
はじめに

胃平滑筋肉腫は胃悪性腫瘍の0.5～2％を占め1）2），平

滑筋肉腫全体の約65％3）と，日常診療においては時に遭

遇する疾患である．本疾患は一般に消化管出血，腹部

腫瘤にて発見されることが多く，腹腔内出血にて発症

することは極めてまれである．今回，我々は腹腔内出

血にて発症した，非常に腫瘍径の小さい胃平滑筋肉腫

の症例を経験したため，若干の考察を付け加えて報告

する．

症 例

患者：25歳，男性

主訴：心穿部痛

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 6年 7月28日起床時，突然の心窩部痛

にて発症し近医受診，急性汎発性腹膜炎と診断され同

日当科紹介となった．

入院時現症：身長174cm，体重70kg．血圧130�60
mmHg，体温37.0℃，脈拍66�分整．眼瞼結膜に貧血な
く，眼球結膜に黄疸なし．表在リンパ節は触知しなかっ

た．上腹部を中心とした圧痛を認め，同部に軽度の腹

膜刺激症状を認めたが，鎮痛剤にて症状はかなり軽減

していた．

入院時検査成績：入院時白血球10,700�mm3，CRP

2.4mg�dl と軽度の炎症反応を認めたが貧血は認めず，
肝腎機能も異常なし．腫瘍マーカーはCEA，CA19―9

ともに正常範囲内であった．

腹部 computed tomography（CT）検査：胃壁より突

出する約8cm大の腫瘤を認め，その内部には単純CT

で低密度，造影CTで強く増強される部分が存在し，腫

瘍内出血が疑われた（Fig. 1）．また，腹腔内には少量

の液体貯留を認め，腹腔内出血を疑った．

上部消化管内視鏡および超音波内視鏡検査：胃内視

鏡では，胃前庭部前壁大弯側に粘膜下隆起を認め，超

音波内視鏡（フジノンプローブシステム SP501，20

MHz）では，固有筋層から発生する腫瘤を認めた（Fig.

2）．

以上より，胃壁外に突出する，約8cmの平滑筋肉腫

からの腫瘍内出血および腹腔内出血と診断し，入院翌

日の平成 6年 7月29日手術を施行した．

手術所見：開腹時，腹腔内には約600ml の血性腹水

を認めた．また，胃前庭部より突出する腫瘤のほとん

どは血腫の形態であり，その基部に約2cmの腫瘍が触

知された（Fig. 3）．凝血塊を除去するとその腫瘍が腹

腔内に穿破し，少量の出血が持続していた．術中迅速

病理にて胃平滑筋肉腫との回答を得たため，幽門側胃

切除およびD1リンパ節郭清を施行した．

摘出標本：腫瘍は胃前庭部前壁大弯側に存在し，腫

瘍径は2.3×2.0cmで，壁外性に発育していた．また，粘

膜側は正常粘膜で被われていた．
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病理組織学的所見：本腫瘍は，術中所見のごとく砂

