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はじめに

胃平滑筋肉腫は胃悪性腫瘍の うち0.1～1.3%ケ 0を

占めるとされてお り,比 較的まれな疾患であるといえ

る。 こ のため豊富な症例の蓄積により診断,手 術を含

めた治療手技などの確立された胃癌 と比較 して,そ の

術前診断,治 療,組 織学的診断などに多 くの問題を残

してお り, とくに リンパ節郭清を含めた手術法や組織

学的悪性度の問題に関 しては報告者によりさまざま

で,一 定の見解が得 られていないのが現状である。わ

れわれは1971年から1989年までの19年間に大垣市民病

院外科で経験 した胃平滑筋腫瘍37例を対象とし,そ の

臨床的特徴,治 療成績からとくにその組織学的悪性度

決定因子の検討を試みたので報告する。

1,対 象および方法

対象とした症例は1971年から1989年までに当院外科

で経験 した胃平滑筋腫瘍37例で, これは同時期に手術

された胃悪性腫瘍3,104例の1.19%を 占めていた。これ

らは平滑筋腫14例,平 滑筋肉腫20例,平 滑筋芽細胞腫
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当科で過去19年間に経験した胃平滑筋腫瘍37例についてとくに腫瘍悪性度について検討を加えた.

対象の内訳は平滑筋腫14例,平滑筋肉腫20例,平滑筋芽細胞腫 3例で,これらをA群 (平滑筋腫14例),

B群 (平滑筋肉腫,平 滑筋茅細胞腫症例中無再発13例),C群 (平滑筋肉腫,平 滑筋芽細胞腫症例中非

治癒切除または再発 6例)に 分けて,腫 瘍径,核 分裂像,細 胞密度,核 面積,核 形態,腫 瘍線維束形

成について比較検討を行ったところ,腫 瘍径,核 分裂像,核 形態,腫 瘍線維東形成が腫瘍悪性度判定

に重要な因子と考えられた。腫瘍径が5cm以 下のものは予後良好であり,10cmを 越えるものは予後不

良であり,核 分裂像では400倍視野10視野中の平均で3.0/HPFを 越えるものの予後は不良であった。

核形態,腫瘍線維束形成は相関があり,核形態がspindle shapeで線維束形成が明らかなものは予後良

好であり,round shapeな核を持ち線維束形成の不明瞭なものは予後不良であった。

Key words: gastric smooth muscle tumor, gastric leiomyoma, gastric leiomyosarcoma, gastric

leiomyoblastoma

3例 と組織学的に診断されてお り,他 臓器手術時に偶

然の併存疾患 として発見 された胃平滑筋腫は除外 し

た。これらの腫瘍はすべて胃癌取扱い規約1)に準 じて

その肉眼的,組 織学的進行度および治癒切除度を記載

した.また平滑筋芽細胞腫は現在 benign lelomyoblas‐

tomaと malignant leiomyoblastomaに分けて考える

べきであるとする意見もあるが,epithelioidな性格を

持っている平滑筋腫瘍は本来 malignant potentialを

有するものであると考え,今 回の悪性度決定因子の検

討では平滑筋肉腫症例 と同等に扱った。腫瘍悪性度の

検討では全症例37例中手術直接死亡 1例 ,同 時性併存

癌のため治癒切除が不可能であった 4例 ,お よび予後

の全 く不明な 1例 を除 く31例を A群 (良性群):平 滑

筋腫12例,B群 (疑悪性群):平 滑筋肉腫および平滑筋

芽細胞腫中無再発例13例,C群 (悪性群):平 滑筋肉腫

および平滑筋茅細胞腫中非治癒切除または再発死亡 6

例に分けて行った。 こ れは現在一括して平滑筋肉腫 と

考えられている中に腫瘍切除により臨床的に良好な経

過をとるものと予後不良なものとがあ り,そ れぞれの

持つ malignant potentialに相違があるのではないか

と考えて平滑筋肉腫症例を B群 とC群 に分けて検討
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は腹部腫瘤を触知 したものは認められなかった。また

