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胃の変形平滑筋芽細胞腫の1例
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        L はじめに

 胃粘膜腫瘍は胃癌にくらべると比較的その頻度

は少ない．1967年，Stoutによって提唱された胃

変形平滑筋芽細胞腫の頻度は更に少ないとされて

いる．

 自覚症状が全くなく，間接による胃集団検診

で，前庭部の病変を指摘され，胃直接x線およ

び，内視鏡検査で胃粘膜下腫瘍と診断し，手術後

組織検査で変形平滑筋芽細胞腫と判明した1例を

報告する．

        且 自験症例

 患者．平○雅0 41才，男．

 経過の概略．自覚症状は全くなかったが，1974年6

月1日．聖隷浜松病院で，職場の胃集団検診を受け，

間接撮影にて前庭部の隆起性病変を指摘され，要精検

と判定された。同所において，胃直接X線および内視

鏡検査をおこない，胃粘膜下腫瘍の診断のもとに1974

年8月6日．胃切除術を施行した．術後組織検査で変

形平滑筋芽細胞腫と診断された．

 術後経過は良好である．

 胃間接X線所見

 聖隷浜松病院における胃間接撮影は，船腹正面

立位，腹臥位正面，背臥位正面，背臥位第1斜

位，背腹第1斜位の5枚撮影法を採用している．

昭和49年6月1日におこなった間接撮影では，背

臥位正面 （写真1）および，背臥位第1斜位に

（写真2）おいて，前庭部に比較的大きい隆起性

病変が認められ，病変の表面は比較的平滑である

ことが認められた．

 胃直接X線所見

 立位充盈像で前庭部大誌面に明瞭な，ほぼ円形

写真1 間接，背臥位正面像．残存バリウムで幽門

   部の隆起性病変の半周が描出されている．
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写真2 間接，背臥位第1斜位像，隆起病変の

   口側の半周が描出されている．

の陰影欠損が認められる．この欠損部は比較的大

きく，辺縁は平滑である（写真3）．

 背臥位二重造影では前庭部の幽門に，ごく近接

して球形の陰影が認められる（写真4）．

 この隆起性病変は大湾側も小隅側も表面は平滑

であるが，幾つかの腫瘤が集合した多房性である

ことがわかる．小野寄りに小さなバリウムの残存

静i

饗

写真3 直接，立位充盈正面像，前庭部の大変側

   にほぼ球型の陰影欠損を認める．
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写真4 直接，背臥位二重：造影像．腫瘤は多房

