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は　じ　め　に

胃に発生する腹痛のうち,筋原性腹痛の発生

頻度は少なく,その中でも平滑筋芽細胞艦はさ

らに稀なものとされている.

胃平滑筋芽細胞腹の報告は, MartinUgeO)1'

が胃潰場症候群の異常型として,胃内腔に膨隆し,

頂点に潰壕を有する胃壁内月重傷を, "lntramu-

ral myoid tumor"として報告し,その組織学

的特徴として,腫場細胞は比較的大型な円形な

いし卵円形細胞で核周辺透明帯(clear zone)が

認められることを論調したことに始まる.その

徳, Stout(1962)2'は,同様の組織学的特徴を有

する69症例を文献的に集計検討し,これらの細

胞は平滑筋細胞とは異るが平滑筋芽細胞との間

に関連性が認められることから, bizarre lei-

omyoblastomaと名付けることを提唱した.

胃平滑筋芽細胞旗の報告は,.欧米ではそれほ

ど稀なものではないが,本邦においては, 1965

年に久保ら3)が本症の3例を報告して以来,戟

々の調べた範囲では20例に満たないようである.

我々は,最近,胃透視,日内視鏡検査所見か

ら本症を疑い,切除胃標本の検索から本症と珍

断し得た1症例を経験したので報告する。

症　　　　　例

T.K.　56歳,男.

既往歴:昭和43年,右側開胸術を受けた(柄

名不明).

家疲歴:特記事項なし.

主　訴:食事に際しての悪心.上腹書阿マ険感.

現病歴:昭和57年11月頃から食事に際して藩

心があり,食欲が進まず約3か月で10kgの体重

減少をきたした.某医を受診し,冒Ⅹ線検査,

胃内視鏡検査などの精査を受け,胃非上皮性腫

痛を疑われ当科に紹介された.

現　症:昭和58年1月28日初珍. 1月31日入

院.身長158cm,体重47kg (昭和57年11月60kg)

眼瞭結膜に貧血を認めるが,黄症,浮腫は認

められない.

腹部平坦であるが,左上腹部に,表面平滑,

弾性硬,可動性のある手挙大旗痛を触れる.

呼吸音,心音には異常を認めない.

入院時一般検査所見:赤血球340x104 /cml,

Hb 8.6 g /<&, Ht 25.3%,白血球8400/citf,

血小板55x lO* /cm!.

出血時間5分30秒,血液凝固時間8分30秒,

プロトロンビン時間10.8秒.

血清蛋白6.5 g /d」,血清アルブミン2.8g/d」,

s-GOT 30U/L, s-GPT 13U/L, ALP 7.

9KA・U, LDH316U/L,フイブリノ-ゲン

450 mg/dO.

BUN14 mg/de,血清クレアチニン0.9 mg/

dE,クレアチニンクリアランス90 mO/min.

PSP51 %(15分, 83 %(120分).

血準84mm/ l hr., 129 mm/2hrs. CRP(≠).
ォ!潜血(T)
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尿蛋白巨),糖H,比重1028.　　　　　　　　　　胸部Ⅹ線単純写真所見:心胸郭比は47%.左

心電図:左室肥大.　　　　　　　　　　　　　横隔膜の挙上,軽度の胸水貯留,横隔膜と胃抱

肺機能:肺活量2450me,比肺活量71%, 1秒　　との間隙の増大,胃泡の壁不整像が認められる

率71%.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(Fig. 1).
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Fig.l.　Chest radiograph showing elevation of the considerably thickened left diaphragm.



123 池村富士夫　ほか

胃Ⅹ線検査所見:胃底部に巨大な腫痛陰影を　留が認められる(Fig. 2).

認め,その中に大きな陰影欠損とバリウムの貯

Fig.2.　Barium study of the stomach demonstrating a large polycystic tumor posteriorly of

the gastric fundus.
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腹部CT検査所見:胃底部に巨大な腫癌像が　　る占犀性病変は認められない.輝,腎には異常を

あり,辺緑不整な轟腫形成が認められる.肝左　認めない(Fig.3).

