと思われた。

上部消化管造影では,腹 臥位充盈像で胃体部大弯側

に壁外性の圧排所見が認められた。また,そ の後の胃

内視鏡検査でも,ポ リープ,漬 瘍,癌 などの粘膜病変

はなかった.注 腸造影では,上 行結腸に多数の憩室が

あ りS状 結腸に8HIIn大のポ リープを 2個 認めた.大

腸ファイパーでポ リペク トミーを施行し,病 理組織所

見で tubular adenomaと 診断された。

腹腔動脈造影を行ったところ,動脈相(F堵.3)で は,

解の内側の短冒動脈領域に血管増生 と腫瘤を取 り囲む

ような血管の走行があり,静 脈相(Fig.4)では明らか

な腫瘍濃染が認められた。しかし, 日径不同や屈曲,

A―Vシ ャントなどの所見は明らかではなかった。以上

より,頻 度から考え胃外性に発育した筋原性腫瘍を疑

Fig. 2 CT scan of the upper abdomen after taking
gastrografin: Behind the stomach, a clearly
marginated, solid tumor was present which was
surrounded by the pancreatic tail, spleen and left
kidney.

Fig. 3 Arterial phase of celiac angiography:
Vascularization and some vascular runnings to
surround the tumor were present at the short
gastric arterial region.

い 6月 21日開腹手術を行った。

手術所見 !上腹部正中切開にて開腹 し,大 網を切離

すると腫瘤が露出した(Fig.5).腫瘤は可動性に富み,

表面は大小不同の結節性隆起のため不整でまた血管が

怒張しており,胃 体上部後壁から壁外発育した有茎性

の胃筋原性腫瘤 と診断された.腫 瘤 と大網など周囲組

織 との癒着や播種性病変もなく,ま た肝転移などの血
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Fig. 4 Venous phase of celiac angiography: A

distinct stained tumor was present at the reglon

corresponding to the arterial phase

Fig. 5 Operative finding: Following to separate
partially the greater omentum, a pedunculated

tumor was exposed which was developed from
the posterior wall of the upper gastric body.

行転移も認められなかったので,茎 柄の根部か ら約1

cm離 れた範囲の胃壁の全層切除を伴 う局所切除術を

行った。また胃癌取扱い規約によるNo.3と No.4s

の部位に腫大した リンパ節があり,そ れぞれ 1個 と2

個を試験摘出した。

標本所見 :弾性で軟,大 きさ38×28×55mm,重 さ35

g,明 らかな被膜はなく割面は白色で充実性,数 か所で

大小不同の壊死巣を認めた(Fを.6)。茎柄の長さは10

Flm,直径は5mmで あった。
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Fig. 6 Gross appearance of the resected speci-
men: The tumor, which mesured 38x28x55mm
and weights 35g, had no distinct capsule. Its cross
section presented white solid with several ne-
crotic parts of various sizes.

Fis. 7 Histological finding: Sporadic mitosis,
hypercellularity and much palisade arrangement
were noted. (H-E stain. x400)

病理組織所見 :長 い紡鍾形の果型細胞が東にな り

様々な方向に走ってお り,棚状配列が明瞭に認められ,

また mitosisが 散見され細胞密度は高 く,胃 平滑筋肉

腫 と診断された(F堵.7)。 また術中に摘出した リンパ

節に転移像は認められなかった。

術後経過 :術後は合併症なく経過し,退 院後も再発

兆候なく良好に経過 している。

II.考   察

Skandalakisは 胃平滑筋肉腫を胃内型,壁 内型,胃

外型の 3型 に分類し,胃外型が43.2%と 報告している。

本邦では胃外型を大井が41.7%,笹 子 ら的が23.5%と

報告しているが, このうち有茎性に発育するものはき

わめてまれで文献上数例の報告があるにすぎない.し
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かし, これらは茎捻転による腹痛で発症し緊急開腹し