平滑筋腫の71%,平 滑筋肉腫の10%は とくに症状を伴

わず,検 診などで偶然に発見されていた (Table l)。

3)腫 瘍占居部位および発育形式

平滑筋腫では C領 域 に主 占居部位 を持つ ものが

50%,M領 域が42.9%と ほぼ同程度に認められたが,

A領 域に発生したものは 1例 (7.1%)の みであった。

平滑筋肉腫ではさらに胃上部に発生する傾向が強 く,

C領 域に主占居部位を持つものが70%に 認められ,M

領域25%,A領 域 5%で あった.こ れに対して平滑筋

芽細胞腫では A領 域66.7%,M領 域33.3%と 体部か

ら前庭部に好発する傾向をもっていた。発育形式は管

内型がいずれの場合も最も多 く,次 いで管外型,管 内

管外型が同程度に認められた (Table 2).

4)手 術所見

平滑筋肉腫および平滑筋芽細胞腫症例の胃癌取扱い

規約1)に準 じた手術所見をTable 3に示 した。手術時

腹膜播種を認めた症例はなく,肝転移を 1例 に認めた。

肉眼的衆膜面浸潤は漿膜面が滑らかで全 く腫瘍の浸潤

を認めないものを SO,漿膜面にわずかに変化を認め漿

膜面浸潤が疑わしいものを Sl,漿膜面が自色調を呈し

腫瘍が装膜面に露出していると思われたものを S2,明

らかに腫瘍の他臓器浸潤を認めたものを S3とした と

ころ,S3を 3例 に,S2を 7例 に認め,腹 膜播種,肝 転

移 と比較 して漿膜面因子において進行例が多かった。

肉眼的 リンパ節転移は Nl(十 )4例 ,N2(十 )5例 と

考えられたが,組 織学的検索の行われた16例では リン

パ節転移を認めた症例はなかった。肉眼的進行度は

Stage 1 4 fal, Stage I1 4例 , Stage II1 9例 , Stage

を行った.核分裂像の算定は Stoutつの方法に準じて,

400倍視野 (high power ield;HPF)で10視野を選び,

その中の核分裂像の総和を求めてその平均値を指標 と

し,ま た核面積,細 胞密度は Cosmo ZOne lS(Nikon

社)を 用いて,400倍 視野10視野 (各10,000″m2以上)

中の全面積,核 面積の総和,核 数から求め,そ の平均

値を用いた。生存率は Kaplan‐Meier法 により算出し,

推計学的検定は T検 定およびχ
2検定を用いて行っ

亨【= 。

2 . 結 果

1)性 別,年 齢

男21例,女 17711で性差を認めず,平 均年齢は平滑筋

腫60.7歳,平 滑筋肉腫64.9歳,平 滑筋芽細胞腫51.3歳

であった。平滑筋腫は60歳代に peakを 持ち,平滑筋肉

腫はそれよりも若千高 く,60～ 70歳代に peakが あっ

たが,平 滑筋芽細胞腫は前 2者 にくらべ若い世代に好

発していた。

2)臨 床症状

臨床症状 としては腹痛がもっとも多 く,平 滑筋腫の

24.1%,平 滑筋肉腫の45%,平 滑筋芽細胞腫の667%

に認められた。吐,下 血などの顕性出血を平滑筋腫の

35.7%,平 滑筋肉腫の30%に 認め, とくに平滑筋芽細

胞腫では 3例全例に吐血または下血を認め,ヘ モグロ

ビン値 (Hb)≦10.Og/dlの貧血を呈 していた。また平

滑筋肉腫でも貧血を55%に 認め,多 くの症例に不顕性

の持続性出血があることが示唆された。腫瘤触知は平

滑筋肉腫の30%に ,平 滑筋芽細胞腫の33.3%に認めら

れ, これらの症例では腹部膨満感,熙 下困難などの腹

部圧迫症状を伴 うことが多かったが,平 滑筋腫症例で

Table I Clinical features

Leiomyoma Leiomyosarcoma Leiomyoblastoma

AMominal pain

Tumor palpation

Hematemesis

Melena

Anemia

Body weight loss

Vomiting

Anorexia

Abdominal fullness

Abdominal discomfort

General fatigue

Disphagia

None

3(214%)