集は腫痛により庄排されているが転移を思わせ

Fig.3.　CT scan of the abdomen showing a large left upper quadurant mass interposed

between the left lobe of the liver and stomach.



125 池村冨士夫　ほか

胃内視鏡検査所見:噴門部に表面結節状.易

出血性の腫痛が認められ,上記諸検査所見を考

えあわせて,胃底部巨大腹痛の一部が噴門部に

舌状に突出したものと判断した(Fig. -0. 2回に

わたる生検の結果では,平滑筋腫,神経斡旋,

平滑筋芽細胞腫が疑われたが確定珍断は得られ

なかった.

手術所見:昭和58年2月10日,胃平滑筋芽細

胞腫疑の珍断の下に手術を施行した.

上腹部正中切開にて開腹.胃底部後壁に表面

平滑な巨大腫壇が認められ,横隔膜,腹部食

追,肝左集,輝尾書臥　牌臓と線維性にかなり放

く癒着していた.胃以外の消化管,肝,胆嚢,

腎には転移その他の胃常所見を認めなかった.

横隔膜,腹部食道ならびに肝との癒着を剥赦

した後,胃仝摘出術を施行した.勝尾部ならび

に牌臓は剥離困難であったため合併切除した.

消化管再建はβ -Y食道一空腸吻合にておこな

った.なお,胃周岡リンパ節の腫大は認められ

なかった.

Fig.4. Endo∝opic image of the esophagocardial junction showing granular surfaced tumor

with blood clots on the mucosal surface of the mass.
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切除胃標本の肉眼的所見:腹痛は胃底部後壁　であった.腹痛内には嚢胞形成を認め,多量の

内にあり,大きさは19×17×14cmと巨大であっ　壊死性物質で満たされていたが損壊形成は認め

た(Fig.5).小馴llで胃を切開すると,腫痛塊は　られなかった(Fig.6).
弾性軟で,内面は凹凸不整,結節状で易出血性

Fig.5.　Total gastrectomy specimen of a large intramuraltumorwiththesize of 19　× 17　×

14　cm.

Fig.6.　Mucosal surface of a large intramural tumor in the posterior aspect of the gastric

fundus. The mass is granular and completely covered with the grastric mucosa.



127 池村冨士夫　ほか

切除胃標本の病理組織学的所見:隆癌細胞は

円形ないし多角形で,核には大小不同,多形性

が認められ,核周辺は空泡状になって明るく,

いわゆる透明帯が認められた(Fig. 7).細胞の

配列は平滑筋細胞のような-定性はないが,粘
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膜層に接する辺縁部では紡錘形細胞との移行が

認められた(Fig. 8).腫壕は胃壁筋層から発生

し,一部粘膜筋板を越えて粘膜下層にまで増殖

していたが,堆膜を越えて増殖している所見は

認められなかった.
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Fig.7.　Microscopic photograph of the tumor demonstrating a plump cells with pheomorphic

round to ovoid hyperchromatic nuclei and perinuclear clear zone ( H and E, x 132 ).
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Fig.8.　Microscopic photograph of the tumor in the peripheral area demonstrating mixture

of round cellsand spindle cells (H and E, ×　66).
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胞体が好酸性に染色され核分裂像を示す細胞　胞成分,線維成分ともに少ないが,渡銀染色で

が散見され, 20×10倍の倍率での観察でmitotic　閉業系由来の所見を示す箱入り像(palisade)が

rateは50視野中9個であった(Fig.9).また多　認められた(Fig. 10).

核細胞も少数ではあるが認められた.問質は細　　　以上の所見から胃平滑筋芽細胞柾と診断した.
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Fig.9.　There were a few mitotic cells ( a汀ow ) with acidophilic cytoplasm ( H and E, ×

330 ). Mitotic rate recorded on thebasis of 50 high power find ( x　200) chosen at ramdom

was　9.