   性であることがわかる，幽門に近くの

   小側よりに，小さな点状のバリウムが

   残存が認あられる．

が認められる．背臥位第1斜位二重造影では（写

真5）更に明瞭に腫瘤陰影が描出されており，腫

瘤陰影が描出されており，腫瘤の表面には，特に

びらん，潰瘍の形成は認められない．

写真5 直接，背臥位第1斜位二重造影像，腫

   瘤のプロフィルである．かなり大きな

   病変である．
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 胃内視鏡所見および直視下生検

 胃粘膜は全体的に正常粘膜を呈している。前庭

部後壁から小耳にかけて広基性の，半球状の腫瘤

があり，さらにこの腫瘍の大里側，幽門側に，半

球状の小さな腫瘤が存在する多早耳である。

 腫瘍の表面は周囲の粘膜とは，ほとんど変化は

なく，同一性状をなしている．表面はX線所見と

同様に平滑であり，潰瘍，びらんはなく，粘膜の

異常はないと認めた．以上の内視鏡所見から胃粘

膜下腫瘍と診断し，平滑筋腫を強く疑がい，直ち

に，直視下生検をおこなったが，この腫瘍の組織

学的診断は得られなかった（写真一6），・

写真6 内視鏡（GTF・A）所見．前庭部後壁に国璽

   性の腫瘤が存在し，粘膜は正常である．

 一般検査成績

 血色素12．69／dl，赤血球数389×104，白血球

数6，200，出血時間3分30秒，凝固時間，5分30

秒，ヘマトクリット32％，血清蛋白7．49佃，黄

疽指数4unit・肝機能特に異常なし．

 血圧134～80㎜㎏，潜血反応（一）

 切除胃所見と組織検査

 胃切除術は1974年8月6日，Billroth I法胃切

除術およびリンパ節廓清を施行した．切除胃をみ

ると（写真一7、）．前庭部後壁小湾に近く，粘膜下

に発育した4×3×3㎝の，小さな隆起を伴った

ほぼ半球型め腫瘍であり，表面平滑で，境界は明

瞭であることは内視鏡所見と一致するが，腫瘍の

頂上部に小さな粘膜破綻部と思える孔を認めた．

硬度は弾力性軟である．

写真7摘出胃．腫瘍の大きさは4×3×3cm
   あり，頂上部に小さな点が認められる．

   Leiomyoblastoma・

 腫瘍の割面は淡紅白色様で固有筋層内に発育

し，被膜はないが，周囲への浸潤は全く認められ

ない．腫瘍組織は結合織を伴う筋肉様であった

（写真8）．

写真8肉眼的組織像．工eiomyoblastoma．

 組織所見：腫瘍は胃壁筋層から粘膜下に増大，

細胞は極めて多彩である．

 先ず最も月立つ細胞所見は，核周辺部がいわゆ

るclear zoneを示す明るい幼若な細胞が多数認

められることである．その他の所見として，筋

層のmyoblastと連続性を示す細胞，紡錘形ない

し，円形で，原形質は均質で好酸性を示すもの

などが認められる．つよい出血，壊死は認められ

ず，また1nitosisも殆どなく，組織学的には良性

である（写真9）．

       皿．考  察

 1962年，Stout1）によって提唱されたLeiomyo－

blastomaの組織像は極めて多彩である．

箒32〒
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 この腫瘍の組織学的特異性は，核周囲に透明帯

を有する類円形あるいは多角形の細胞の存在であ

る．

 現時点では，この腫瘍の由来を平滑筋とする説

が多い．本邦における本疾患は少なく，今日まで

本症例を含めて15例が報告されているにすぎない

（写真9）．

写真9 組織像．H－E染色x400．構成細胞は
   多彩である．clear zoneを示す明かる

   い細胞が多数認められる．

 その組織像の多彩性から胃血管肉腫，平滑筋

腫，平滑筋肉腫，神経鞘腫とされたものの中に，

本疾患が含まれていることがあるという．前述の

如く，腫瘍細胞が一見上皮細胞様で明かるい透明

な細胞質を有することであるが，さらに，紡錘

状，線維状の平滑筋類似の細胞の間に移行像がみ

とめられる。

 現在まで本症例は久保8），浜崎4），木原5）らによ

り報告されているが，個々の症例で多少の相違

（組織学的）がある．これは二種の細胞間で，一

方のみが主体を占める像もあることによる．

 著者らの治験した症例は，その構成細胞像はか

なり多彩であり，腫瘍全体が円形細胞のみの単一

像は示さず，円形細胞の他にサイコロ型の多角形

の細胞もある。細胞の配列も不規則索状など種々

ある．

 本症例を臨床的にみると，平滑筋腫と何らかわ

らず，ほとんど無症状に経過する．内視鏡検査に

よる細胞診ないし生検では，診断が出来ないのが

普通である．

 もちろん腫瘍表面に潰瘍，びらんなどを形成す

れぽ出血，心窩部痛などが出現する．したがって

このような状態では，組織診断は可能となるわけ

で・ある。

 われわれの治験例では，粘膜の破綻部と思われ

る孔が存在していたが，この部分の生検はおこな

わなかった．

 腫瘍の瞬ぎさは，報告例によると，0．5cm～30

c皿6）まで種々に及ぶ．もちろん腫瘍が大きくなれ

ば表面のびらん，潰瘍は出来やくすなるであろ
う，

 本症の悪性度は極めて低いとされている．しか

し，Stoutの報告69例のうち2例， Tallquist7）は

10例中1例など転移報告例もある．

 Stout， Herrizton8）らが組織学的に変形平滑筋芽

細胞腫の悪性度の基準を検索しているが，臨床的

に本症の予後の判定の因子は，原発部位，転移の

有無，腫瘍の大きさ，などがあるとされている．

 腫瘍の大きさが10cm以上の場合は予後が不良と

され，80％の転移死亡例が報告されている6）．わ

れわれの治験例は，10cm以下の大きさであり，転

移も認められず，組織学的にも良性であるので，

予後は良好と考えている．

 本症の治療法は手術療法が主体であり，一般に

胃切除術兼リンパ節廓清がおこなわれる．

 われわれの治験例も同法を採用した．

        「v・結  語

 われわれは集団検診にて発見した変形平滑筋芽

細胞腫を治験したので，文献的考察を加えて報告

した．

 本論文の校閲をいただいた本教室織畑教授，組織所見

についてご助言をいただいた第1病理学教室平山助教

授に深甚の謝意を表する．
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