0

1(71%)

4(286%)

2(143%)

3(214%)

3(214%)

4 (28 6ワる)

0

2(143%)

2(143%)

0

1(71%)

450%

300%

150%

250%

550%

300%

200%

200%

1 0 0 %

50%

100%

50%

100%

2 ( 66 7ワる)

1(333%)

1(333%)

2(667%)

3(1000%)

0

1(333%)

0

0

1(333%)

0

0

0
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Table 3 Operative findings of patients with
leiomyosarcoma and leiomyoblastoma.

* There were no lymph node metastasis among 16 cases

which were microscopically investigated.

I Ⅳ unknown

Stage 4 4 9 4 2

stage 0 2 4 4

IV 4例 ,不 明 2例 であったが,組 織学的進行度では

stage 1 13例, stage II1 2例, stage IV 4例 , 不朔 4

例で stage IIはなく,進 行度が低いものが多かった。

これら組織学的進行度の決定因子は肝転移によるもの

が 1例 あった以外は衆膜面浸潤によるものであった

(Table 3).

施行手術術式は平滑筋腫では幽門側胃切除 5例 ,噴

門側切除 7例 ,局 所切除 1例 で,平 滑筋肉腫では幽門

側切除 5例 ,噴 門側切除10例,胃 全摘 3例 ,局 所切除

1例 であ り,平 滑筋芽細胞腫では幽門側切除 2例 ,局

所切除を 1例 に施行した。平滑筋肉腫および平滑筋芽

細胞腫症例では Stage IVの 4例 (肝転移 1例 ,他 臓器

浸潤 3例 )が 絶対非治癒切除であ り,不 明 4例 を除 く

15例は絶対治癒切除 9例 ,相対治癒切除 6例 であった。

5)予 後

平滑筋腫症例には原疾患に関連 した死亡例はなく,

平滑筋手術時同時性併存癌のため 2例 が癌死 してい
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Fig. I Survival curve of patients with leiomyosar-
coma and leiomyoblastoma.

た。平滑筋肉腫,平 滑筋芽細胞腫では治癒切除15例中

3例に再発を認め,再 発形式は肝転移および腹壁転移

1例,不 明2例であった。平滑筋肉腫および平滑筋芽

細胞腫症例の手術直接死亡 1例を除く累積生存率は 1

年生存率84.2%, 3年 生存率 。5年生存率59.2%,10

年生存率47.3%であった C堵 .1).

6)腫 瘍悪性度決定因子

胃平滑筋腫瘍の悪性度を決定する因子として最大腫

瘍径,核 分裂像,細 胞密度,核 面積,核 形態,腫 瘍線

維束形成の有無について検討した。核面積,核 形態は

核異型,細 胞果型の指標として用い,ま た腫瘍線維束

形成の有無は構造異型の指標として用いた。前述した

ようにこれらの検討は全症例37例中手術直接死亡 1

例,同 時性併存癌のため治癒切除が不可能であった4

例,お よび予後の全 く不明な 1例 を除く31例をA群

(良性群)i平 滑筋腫12例,B群 (疑悪性群):平 滑筋肉

腫および平滑筋芽細胞腫中無再発例13例,C群 (悪性

群):平 滑筋肉腫および平滑筋芽細胞腫中非治癒切除

または再発死亡 6例 に分けて行った.

Table 2 Location of tumors and progression pattern

Leiomyoma Leiomyosarcoma Leiomyoblastoma

C

CM,CE

M

MA,AM

A

MAC

4 (28.6°/。)

3 ( 2 1 . 4 % )

6 ( 4 2 . 9 % )

0

1(71%)

0

9 (45 0°/。)

5(250%)

2(100%)

3(150%)

1(50%)

0

0

0

0

0

2(667%)

1(333%)

endogastric

exogastric

endo-and exogastric

7(500%)

3(214%)

4(286%)

8 ( 4 0 . 0 % )

4 ( 2 0 0 % )

8 ( 4 0 0 % )

2(667%)

1(333%)

