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胃類粒細胞腫の 1例

佼成病院外科

平井 恭 二  佐 藤 薫 隆  為 我井芳郎

Granular cell tumOrは皮膚,舌 ,乳 腺などに多くみられる腫瘍であるが,消 化管に発生するのはま

れである。特に胃に発生した例は極めてまれであり,今 回われわれは胃に発生した granular cell

tumorの 1例 を経験したので報告する。症例は58歳の男性.主 訴は前胸部痛.胃 X線 検査ならびに内

視鏡検査にて胃体中部大腎に表面平滑で,中心に陥凹さらにbidging foldを伴った山田II型様の粘膜

下腫瘍を認めた。超音波内視鏡 (Endoscopic ultrasonography:EUS)検査所見で粘膜下腫瘍と診断

され,悪性の可能性を考慮し幽門側胃切除術を施行した。切除標本で腫瘍は大きさ20×15×15mmで ,

割面は黄白色を呈し,粘 膜下層に存在していた。病理組織学的にgranular cell tumorと診断された。
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はじbに

Granular cell tumorは1926年にAbrikosoffl)が報

告して以来,多 数の報告例があるが消化管の発生例は

少なく特に胃に発生した例はまれであり,欧 米では

Abdelwahab2)の集計で18例,本邦では自験例を含めて

13例の報告を見るにすぎない。今回,わ れわれは極め

てまれな胃に発生した granular cell tumOrの1例 を

経験したので若子の文献的考察を力日えて報告する。

症  例

患者 :58歳,男 性

主訴 :前胸部痛

既往歴 :42歳時に虫垂切除術

家族歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 5年 1月 頃より前胸部痛が出現し,当

科受診.上 部消化管造影 X線 検査にて異常を指摘さ

れ,精 査目的で入院となった。

入院時現症 :身長166cm,体 重75kg,栄 養状態良好.

脈拍整,眼 験結膜 ・眼球結膜に貧血,黄 疸なし.表 在

リンパ節触知せず.

入院時検査成績 :血液生化学検査,尿 検査に異常な

し。

上部消化管造影 X線 所見 :胃体中部大彎にbHdg・

ing foldとdelleを有する表面平滑な隆起性病変が認

められた (Fig,1).

胃内視鏡検査所見 :同部位に山田II型様の隆起性病
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Fig. 1 Upper gastrointestinal X-ray examination.

The elevated lesion with smooth surface, small

barium fleck and bridging folds was seen at the

greater curvature of the middle body of the stom-

ach.

変を認めた。その表面は平滑で正常な粘膜に覆われて

おり,隆 起の頂上にはdelleを認め,bridging foldを

伴っていた(Fig。2).de陀 部よりの生検では十分な生

検材料が得られなかったため診断不能であった。なお,
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Fig. 3 Endoscopic ultrasonographicexamination.
Homogenous low echoic mass was found in the 3
rd layer. The 4th layer was intact.

胃角部には潰瘍疲痕も認められた。

超音波内視鏡検査所見 :第 3層 内に最大径約2cm,

類円形で比較的辺縁明瞭,内 部エコー均一な腫瘤が描

出された (Fig。3).内 部エコーが均―で低エコーであ

る性状より平滑筋腫に類似するエコー像と考えられた

が,第 4層 との明らかな連絡はなく胃粘膜下腫瘍と診

断した。

以上の検査結果より粘膜下層を主座とする粘膜下腫

瘍 と診断し悪性の可青摯lr_も考慮し,平 成 5年 9月 13日

幽門側胃切除術 (1群 リンパ節のみ郭清)を施行した。

摘出標本所見 :腫場は弾性硬で,大 きさ20×15×15

mmで あった。周囲との境界は明瞭で,割 面は黄白色

を呈していた (Fig.4).

病理組織学的所見 :ルーペ像では腫瘍は粘膜下層を
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Fig. 4 Macroscopic f inding of the rersected
speciemen. Tumor, 20x15x15mm in size, was
found in the submucosal layer. The cut surface
was vellowish-white.

主座としており筋層との境界は明瞭であった。強拡大

では腫瘍細胞は小型核 と好酸性類粒を有する類円形の

大型胞体からなり,膠 原線維の増生を伴い胞巣状で密

に増殖している像がみられた(Fig.5)。腫瘍細胞にお

ける核の異型性は低 く,核 分裂像などの悪性所見は認

められなかった。本腫瘍に特徴的である胞体内の好酸

性頼粒は,PAS染 色陽性でジアスターゼ消化に抵抗を

示した(Fig.6).S‐100免疫組織染色では細胞質内に黄

色の神経分泌顆粒が認められた (Fig.7),以 上の病理

所見よりgranular cell tumorと診断された。なお,潰

瘍娘痕部は良性であった。

Fig. 2 Upper gastrointestinal endoscopic examination. The elevated lesion with
delle and bridging folds was covered with normal mucosa.



100(1078)

Fig. 5 Histological finding of resected speciemen
(HE stain x400). Tumor cel l  with small  nucleus
and large cytoplasm was closely increasing
among the collagen fibers. Many fine granules

were seen in the cvtoolasm.

Fig. 6 Immunohistological f inding of resected
speciemen (x 100). The granules were posit ive to
PAS staining.