Fig.10.　Nicroscopic phtograph of the tumor demonstrating silver-impregnated reticulum

fibers about tumor cells and cell clusters and palisades ( Gordon and Sweet, ×　33 ).



129 池村富士夫　ほか

考　　　　　察

胃平滑筋芽細胞胞月重は,特異な細胞形態から

平滑筋腫とは異なり,また,本質的に良性の経

過を辿ることから平滑筋肉腫とも区別されるべ

きものとしてStout(1962)2'により,そのentity

が確立された.

本腫痛は,報告によれば10歳から85歳まであ

らゆる年齢層に発生しているが, 40歳以上の症

例に多く,男女比は,およそ2: 1で男性に多く

発生している号,4-6

発生部位としては,胃平滑筋腫が,胃休部,

胃底部に多く発生しているのに対して,胃平滑

筋芽細胞鹿は,胃休部,次いで幽門部に多く発

生し,胃底部の発生頻度はむしろ少ない竺-15)

腫壕の発育形式としては,胃壁内に発生して胃

内腔に向って半球状に膨隆し,膨隆した腹痛は

胃粘膜に被われ平滑であることが多いが,径約

5cm以上になると,時に頂点に潰癌を形成する

ことがあり,潰癌を形成したものでは易出血性

である王,2,ll-14,16)時に,胃壁外側に向って小網

あるいは大綱内に発育し,砂時計様形態をとる

ものも報告されている王1,13)

組織学的には,胃平滑筋腫では,好酸性の紡

錘形細胞が一定の方向性を示しながら配列して

いるのに対して,平滑筋芽細胞膜では,円形～

卵円形細胞から成り,細胞配列に一定の方向性

がみられない.核は,多形性でクロマチンに富

み,核周辺の胞体は空胞状で明るく,いわゆる

透明帯(clear zone)がみられるのが特徴である.

問質は,細胞成分,線維成分に乏しい.この核

周辺のclear zone　について, Cornog,16'Saト

azar　ら17)は,標本のホルマリン固定中におこ

った二次的変化であると述べており,谷村も18)

胃平滑筋肉腫細胞にみられる核周辺の透明帯は,

固定液にグルタール・オスミウム酸を用いると

認められなくなることから,標本の固定中にお

こる二次的変化ではないかとしている.

胃平滑筋芽細胞鹿の組織学的発生母地につい

て, Stoutは,2)光顕的観察で平滑筋芽細胞腫の

円形細胞は,正常の平滑筋芽細胞との間には関

連性が認められるが,平滑筋細胞とは明らかに

異るとしている.しかし,柏崎らは13)渡銀染色

で噂銀性線経による槻状構造が認められること

から,閉業糸細胞由来の腫場であるとしている.

一方.小坂井らは12)透過電顕を用いた観察によ

り,核周辺の胞体内に多数のミオフィラメントと,

150-500nm　の暗調小額粒がかなり多数みられ

ることから,間菓系細胞由来の腹痛と考えられ

るが,ミオフィラメントの中には横紋筋細胞の

特徴である細管構造と筋小胞体様構造(Sar-

coplasmic reticulum)がみられることから,む

しろ横絞筋あるいは心筋に近い分化を示してお

り,本腫場はIeiomyoblastoma　と呼ぶよりも

bizarre myoblastomaと呼ぶべきであろうと述

べている.

