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胃原発血管周皮腫の 1例
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血管周皮腫 (hemangiopericytoma)はまれな腫場であり,1942年 に Stoutらにより,は じめて他の

血管系腫瘍から独立 した腫瘍 として報告された。胃原発の血管周皮腫の 1例 を経験 したが,胃 原発の

本腫瘍はきわめてまれな疾患であり,本 邦では自験例を含め16例の報告をみるに過ぎない。

症例は74歳の男性.腹 部腫瘤を主訴に近医受診.当 科へ紹介入院となる。胃透視では胃体部大彎側

の圧排像を認めたが粘膜面の変化は認められなかった。腹部超音波,CT検 査では,左 上腹部に襲胞を

伴った腫瘤像を認めた。血管造影では右胃動脈を栄養血管 とする腫場像が認められた。開腹所見では,

胃壁外性に発育 した腫瘤が大網に被覆されていた。腫瘤の他臓器への癒着,浸 潤はみられず,明 らか

なリンパ節の腫脹は認められなかった。病理組織学的には,血 管周皮腫であった。

術後14か月を経過してるが再発,転 移の徴候は認められていない。
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を旦

はじおめに

血管周皮腫 (hemangiopericytoma)は,1942年 Stout

ら1)が
最初に記載 したまれな腫場である。毛細血管の

存在するあらゆる部位に発生するが,腹 腔内発生の報

告は少ない.胃 原発の本腫瘍の 1例 を経験 したので報

告するとともに,本 邦での胃原発血管周皮腫の自験例

を含めた16例を集計 したので,若 子の文献的考察を加

え報告する。

症  例

患者 :74歳,男 性

主訴 :腹部腫瘤

既往歴 :62歳時に胆摘術を受けた.

家族歴 :兄 は膵臓癌で死亡.

現病歴 :平成 4年 1月 ,腹 部に腫瘤を触知 し,近 医

受診.近 医通院中,腫 瘤の増大傾向が認められたため,

同年 3月 ,当 院に精査加療目的で入院 となった。

入院時現症 :腹部は平坦で軟,左 季肋下に手拳大の

弾性硬で可動性不良な腫瘤を触知 した。腫瘤は,表 面

平滑で,境 界明瞭であった.ほ かに,全 身所見に特に

異常は認められなかった。

入院時検査成績 :末精血液像,血 液生化学検査,腫

瘍マーカーなどとくに異常所見 は認められなかった

(Table l).
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Table 1 Laboratory data on admission.
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上部消化管造影 X線 検査 :胃体上部から前庭部の

大彎側に,外 方からの圧排像を認めた。粘膜像には変

化を認めなかった (Fig.1).

下部消化管造影 X線 検査 :大腸全長にわたり,異常

を認めなかった.

腹部超音波検査 :左上腹部に隔壁を伴った襲胞性腫

瘤を認めた (Fig.2).

腹部 CT検 査 :腫瘤は胃壁 と連続性を認め,肝 臓,

膵臓 と接していたがその境界は明瞭であった.腫瘤は,

裏胞性の部分 と充実性の部分を認めた (Fig。2).

腹部血管造影 X線 検査 :腹腔動脈からの選択的造

影 を行った。右胃動脈 は著明に拡張 し,そ の末檎 に

hypervascular areaを認め,そ の右下方に接 して,血

管の圧排像 と無血管野を認めた。血管造影検査上,腫
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Fig. l  Upper gastrointestinal series revealed the

submucosal leslon at the greater curvature of the

stomach

Fig. 2 Abdominai US showed the cystic pattern

with septum. Abdominal CT scan showed the
tumor in which cystic and enhanced solid pattern

existed. (upper: Adbominal US, lower US,
lower: Abdominal CT scan)

瘍は12cm× 10cmで 胃体部大彎側に存在 し,右 胃動脈

を栄養血管 とする胃壁内から発生 した一部裏胞状を呈

する腫瘍 と診断した (Fig.3).

穿刺細胞診 :超音波下で腫瘍を確認 しながら穿刺胞

診を施行 した。結果はClass IIであった.

手術 :以上の検査より,確 定診断が得られなかった

が,胃 粘膜下腫瘍が最 も強 く疑われた。平成 4年 3月
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Fig. 3 Angiography demonstrated the hypervas―

cular tumOr ヽ vhich Hras supplied by the right

gastic artery

Fig. 4 The tumor consisted of cystic lesion

containing bloody fluid and grayish solid lesion.

23日開腹手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 した。大網 に

よって被覆された手拳大の腫瘤が,胃 体中部大彎から

壁外性に発育 していた。腫瘍は被膜に覆われ,被 膜は

胃の衆膜に連続 していた。他臓器への癒着,浸 潤はな

く,明 らかなリンパ節の腫脹 も認められなかった。こ

のような術中所見 と術前の穿刺細胞診の結果が Class

IIであったことより胃壁から発育 した良性腫瘍 とし

て,腫 瘤摘出術を行った。

摘出標本 :腫瘤 は被膜 におおわれ,大 きさは13×

10×9cm,重 量は960gで あった。割面では,中 心部に

出血,壊 死が強 く,全 体的に血管が豊富で,血 性貯留

物を含む裏胞性部分を認め,周 辺部を中心に灰白色の

充実性部分を認めた (Fig.4).