0

0 1 2 3 unknown

P 0 0 2

H 1 0 2

S 4 7 7 3 2

N ' 4 5 4
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ng,3 Mitotic agure

Fttg.4 〔た1lularity

10-4ゎm2,6.13× 10-4/″m2,7.88X10-4/μm2で ぁ り,

A群 とB,C群 との間に有意な(おのおの p<0.05,pく

0.01)差 を認め,悪 性度が進行するにつれてその細胞

密度も高 くなる傾向を認めた。しかしその分布につい

て見てみると,各 群 とも非常にばらつきがあ り,over‐

lapが大きいため各群を明確に区別するような値を設

定することは困難であった (ng.4).

d)核 面積

核面積では A,B,C群 のおのおのの平均核面積は

26.1/m2,24.0/m2,28.5/m2と 非常に近似 した値を

Fig. 2 Tumor size

a)最 大腫瘍径

A群 の平均腫瘍径は4.07cmで あ り,最 大腫瘍径が5

cm以 下のものが12例中 9例 と大部分を占めてお り,

全例が6cm以 下であった。B群 では平均腫瘍径は5.75

cmで あったが,そ の分布にはかなりばらつきがあ り,

5cm以 下のものが 7例 で,5cmを 越えたものは 6例 と

ほぼ同数であったが,10cmを 越えたものは 1例 のみ

であ り,大部分の症例は10cm以 下であった。C群 にお

いては腫瘍はかなり大型化し,5cmの ものが 1例 あっ

たほかは,全例10cmを 越えてお り,最大腫瘍径が20cm

にも及んだものも2例 あ り,平 均腫瘍径は13.7cmで

あった。これら平均腫瘍径は各群間において p<0.05

で有意な差を認め,悪 性度が進むにつれてその腫瘍径

は大型化する傾向を認めた (叱 .2).

b)核 分裂像 (mitOtic Flgure i MF)

A群 の平均 MF値 は0,758/HPFで あ り,B群 のそ

れは1.12/HPFで あ り,両 者間に p<o,o5で 有意差を

認めたが,両 群の MF値 の分布を見てみると,1/HPF

付近に両者 とも多 くの症例が分布 してお り,B群 で

2.2/HPFの 症例があったのを除 くと,極めて類似 した

分布をとってお り,両 者間に一線を引 くことは困難で

あった。これに対 して C群 では平均 MF値 は4.02/

HPFと A,B群 と比較 して有意に (pく0.01)高 く,

とくに MF値 が1.3/HPFで あった 1例 を除 くと全例

が3/HPF以 上であ り,A,B群 との overlapが少なく

際だった差を示していた (酎宮。3).

c)細 胞密度

A,B,C群 における平均細胞密度は,おのおの4.64×

。
　
０
０
　
０

０
０
０

8 9 10 11 12 :3 X13~4(′ " )々

{ I case is unable to be measured
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Fig. 5 Nuclear size
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来i CaSe is unable to be measured

Table 4 Nuclear shape

Spindle Round

Group A 0 12

Group B 9 4 13

Group C 1 5 6

Total 9

とってお り有意の差は認められなかった。またその分

布も各群 とも同様のばらつきを示 してお り, これらの

間に差を見いだすことは困難であった (Fig.5).

c)核 形態

平滑筋細胞は本来超紡錘型の核を有 しているもの

で,核 形態の変化は腫瘍細胞の分化度を知る指標 とな

ると考え,悪 性度の指標 として用いた。核形態は核の

長軸 と短軸の比が 2:1以 下のものを類円型 (rOund

shape)とし,そ れ以上のものを紡鍾型(spindle shape)

と分類し,どちらの核を持つ細胞が predOminantであ

るかということを基準にして各症例を 2群 に分けたと

ころ,A群 では全例が spindle shapeに分類された。B

群でヤよspindle shapeなものが 9例 (69.2%),round

shapeが 4例 (30.8%)となり,C群 では round shape

が 5例 (83.3%),spindle shapeが1例 (16.7%)と

round shapeな核を持つ ものの比率が高 くなってお

り,各群間で有意差を認めた(p<0.05およびp<0.ol)