胃平滑筋芽細胞腫は,本来,良性腫癌であり,

手術に際しては,.腫痛占居部位を含んで小範囲

の胃切除をおこなえばよ,いとされているが,

potential malignancyを持っており,時に肝転

移をきたした症例も報告されている誉6-19>Stout

は,径5cm以上の大きな腹痛は悪性発育を示す

ものが多いとしているが,松崎ら6)の症例では,

径4cm以下の3例中2例に肝転移が認められて

おり,また,巨大なものでも良憧な経過をたど

っている症例もあり,腫場の大きさと悪性発育

との間には必ずしも相関がみられない. Appel-

mannら4)は,悪性例の特徴として,臨床症状

に腹痛を伴うもの,胃底部後壁に発生したもの

腹痛の大きさが5cm以上のもの,組織学的に胃

粘膜あるいは集膜に浸潤像がみられるもの,月重

壕の中心に壊死組織がみられるものなどをあげ

ているが,以上の判定基準にもとずいて良性と

判定された65例のうち1例が術後8.5年目に

肝転移をきたし死亡している　StOut2>　は,悪

性度の判定基準として, 20×対物レンズ, 10×

接眼レンズの倍率で50視野中のmitotic cellの

数をmitotic rateとして算定する方法を推奨し

ており, Stoutの集計した症例で肝転移をきた

した2例のmitotic rateは,それぞれ13, 19で

あったと報告している.しかし　Stoutの症例

でも　mitotic rate lO以上の症例で良性に経過

している症例も少なくない.すなわち　Cava-

liere　ら11)も述べているように,本腹痛が良性
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悪性のいずれの経過をたどるかは,形態学的性

状や組織学的所見とは必ずしも-致せず,的確

な判定基準はないと考えられるので,転移,再

発の可能性を念頭に入れて,厳重な臨床的予後

追跡を怠らないようにしていく必要がある.

我々の症例は,胃底部後壁に発生した19×17

×14cmの巨大な胃平滑筋芽細胞厘であり, Stout

のいうmitoticrateは9であった.術中検索な

らびに組織学的検索で肝転移やリンパ節転移は

全く認められず,術後12か月の現在,転移,再

発の徴候は認められないが,今後,肝CTや,

腹部エコーグラフイ-などによる検索を中心と

して厳重に予後追跡をしていく必要があると考

えている.

結　　　　　語

胃底部後壁に発生した巨大胃平滑筋芽細胞腹

の一例を経験した.

1.腹痛の大きさは19×17×14cmであった.

2.施療の胃内月空面には潰癌形成は認められな

かったが,肝左葉,勝尾部,牌肢と輯園に癒着

していた.

3.胃全摘術(輝尾部,牌臓合併切除)をおこ

ないβ-Y食道空腸吻合術で再建した.

4.肝転移,リンパ節転移は認められなかった.

5.腫場の組織学的検索では,腫壕細胞は円形～

卵円形で,核は多形性を示し,核周辺に透明帯

が認められた　mitotic rateは9であった.

6.術後12か月の現在,転移,再発なく健在で

!Jtt
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A Case of Large I-eiomyoblastoma of the Stomach
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Key words: leiomyoblastoma stomach total gastrectomy,

An unusual case, a 56-year-old male, of a large leiomyoblastoma of the stomach which was

recently treated is presented. The chief complaint of the patient was nausea and epigastric distress

for 3 months, and weight loss of 13 kg. was evident. A broad based tumor with a central cyst

located m the posterior aspect of the gastric fundus was found in gastro-intestinal series and CT

scan. Although the mucosal surface of the tumor was completely coverd with the gastric mucosa

without ulceration, it was easy hemorrhagic in endoscopic examination. At laparotmy, a large

elastic and soft tumor was found in the posterior wall of the gastric fundus and was firmly adherent

to the liver, diaphragm, pancreatic tail and spleen. A total gastrectomy with P-Y esophago-

jejunostomy was done. The resected gastric specimen showed a intramural tumor, 19 × 17 × 14

cm. in size, in the posterior wall of the gastric fundus and it was covered with the intact gastric

mucosa. No metastatic lesions in the liver and regional lymphnodes were found.'On microscopic

examinations, a plump and partially spindle cells with pleomorphic round to ovoid hyperchromatic

nuclei and clear pennuclear halo were characteristically observed. There were some micronuclear

and polynuclear cells and a few mitotic figures present. The patient has been well 12 months after

the operation.