病理組織学的所見 :H・E染 色では,紡錘形ないし橋

円形の胞体が比較的明るい。橋円形の核を有する腫瘍

細胞がみられた。 こ れらは扁平な正常の内皮細胞を持



Fig. 5 The capillary channels surrounded by and
enclosed within nets and masses of spindle-
shaped tumor cells. The typical stag-horn
configuration was observed. (upper: HE stain.
ing x200, lower:si lver staining x100)

ち,扁 平に開いた血管腔の周囲に増殖 していた。軽度

の cell atypiaをみるが,mitotic activityの増強は認

められなかった.鍍 銀染色では,腫 瘍細胞が血管内皮

を包む結合組織鞘の外側に増殖 し,微 細な細網繊維に

取 り囲まれていた。多数の毛細血管は,増 殖 した腫瘍

細胞の圧迫のため,い わゆる
“
staghorゴ

'様
の形状を呈

した (Fig.5).

免疫染色下で観察すると腫瘍細胞は,中 胚葉系細胞

のマーカーであるVimentinは 陽性で,神 経系細胞の

マーカーであるS‐100蛋白は陰性,血 管内皮細胞 の

マーカーの Factor ⅥHも陰性であった。

診断 :以上の所見より本腫瘍は胃より発生 した血管

周皮腫 と診断した。

経過 :術後の補助化学療法,放 射線療法は施行 しな

かつた。術後14か月を経過しているが,再 発の徴候は

ない.

考  察

Stoutら1)は
,1942年691例の血管系腫瘍を報告した。

その中で 9例 が Zimmermannり が記載 した周皮細胞

(capillary pericyte)から発生する腫瘍 と考えられ,そ

日消外会誌 27巻  8号

の組織 学的特徴 か ら,血 管周皮腫 (hemangioper‐

icytoma)と命名された。この腫瘍はまれで,そ の発生

頻度は血管性腫瘍の1.3～4,7%に すぎないl13とこの腫

瘍は毛細血管の存在するあらゆる部位から発生する

が,下 肢,後 腹膜,骨 盤腔からの発生が多 く,腹 腔内

臓器からの発生の報告は少ないつい.Palmerの は胃血管

性腫瘍93例について報告しているが,そ のうち本腫瘍

は 1例 ,1.1%で あった。

本邦における胃原発のこの腫瘍の報告は,1959年 染

谷 らのが第 1例 目を報告して以来,自 験例 を含め16例

が報告されてきた7Ⅲ2の
(Table 2)。これら16例は,男

8例 ,女 7例 ,不 明 1例 ,年 齢は18～74歳で50歳代が

6例 と最 も多かった。また発生部位については,胃 の

あらゆる部位からの発生の報告がされているが,胃 体

部が 9例 と最 も多かった。これらの胃壁の発生層につ

いての詳細な報告はない。自験例は,手 術所見などよ

り装膜下層より発生したと考えられた。

臨床症状は上腹部腫瘤が 6例 ,心 衛部痛が 5例 と多

く,吐下血 も4例 にみられた,CTや 血管造影検査は腫

場の局在診断には有用であるが,質 的診断については

各種画像診断を駆使 しても難 しいことが多い.報 告例

をみても術前診断は種々であり,自 験例 と同じように

質的診断が困難なものが多かった。

治療は胃切除を施行 したものが 9例 ,腫 瘤摘出例が

自験例を含め 3例 であった.一 般的に本腫瘍は生物学

的に悪性を示すこともあり,外 科的に十分広範に切除

することが治療の原則 とされている211自
験例は術前

の穿刺細胞診の結果が Class IIであったことと術中所

見から悪性 とは考え難 く,quality of lfeを考え腫瘤摘

出術を施行 した。また,mitotic acdvityの増強が認め

られなかったため,悪 性度が低いと考えられ,腫 瘤摘

出術で十分 と考えられた。しかし,さ らに十分な経過

観察が必要であると考えられる。

確定診断は病理組織学的診断が必要不可欠 とされて

いる。特徴的な所見は鍍銀染色で,す べての腫瘍細胞

が reticulin sheathの外側に存在 していることであ

る2り
.

本腫瘍の予後について Backwinkelら 。は,224例 を

集計 し,50%が 悪性であり,再 発率は52.2%だ が,発

生部位により異なり,中 枢神経系では80%,筋 肉では

50%,肺 ,縦 隔では 1年以内に36.3%が 再発すると報

告している.