(Table 4, Fig。 6, 7, 8).

f)腫 瘍線維束形成の有無

5(2693)

Fig. 6 Leiomyosarcoma (Group B). Nuclear
shape is spindle and streaming pattern is appar-
ent. Mitosis is moderately observed (mitotic

figure is 1.l/HPF), this is regarded as low grade
malignancy. (Hematoxilin Eosin tinction; HE, x
210)

Fig. 7 Leiomyosarcoma (Group C). Nuclear
shape turns into oviod (round shape) and the cell
arrangement appers nodular pattern and stream-
ing pattern disappears. Mitotic figure is hign
(mitotic figure is 5.1) and the patient died for
liver metastasis 52 months after surgery. (HE, x

82)

これは腫瘍細胞が平滑筋本来の形態である線維束を

形成する傾向をもっているか否かで,腫 瘍の分化度を

見たもので,線 維束形成が明らかに認め られるもの

(apparent),わずかに認められたもの (slight),ほと

んどあるいは全 く認められないもの (none)の 3つ に

分類して各群を比較した。A群 では全例に明らかな腫

瘍線維束形成が認められたが,B群 では明らかに認め

られたものは 9例 (69.2%)で ,わ ずかに認められた

もの 2例 (15.4%),全 く認め られなかったもの 2例

＜＜

＜

　

＜
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る。胃平滑筋肉腫に関しては C領 域に多いとしている

ものが多いがゆ～1の,大 井 らめ,山 際 ら11ちWelchら 1のは

M領 域に多いとし,高 木 ら1ゆは体中部から底部に好発

していたと報告している。われわれの検討では C領 域

に発生 していたものが70%と 胃上部に好発する傾向が

あ り,前庭部に発生していたものの頻度は 5%と 低 く,

これまでの報告 とおおむね一致していた。発育形式は

管外型 と管内型がほぼ同程度であ り,管 外管内型は少

ないとされている1。
.平 滑筋腫に関しても今回の検討

結果からも明らかなように,C領 域からM領 域に発生

することが多 く11),発生部位で両者を鑑別することは

全 く不可能であった。

平滑筋 肉腫 の長期予後 に関 して, 5年 生存率 は

2 2 7 % ～8 4 . 3 % と報 告 者 に よ り大 きな 開 きが あ

る1の1"1つが, これは組織学的診断基準の相違や近年で

はより腫瘍径が小さな早期の うちに発見されることが

多 くなってきたことなどが関与しているものと考えら

れる.