FiS. 7 Immunohistological f inding of resected
speciemen ( x 400). The granules were positive to
5-100 staining. They were said to neurosecretory
granules and looked yellow.
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術後経過 :経過良好で 9月 26日退院し,現 在経過観

察中である。

考  察

消化管に発生した granular celi tumorはまれで本

邦報告例上,食道に発生した例は100数例,胃 ではわれ

われの症例をふくめ13例ゆ
～1。(Table l)で,小 腸では

1例 1め,大腸では 2例
lωlのとされている。病理組織学的

にはgranular celi tumor力S Abrikossorl)により塙計初

にgranular cell myoblastomaと呼ばれ,また PAS染

色陽性でジアスターゼ消化に抵抗を示したことより筋

原性の腫瘍と言われていた。しかし,最 近ではgranu‐

lar cell tumorがs‐100免疫組織染色により黄色の神経

分泌類粒を認めることより神経由来の腫瘍で,さ らに

Schwann細 胞由来ではないかとの説が有力視されて

いる。現在では組織球性由来か神経性由来かという点

に議論が集中しているがいまだいかなる細胞に由来し

ているかは不明である.

胃に発生した granular cell tumorの13例について

検討した結果,年 齢は23～62歳 (平均43歳)で ,性 別

では男性 6例 ,女 性 7例 であった。初発症状 と本腫瘍

との因果関係は明らかではなく,合 併病変として頻度

の高い消化性潰瘍との関連性も薄いと考えられた.腫

場の大きさは20mm以 下が大部分であり,胃 における

発生部位では噴門～胃体部においてが13例中10例と多

く見られた。胃壁においては,粘 膜下層を主座とする

例がほとんどであった.

画像診断上,EUS所 見について検討を行った。EUS

が行われた症例は自験例も含めて 5例 であった。いず

れも腫瘍は第 3層 内を主座として存在し第 4層 との明

らかな連絡はみられなかった.こ れらの症例を検討し

た結果,本 腫場の EUS上 の特徴は,1)第 3層 内に限

局し (第4層 に異常を認めない),2)胃 内発育型,3)

辺縁が整で類円形,4)境 界比較的明瞭,5)内 部均一

な低エコー像などが考えられた。上回ら121の文献でも

述べられているが,上 述した EUS上 の特徴と比較す

ると第 3層 内に発生する迷入膵 (第4層 の肥厚を認め

る),脂 肪腫 (内部エコーが高エコー)と の鑑別は可能

であると思われた。

治療については内視鏡的切除が 3例 ,核出術が 1例 ,

胃切除術が 9例 と胃切除術が最も多 く施行されてい

た。本腫瘍は組織学的に良性で,胃 に発生した症例に

おいて悪性例の報告がみられていないため最近,内 視

鏡的切除を治療上の第 1選択にすべきであると述べて

いる文献
11)がみられている。

胃顆粒細胞腫の1例
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Table l  Case reports of the granular cell tumOr Of the Stomach in Japanese literature

Author Age Sex Sympton Location Location of
gastric wall Size(mm) Therapy Complication

1 Tomura3)

(1969)

F epigastralgia
anolexla

middle
body anterior

10×10× 8 gasrrectomy neunnoma
of the stomach

2 Kobayashiり
(1971)

F abdominal
buldging

middle
body anterior

10×10X7 enucleation gastric ulcer

3 l oヾmura5)
(1973)

F epigastralgia middle
body posterior

10× 8 gasrrecromy gastric ulcer

4 Saito6)
(1975)

M right hypochon-
a - ^ l - :  ^

anorexia

middle
body postenior

grain sized
of rice

gastrectomy gastric cancer,
leiomyoma of the
stomach

5 Ikeda7)

(1977)
F abdominal

discomfort
ca rd i a  an te .
r ior

20×20× 12 gastrectomy

6 Arlmaゆ
(1978)

M fatigability angulus lesser 10×10× 8 gastrectomy gastric ulcer

7 Asakiり
(1981)

F angulus poste 12×10 polypectomy

8 Hamadalの
( 1 9 8 4 )

F dull pain of
upper abdomen

ｍｉ

ｂ。

13×10× 7 gastrectomy

9 Eda11)
( 1 9 8 8 )

M no complaint cardia  poste‐ 17×17 X ll polypectomy

Tuchida12)
(1989)

M hematemesis middle
body posterior

20×18× 16 gastrectomy gastric ulcer

1 1 Nishimoril勢
( 1 9 9 1 )

F epigastric pain body posterior 1 8 13× 7 gastrectomy duodenal ulcer

Toyohara14)
(1991)

M no complaint angulus poste-
rlor

13×12X5 polypectomy

H i r a i
( 1 9 9 3 )

M precordial pain middle body
greater

20× 15×15 gastrectomy gastric ulcer

本腫瘍は大 きさが2cm以 内で,粘 膜下層を主座 とし

ている例が大部分を占めている事実より質的診断が向

上するであろう今後,内 視鏡的切除が主流になると考

えられる。しかし,そ の反面 Paskinら
1ゆは本腫瘍は被

膜 をもたず,local iniltratiOnしやすいことなどか ら

外科的切除すべきであると述べてお り,ま た食道発生

例で病理学的に悪性頼粒細胞腫 とい う報告 もある以

上,今 後の治療方針についてさらなる検討を要すると

考えられた。
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胃頼粒細胞腫の 1例

A Case of Granular Cell Tumor in the Stomach

Kyoji Hirai, Nobutaka Satoh and Yoshiroh Tamegai
Department of Surgery, Kosei Hospital

Granular cell tumors are usually found in the skin, tongue or breasts. They seldom originate in the
gastrointestinal tract, especially in the stomach. A case of granular cell tumor in the stomach which we
experienced is described in this report. The patient was a s8-year-old male. His chief complaint was
precordial pain. A Yamada type II polpoid lesion with a smooth surface, a dimple in the center and
bridging folds located in the greater curvature of the middle body of the stomach was detected by upper
gastrointestinal roentgenography and endoscopy. It was diagnosed as a submucosal tumor based on
endoscopic ultrasonographical finding. A gastrectomy was performed because of the possibility of
malignancy. The cut surface of the tumor measuring 20 x 15 x 15 mm was yellowish-white. Histological-
ly it was diagnosed as a granular cell tumor.
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