胃原発のこの腫瘍の予後には,前 述 したように報告

例は数少ないが,遠 隔成績でみるかぎりでは臨床上悪

108(1986) 胃原発血管周皮腫の 1例
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Table 2 Cases of hemangiopericytoma of the stomach reported in the literature in Japan

Case Author Sex,/  Age Symptoms Preoperative
Diagnosjs

Location' Tumor Size Operation Prognosis
(Lenght  o l  Fo l low-up Per iod)

l  Sometani"

2  Ueoaki。 )

3  Uegaki的

4   Kaneyukiゆ

5  Takaol。
)

6 Kimura'1)

7  Kawaゆ

8  Takenako13)

9  Kudoiゆ

10  H°
「iei3)

M / 5 7  *

M/ l8 Epigastralgia

F/37 Hypochondriac mass

F /28  Melena

*/53 Epigastralgia
H€matemesis

M/ 44 Epigastralgia

F / 54 Epigastralgia

F / 38 Epigastralgia

F/66 Abdominal mass

M/ 52 Abdominal mass

* A

, * M

* A

* A

Gastric cancer M

Giant ulcer or C
Gastric cancer

Duodenal ulcer M

Submulosal tumor M

Cystic tumor M

Submucosal tumor M

4.  5x3x6.scm Tumor  resec l ion

Walnul sized !t

Fist sized *

Hen-egg sized Gastrectomy
Walnut sized

Litt le t ing€r's Gastr€ctomy
Head sizsd

l8x l8x3cn Proximal
gastrectomy

Ov€r tist sizod Gastrectomy

2. 3 x 0. 8 x 2. 5m Tumor rssection

1 0009 Gasirectomy

20x20x1sfl Proximal
gastrectomy

* Tumor r€section

l3xgx66 Gastrectomy

* Gastrectomy

38x39x16o Gastrectomy

* Surgery'.

l3xl0xgm Tumor resection

*   (   *   )

NR  (6 yr  )

NR (4 yr )

NR  (6 冊 o )

NR  (   本   )

率   (   ネ    )

球   (   ホ    )

NR  (1l mo )

NR (  率   )

NR (13 m。  )

D e a t h ( 2  5  m o )

NR  (13 mo )

ネ  (    ネ    )

, , Hasimoto'3' M/ 50 Righl back pain Malignant thymoma *' 
Body reight loss

12 Nakagam'' M/ 39 Abdominal mass CFtic tumor M

r a Hiraishi'" M/71 Hypochondriac mass L€iomyosarcoma *
Mslena

14 Jchita' '  F/53 * Submucosal tumor *

15 Kikuchi'" '  F / 49 Melena * M

16 Our case M/74 AMominal mass Submucosal tumor M

キ   (   率    )

ネ  (   キ    )

NR (14 mO )

* : unknown NR: No recurrence' : accoding to 1 2th edition The General Rules for the Gastric Cancer Study in Japan" : not described in details

性例は,橋 本 ら10の
肺転移を来し剖検によって本症 と

診断された 1例 のみであった.ま た,鈴木 ら21)は
,本腫

瘍の予後について発生部位により差異を認め,胃 に原

発したものは,他 の発生部位に比べ予後が良 く,特 殊

例 として報告いている。これらのことより,胃 原発の

この腫瘍は,悪 性度が低いと考えられる。

しかし,術 前診断の困難さや,組 織学的にも良悪の

鑑別が困難であること,組 織学的に良性であっても臨

床上悪性 となる可能性 も否定で きないことなど2めか

ら,長 期にわたる注意深い経過観察が必要であると考

えられる。

稿を終えるにあたり,病 理組織学的検討を頂きました公

立葛南病院,病 理検査部松本俊治先生に感謝いたします。
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胃原発血管周皮腫の 1例

A Case of Hemangiopericytoma of the Stomach

Masahiko Sugano, Akira Ishigro*, Makoto Koide* and Noboru Sakakibara
First Department of Surgery, Juntendo University, School of Medicine

*Department of Surgery, Katunan Municipal Hospital

Hemangiopericytoma was first reported by Stout et al. in 1942, as a neoplasm which originated from pericytes.
A case of hemangiopericytoma originating from the stomach an extremely rare neoplasm, is reported. Only 16
cases, including this case, have been reported in Japan. A 74-year-old man was admitted to our hospital with a
complaint of abdominal mass. A UGI series revealed a lesion like a submucosal tumor at the greater curvature of
the stomach. Abdominal US and CT scan showed the tumor with a cyst in the left upp€r abdominal area.
Angiography demonstrated that the tumor was supplied by the right gastric artery. Laparotomy was performed.
The tumor was covered by the major omentum and continued from the gastric wall. There was no adhesion around
the tumor and no invasion to other organs, the regional lymph nodes were not affected. The tumor was
histologically diagnosed as hemangiopericytoma. Recurrence and metastasis have not been noted for 14 months.
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