臨床症状についてみると,平 滑筋腫,平 滑筋肉腫 と

も腹痛,吐 下血による貧血症状,食 欲不振,体 重減少,

嘔気,嘔吐などの非特異的症状を基本症状としてお り,

いずれにも特徴的な症状は認められなかった。腫瘍部

粘膜の潰瘍形成は平滑筋肉腫の65%程 度に認められ,
一般に平滑筋腫と比較 して平滑筋肉腫では高頻度に潰

瘍形成を伴 うとされているが10,吐 下血およびこれに

伴 う貧血は,両 者でほぼ同程度に認められ,む しろ腫

瘍からの出血は平滑筋腫に多いとする報告もあ り19,

両者を鑑別診断する根拠 とはならなかった。ただ平滑

筋肉腫では腫瘍の巨大化に伴い,腹 壁から腫瘤を触知

したものが30%と 比較的高率に認められ,腫 瘤を触知

するようなものは平滑筋肉腫が強 く疑われた。

術前の種々の X線 学的検査では上部消化管造影が

nrst choiceの検査法 として用いられているが,胃 内に

進展 し粘膜面に潰瘍形成を伴い,narrow sinusを通 じ

て胃内腔 と交通性を持つ central cavityを有するもの

は平滑筋肉腫が強 く疑われるlω。しかし,このような所

見を認める平滑筋肉腫は比較的まれであり,腫 瘤内に

空洞を持たず粘膜下腫瘍 として描出される平滑筋腫瘍

の良 。悪性の鑑別診断は,粘 膜面の潰瘍形成の有無に

関わらず困難であることが多い。

腹部 computed tomograp町 (CT)検 査は胃平滑筋

腫場の診断においては primary choiceとして行われ

る診断法ではなく,そ の診断的価値は上部消化管造影

で所見の得 られなかった壁外進展の傾向が強 く,粘 膜

Fig. 8 Leiomyoblastoma (Group C). Nuclear
shape is ovoid and the cell arrangemant shows
nodular pattern. This tumor is suspected high
grade malignancy because the patient died for
primary disease. However tumors of epithelioid
origin were characterized by ovoid nucleus and
disappearance of the sreaming pattern. Since
similar findings are observed in benign leiomyob-
lastoma, attention is needed to evaluate these
findings. (HE, x220)

Table 5 Formation of streaming pattern

Apparent Slight None

Group A 0 0 1 2

Group B 9 2 2 1 3

Group C 1 3 6

Total 3 5

(15。4%)と ,線 維束形成の認められないものの比率が

高 くなり,C群 では線維束形成の認められないものが

3例 (50%)と なり,わ ずかに認められたものは 1例

(16.7%)で あった。A群 とC群 の間に p<0.01で 有意

の差を認め,腫 瘍悪性度が進むにつれて腫瘍細胞によ

る線維束形成が不明瞭になることが確認されたが,C

群においても線維束形成が明らかに認められたものが

2例 (33.3%)あ った (Table 5,Fig.6,7,8).

考  察

胃平滑筋肉腫は胃悪性腫瘍中の0,1～1.3%分
～のを占

め, 胃に発生する肉腫の中では悪性 リンパ腫についで

20～40%の 発生頻度であるとされている3)。男女比は

1.25～1.6:1で やや男性に多 く,50～60歳代に好発す

るが,平 滑筋芽細胞腫は若年者に好発する傾向があ

るり3)の.

占居部位については報告者により若子の相違があ

調抑+抑5
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面に変化を伴わないものに対してその原発部位の同定