時計型を呈して粘膜下から漿膜面にわたって存在して

おり，腫瘍境界はおおむね明瞭であった．また，出血

は漿膜側の突出部に限局していた（Fig. 4）．一方組織

学的には，本腫瘍の主体は紡錘型細胞の不規則，束状

の増生から成り，中等度の細胞密度と若干の多形性を

伴っていた．また少数ながら核分裂像も見出され，そ

の頻度は100倍10視野中に 2個程度であった（Fig. 5）．

病理組織学的診断は低悪性度の平滑筋肉腫であり，所

属リンパ節に転移を認めなかった．また，腹腔内貯留

液からは悪性像を認めなかった．

なお，術後 4年 6か月を経た現在も再発の兆候はな

い．

考 察

平滑筋肉腫の発育形式は胃内型，壁内型，胃外型に

分類される1）．胃内型，壁内型は潰瘍合併率が50～70

％と高く5），早期から消化管出血や心窩部痛を認める

ことが多い．これに対して，胃外型は長期間無症状の

まま経過し，腫瘍が増大してから腫瘤触知あるいは他

臓器への浸潤にて発症することが多く4）～7），早期発見

が困難である．最近では内視鏡の普及や技術の向上に

より，これまで発見されにくかった腫瘍径の小さな胃

内型が増えてきた．

発症形式としては，消化管出血，心窩部痛，腹部腫

瘤触知が多い7）～9）．本症例も心窩部痛にて発症した

が，潰瘍による心窩部痛や腹部腫瘤による腹痛とは明

らかに異なり，腹膜炎を呈していた．本症例のごとく

腹腔内出血で発症した胃平滑筋肉腫の症例は，平滑筋

芽細胞腫を含めても，検索しえた限りでは本邦で 6

例10）～15）が報告されたのみである（Table 1）．しかし，こ

れらの症例はいずれも最大腫瘍径8cm以上の大きな

腫瘍であったのに対して本症例は，最大腫瘍径がわず

か2.3cmであった．平滑筋肉腫は元来血流に富む腫瘍

であり，潰瘍を形成しにくい胃外型平滑筋肉腫の血管

内圧の増大に伴い腫瘍破綻することは考えられるが，

本症例は胃外型とはいえ腫瘍径が非常に小さかった．

予後は 5年生存率で19～94％5）～9）と報告によりかな

りの差異がみられる．以前は腫瘍径の大きい腫瘍が多

かったため術後成績は不良であったが，最近の報告で

は 5年生存率はほとんど70％を超えている．

平滑筋肉腫の予後規定因子には一般的に，組織学的

悪性度，腫瘍の大きさ，他臓器浸潤の有無が考えられ

ている．

組織学的悪性度は，一般には核分裂像の出現頻度を

指標としており，高倍10視野中の核分裂像が10個以下

のものを低悪性度と呼ぶことが多い．低悪性度の 5年

生存率は Shiu ら7）や Evans16）によると81～85％である

が，高悪性度の 5年生存率の 5～32％と比較するとか

なり予後が良好である．本症例は100倍10視野中の核分

裂像はわずかに 2個であり，低悪性度平滑筋肉腫と診

断した．

平滑筋肉腫の予後は腫瘍の大きさと相関があり，腫

瘍径が5cmを超えるか否かがその指標となるようで

ある．Shiu ら7）の報告によると，前述の組織学的悪性

度，腫瘍の大きさ，他臓器浸潤の有無という 3因子に

より 3つの stage に分類し，その 5年生存率は，stage

0 で100％， stage 1 で77％， stage 2 で19％であった．

治療は，化学療法の効果がほとんど期待できないた

め，積極的な切除が望ましい．術式については，局所

切除かリンパ節郭清を含めた胃切除かといった問題が

Fig. 1 a（upper）：Plain CT showed approximately 8

cm, low density mass projected from gastric wall.

b（lower）：The mass was reinforced by contrast

medium.
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残っている．平滑筋肉腫は，肺や肝などの血行性転移

が多く1）5）6）8）9）16），これに対してリンパ節転移は 0～11.8

％1）5）～9）16）と比較的少ない．またいったんリンパ節転移

を認めると極めて予後が悪いことから，リンパ節郭清

は不要であるといった意見が多い8）17）．しかし，リンパ

節転移陽性で郭清を行い長期生存を認めた症例も報告

されており18），郭清効果がないとは言い難い．この問

題を，笹子ら6）は明快に解決している．彼らは，腫瘍径

が5cm未満の小さい腫瘍はリンパ節を迅速診断し，転

移がなければリンパ節郭清を行わず局所切除を，5cm

以上であればD1郭清を伴う胃切除を行っている．本症

例では腫瘍が胃前庭部に存在し，局所切除では変形を

来たし，狭窄や逆流といった合併症が考えられたこと，

また実際は炎症性腫大であったもののリンパ節の腫大

Fig. 2 a（left）：Gastrofibercopy revealed submucosal tumor in the side of great cur-

vature, anterior wall in the antrum.

b（right）：Endoscopic ultrasonography（Fujinon Probe System SP501,20MHz）

showed the mass arised from mascularis propria.

Fig. 3 Intraoperating photography revealed tumor,

almost of which was occupied from hematoma, and

the root of which was approximately 2cm tumor.

Fig. 4 Microscopic findings of specimen showed the

tumor was located between submucosal layer and

serosa. There were bleeding only serosal side.
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Table 1　Six cases were reported as gastric leiomyosarcoma with intra-peritoneal 
hemorrhage in Japanese.

PrognosisIntraabdominal
bleeding volumeTumor sizeHistology

（grade）
Age
SexAuthor

？600 mlinfant headepithelioid
（benign）

25
F

Ota et al
1977

？1,100 ml8 × 7 × 4 cm
4 × 3 × 3 cm

epithelioid
（benign）

50
F

Okamoto et al
1983

？？11 × 7 cmsarcoma
（？）

48
M

Nakajima et al
1988

alive
（15 months）

500 ml18 × 12 × 10 cmsarcoma
（low grade）

39
M

Tajima et al
1989

alive
（1 year）

1,750 g12 × 11.5 × 3.5 cmepithelioid
（benign）

61
M

Tanaka et al
1992

alive
（27 months）

10,000 ml10.5 × 10.0 × 8.5 cmsarcoma
（？）

71
F

Okuda et al
1994

epithelioid : leiomyoblastoma

sarcoma : leiomyosarcoma

を認めたことから，D1郭清を伴う幽門側胃切除を行っ

た．

なお，本稿の要旨は，1995年 7 月20日第46回日本消化器外

科学会総会（福井）において発表した．
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A Case of Gastric Leiomyosarcoma with Intraabdominal Hemorrhage
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Gastric leiomyosarcoma account for about 0.5―2％ of primary gastric malignant neoplasms. The most
common signs and symptoms are abdominal pain, gastrointestinal bleeding, and abdominal mass. Cases of in-
traperitoneal hemorrhage are rare. The patient was a 25-year-old man with epigastric pain. He was admitted
to our hospital with a diagnosis of acute generalized peritonitis. We detected an 8 cm gastric leiomyosarcoma
with intraperitoneal hemorrhage by gastrofiberscopy, endoscopic ultrasonography, and abdominal CT exami-
nations. At operation, massive bleeding of about 600 ml was found in the abdomen with a hematomous tumor
2.3×2.0cm in diameter growing from the antrum of the stomach. Histopathological diagnosis revealed a small
low grade malignant leiomyosarcoma of the stomach. Postoperatively, he has remained healthy for 54 months.
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