て診断された1ン)り,上 腹部腫瘤に対する鑑別を進めた

上で診断されてお りめ,自 験例のように症状がないの

に診断治療された報告は見当らない。

胃平滑筋肉腫の臨床症状 として,消 化管出血,腹 痛,

腫瘤触知,消化性漬瘍様の症状などが挙げられている。

山際 らいは漬瘍形成率を62.5%,Welchら は60%と し,

潰瘍形成が多いことを報告してお り, これには腫瘍の

大きさが関係するとも考えられている。また胃外型だ

けに限ってみると,山 際 ら61は5cmよ り小さいもので

は潰瘍を認めなかったと報告 している。一方で,壁 外

発育を示すものは漬瘍が見られないことが多いとの報

告のもある。自験711では漬瘍形成を認めていないが,こ

れは壁外発育を示す胃外型でかつ有茎性のため胃壁内

の腫瘍が小さく,胃 粘膜に対して漬瘍形成性に作用 し

なかったためと思われる。消化性漬瘍の形成は,消 化

管出血や腹痛の原因になり,吐 下血は10%か ら70%,

腹痛は56.3%と い う報告がある。自験例は開腹所見か

ら茎捻転はなく, また茎捻転を起こせば激痛で緊急開

腹されたとも考えられ, さらに漬瘍 もなく腫瘍内壊死

も小さなものであったことからも,腹 痛を訴えないで

経過 した と思われた。腫瘤触知は31.3%と い う報告ф

があるが, 自験例は胃底部後壁に位置するため,ま た

腫瘤の可動性が良いこともあり,触 知出来なかったと

思われる。その他の症状 としては食欲不振,上 腹部不

快感などの報告があるが,い ずれも不定愁訴で,腫 瘤

による症状かどうかは鑑別が難 しいと思われる。

近年の画像診断の進歩により,胃 筋原性腫瘍で有茎

性で胃外に発育したものでも術前診断されたという報

告ゆがあ り,血管撮影が有用であったとい う.Bruneton

らのは胃平滑筋肉腫 4例 の報告で,原 発臓器の同定や

膵陣腎との関連解析には USが 有効であったとしてい

る。自験例も,USで 腫瘤が他臓器 と明らかに区別され

て診断の契機になり,部 位診断には血管造影が決めて

となった。しかし,腫 瘍の性格からも,血 管造影によ

る術前の質的診断は困難 と思われた。CTス キャンは

辺縁が鮮明で,CT値 は肝陣より低 く,さ らに中心壊死

は CTで は明らかでなかったが輸出標本で確認 され

た。また腫瘍は造影剤で増強されてお り, これらの所

見は本田らの報告lいと一致するものであった。

筋原性腫瘍では,胃 癌やポ リープなどを合併 してい

ることが多いとも言われ,胃 に腺癌 と筋肉腫が共存し

た報告ゆがある。自験例では術前後を通 じて上部消化

管造影 と胃内視鏡検査を行っているが, 胃粘膜病変は
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認めなかった,

胃平滑筋肉腫の外科治療に関しては,い まだ議論の

余地がある。 こ の腫瘍は通常膨張性の発育形態を示し

局所再発はまれで,ま た転移は血行性や腹膜播種が多

く,リンパ節転移は少ないといわれている。S kandala,

kisや高木 ら11)はリンパ節郭清の必要性を主張 してい

るが,笹 子や黒田ら1のは系統的な リンパ節郭清には検

討の余地があるとしている。胃の病変に対 しては,胃

全摘や噴門側胃切除などの胃切除術,腫 瘍を含めた小

範囲の胃壁全層を切除する局所切除術,腫 瘍のみを剣

離 して摘出する核出術などが行われている。笹子らゆ

は局所切除でも胃切除に比較して遜色のない良好な予

後が得 られることから,局 所切除を第一選択術式 とし

ている。Appelmannら
1ゆも,腫瘍の完全な切除が可能

なら最小限の切除でよいとしている。北岡ら10は直径

10cm以 下の胃外型では局所切除でよいとしている。

自験例は肝転移や腹膜播種がなく,腫 瘍径が10cm以

下であったので,茎 からlcm離 して胃壁の全層を切除

する局所切除を行った。そして術後の病理学的検索で

十分に切除しえていること,お よび術中に輸出した リ

ンパ節に転移はないことが確認された。

自験例は無症状で経過していたが,た またま腰痛で

入院した間に,USで 偶然に発見された。USは 無侵襲

で安全であること,機 種の開発により解析力が改良さ

れ,読 影技術が向上したので容易に多 くの情報が得 ら

れるようになったことなどから,非 常に優れた画像検

査であ り,特 に高齢者には適 した検査であると思われ

た,
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A Case of Gastric Leiomyosarcoma, Showing Pedunculated Extragastric
Development, Revealed by Ultrasonography

Masakazu Ueda, Hirohiko Kojima, Hiroshi Asano, Kimio Wada and Tomoyoshi Shinohara
Department of Surgery, Nagoya Tokushukai Hospital

Ultrasonography occasionally revealed a tumor in the abdomen of a 76-year-old woman hospitalized for
lumbago. The ultrasonography differentiated it from tumors of other organs, but not its primary origin, the same as
with CT scanning. Angiography revealed a tumor in the upper body of the stomach, while gastric transillumination
and a gastrocamera revealed no lesion in the gastric mucosa, so that a gastro-myogenic tumor was suspected in
terms of its incidence. Laparotomy revealed a pedunculated myogenic tumor developing extragastrically from the
posterior wall of the upper body of the stomach. It mesured 38 X 28 X 55 nm, weighted 35 g and its cross section
showed white solid tumor with several parts of necrosis. The tumor showed neither metastasis norperitoneal
dissemination and the patient received a local resection and an exploratory lymphadenectomy. Postoperative
histopathological examination led to the diagnosis of gastric leiomyosarcoma without metastasis in the resected
lymph node. Gastric leiomyosarcoma showing pedunculated extragastric development is very rare and that no
report has previously been made of the disease diagnosed asymptomatically. Ultrasonography, which is non-
invasive and enables us to obtain much information with ease, is considered a test worth trying for early detection
of the disease in aged persons, in whom there are no symptoms but there is high prevalenece.
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