や管腔外進展の程度,隣 接臓器への浸潤,肝 転移など

の検索にあると考えられている1つ
。しかし,隣接臓器ヘ

の浸潤や肝転移の所見を得 られた症例では悪性 との診

断が可能であるが,多 くの症例では平滑筋腫 と平滑筋

肉腫の鑑別診断は困難であ り, また他の非上皮性腫瘍

との鑑別も困難であることが多い。

血管造影検査では平滑筋腫では腫瘍血管が腫瘍周囲

を輪状に走行し,新 生血管はわずかで腫瘍濃染像は中

等度,均 一で辺縁は整 という特徴を持ち,一 方平滑筋

肉腫では豊富な新生血管の不整増生,不 規則で無秩序

な走行,配 列,断 裂を示し,腫 瘍濃染像は中抜けの濃

いものであ り,血 管造影検査が両者の鑑別診断に有用

であるとするものもいる1的. しかし実際にはこのよう

な細部にまでわたる検討は困難であることが多 く,

uaackerら 1"は血管造影検査で良 ・悪性を鑑別するこ

とは困難であると述べている。以上をまとめてみると

術前に平滑筋腫瘍の存在診断は比較的容易に行えるよ

うになってきているものの,そ の良 ・悪性の質的診断

は現在のところなお困難であ り, このことは後述する

手術術式の決定を困難にしている要因の一つであると

考えられる。

腫瘍悪性度判定のための指標 として従来か ら腫瘍

径,核 分裂像 (Mitotic ngure),細胞密度,細 胞形態,

核形態,N/C ratio,vascularity,腫 瘍内壊死の有無

などが考えられてきてお り,現 在では平滑筋腫瘍を

良 ・悪性に分類するのみならずおのおのの parameter

から平滑筋肉腫を high grade malignancyとより悪性

度の低いと考えられるlow grade malignancyに分け

て考えている報告者が多い。 し かしこれらのうちの多

くの報告では high grade malignancyと low grade

malignancyを組織学的所見のみから分類して考えて

いるものが多 く,Evansら
2りは Mitotic ngureのみで

両者 を分 け,10/10HPF以 上 の ものを high grade

m a l i g n a n c y とし, そ れ 以 下 の もの を l o w  g r a d e

malignancyと考え,ま た Shiuらゆもそれに細胞密度,

核・細胞形態,vascularityなどの組織学的 parameter

を加 えて両者を分類 している。 しか しCowdel12の,

Goldenら 2D,Meinickら221が報告しているように組織

学的には良性と考えられたものが臨床的には悪性の経

過をとることがあ り,必 ずしも組織学的所見だけから

high grade malignancyと low grade malignancyを

区別して考えることは妥当ではないと思われる。われ

われは従来からの criteriaに基づき平滑筋腫 (A群 )

7(2695)

と平滑筋肉腫を分け,平 滑筋肉腫症例中臨床的に悪性

の経過をとったものを悪性群(C群 )とし再発を認めて

いないものを疑悪性群 (B群 )と してこれら3群 間で

最大腫瘍径,Mitotic llgure,細胞密度,核 面積,核 形

態,腫 瘍細胞線維束形成について比較検討するとい う

方法をとった。

最大腫瘍径は3～5cmに 良 ,悪性の境界を求めるも

のが多 く,山 際 らのは平滑筋腫では3cm未 満のものが

大半を占め,平 滑筋肉腫では3cmを 越 えるものが多

かったと述べ,CrOcker2り,welchら
1のも3cm以 上では

平滑筋肉腫が多いと報告している。北岡ら10,高
木らい

は5cmを 越えると予後不良例が多 く,高 木らのは特に

12cmを 起えたものは全例予後不良であったとしてお

り,Appelmanら
2つは腫瘍径が6cm以 上のものの85%

が転移を起こしたが,6cm以 下のものでは20%に 転移

を認めただけであったと述べている。われわれの検討

では各群の平均腫瘍径は A群 4.07cm,B群 5.75cm,

C群 13.7cmで A群 では全例6cm以 下であ り,C群 で

は 1例 を除き全例が10cmを 越えていた。B群 では5cm

を境にばらつきが認められたが,最 大腫瘍径が5cm以

下のものでは臨床的に良性 として経過 し,10cmを 越

えるものは予後不良と考えられた,

核分裂像は Goldenら 21),Laube2め
,stoutらのにより

古 くから組織学的悪性度判定因子として重要視されて

きており,現 在も悪性度判定においてもっとも重要な

位置を占めると考えているものが多い3汚)1の1つ23ルの2り.

しかしその数値に関 しては報告者によりまちまちで

Shiuら"は Mitbtic ttgureが10/10HPF以 上のものを

high grade malignancy, 1～ 9/10HPFの ものは low

grade malignancyで あるとし,Evansら
29)もほぼ同様

の意見である.こ れに対 し山際 ら10は
,200倍10視野10

個以上の核分裂を認めるものを平滑筋肉腫, 5～ 9個

のものを境界病変であるとしてお り,佐 野らりは200倍

10視野の平塩値をとり,2.0以下のものは全例再発を認

めず,2.0以 上になると予後は不良となり,特 に4.0以

上のものでは肝転移の可能性が高 くなると述べてい

る。われわれの検討では400倍視野10視野の平均で C

群では4.02/HPFと 他の 2群 と比較 して極めて高値で

あ り,とくに3.0/HPF以 上のものでは全例腫瘍死して

いたことから,Mitotic agureは予後を予測する上で

かな り信頼できる因子であると考えられた.し かし,

A群 とB群 の間には overlapが大きく,良 。悪性を鑑

別する上での指標 としてはあまり有用ではないとい う

結果であった。この点について Abbasら 1のは Mitosis
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は胃の悪性平滑筋腫瘍を epithelioidな性格を持ち類

円型核細胞 か らな るmalignant leiomyoblastoma

(epitheliOid leiomyosarcoma)とspindleな核を有す

る 細 胞 か ら な る lelomyosarcoma(spindle

lelomyosarcoma)に分け,こ のどちらにも分化傾向の

ないものを pleomorphic sarcomaとして第 3の cate,

go呼 に分類し,pleomorphic sarcomaの腫瘍悪性度

が最も高いと報告 している。

次に手術術式についてであるが,平 滑筋肉腫は リン

パ節転移陽性率が低 く,術 中に転移の有無を見極める

ことが困難な場合が多いことから,そ の リンパ節郭清

を含めた手術術式の選択に多 くの問題点を残 してい

る。消化管平滑筋肉腫の リンパ節転移陽性率は報告者

により0～ 20%と 開きがあるがつい。1の3,,平 滑筋肉腫

の手術に際して, リンパ節転移はまれであるため リン

パ 節 郭 清 は必 要 な い とす る意 見 も多 くみ られ

る16レ3鴻い。cowdellは 2いは平滑筋肉腫の手術は腫瘍核

出術でも良いと述べてお り,ま た最近では北岡ら1いは

平滑筋肉腫の手術は局所切除,胃 切除のいずれでも良

く,技 術的な面から局所切除の適応は直後5cm以 下の

ものとしリンパ節郭清を否定している。これに対 しリ

ンパ節郭清の必要性を強調するものも多 く1。31),高木

らいは肝門部 リンパ節に転移を認めた症例があったこ

とから,術 中の リンパ節転移の肉眼的判定が困難なこ

とも考 えあわせ,最 低でも2群 リンパ節までの郭清

(R2郭清)が必要 と述べており,低 い確率であってもリ

ンパ節転移を起こす可能性があるならば リンパ節を郭

清する意義があることを強調している。今回のわれわ

れの検討では リンパ節転移や局所再発を認めた症例は

なかったが,本 来平滑筋肉腫は リンパ節転移をきたす

potentialを有 していると考えられることや術前,術中

に胃平滑筋腫場の良 ・悪性を完全に鑑別することが不

可能なことから,手 術による根治性を考えるならば胃

平滑筋腫瘍の手術では定型的 R2郭清を伴 う胃切除術

を基本術式とすべきであると考えている。しかしなが

ら高木 らいも述べているように リンパ節転移陽性例の

予後は悪 く, これはこのような平滑筋肉腫症例では腫

瘍のもともとの malignant potentialが高いとも考え

られ,術 後肝転移などの可能性も高いことが予想され

ることから, リンパ節郭清がどの程度予後を改善する

ものかについては問題を残していると考えられる。
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Clinicopathological Study of Gastric Smooth Muscle Tumors

Masaya Shiomi, Kitao Hachisuka, Akihiro Yamaguchi, Masatoshi Isogai, Shingo Kuze, Toshihiko Mayumi,
Shinji Kondo, Norihiro Niimi, Keiya Aono, Toshiyuki Arai,

Naoharu Mori, Atsuyuki Maeda and Mikio Tsubone*
Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital

*Department of Pathology, Ogaki Municipal Hospital

We investigated the tumor malignancy in 37 patients with tumors of the gastric smooth muscle (14 with
leiomyoma, 20 with leiomyosaicoma, and 3 with leiornyoblastoma) encountered during the past 19 years in our
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department. These patients were devided into 3 groups: Group A, consisting of 14 patients with leiomyoma; Group
B, 13 patients with leiomyosarcoma or leiomyoblastoma who had no recurrence; and Group C, 6 patients with

leiomyosarcoma or leiomyoblastoma who were treated by non{urative resection or had recurrence. Comparison of

the tumor diameter, mitotic figures, cellularity, the area and morphology of the nucleus, and tumor morphology of

the nucleus, and tumor fiber bundle formation among these groups suggested that the tumor diameter, mitotic

figure, morphology of the nucleus, and tumor fiber bundle formation are important factors associated with tumor
malignancy. Patients with tumors 5 cm or less in diameter showed a benign course while those with tumors more

than 10 cm in diameter had a poor outcome. The outcome was also poor in patients showing mitotic figures

exceeding a mean value in 10 visual fields (X400) of 3.0/HPF. The morphology of the nucleus was associated with

tumor fiber bundle formation. The outcome was favorable in patients with a spindle shaped uncleus and obvious

tumor fiber bundle formation but poor in those with a round nucleus and unclear fiber bundle formation.
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