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症 例

5年 間の内視鏡的経過観察がなされた胃平滑筋肉腫の1例

小林 利彦 ・木村 泰三 ・吉田 雅行

櫻町 俊二 ・石原 行雄 ・梅田 容弘

要 旨:症 例は69歳,男 性.5年 前 よ り胃粘膜下腫瘍 として内視鏡的に経過観察 されていたが,腫 瘍部か らの出血

のため入院 となった.内 視鏡的には8カ 月間で1.5cmか ら4crnへ の腫瘍径の増大があ りEUSで 内部エ コー不

均一 であることな どか ら悪性筋原性腫瘍 を疑い手術が行われた.腫瘍 は65×55×45mmの 壁外発育 の著明な胃平

滑筋 肉腫であった.胃 の筋原性腫瘍 は2cm前 後か ら急速 な発育 を示す ことがあ り,積極的 な対処が望 ましい と考

えられた.

Ⅰ緒 言

　胃の筋 原性腫瘍 における良悪性 の鑑別診断については

さまざ まな報告がみ られるが,そ の 自然経過や適切 な

る手術時期 などに関 しての報告は比較的少ない.今

回,約5年 間の内視鏡 的経過観察 が可能であった,胃 平

滑筋肉腫の1例 を経験 したので報告す る.

Ⅱ症 例

患者:69歳,男 性.

主訴:全 身倦怠感,黒 色便.

既往歴:1989年 脳 出血(保 存的治療).1992年 右鼠径

ヘルニア(手 術).

　現病歴:1989年2月 に人間 ドックで胃の粘膜下腫瘍 を

指摘 されて以来,継 続 的に胃内視鏡検査 を受け経過観察

されていた.1994年5月14日 黒色便 と全身倦怠感を主訴

に近医受診 し,胃 内視鏡検査 にて腫瘍部か らの出血が認

められたため5月30日 手術 目的で当科 に紹介入院 となっ

た.

　入 院時 現症:身 長155cm,体 重49kg.血 圧124/74

mmHg,脈 拍72/min,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 しない.心 肺異常 な

く,右鼠径部に手術創痕 を認 める以外腹部所見 として特

記すべ きことな し.

　入院時検査成績:末 梢血検査 で はWBC4700/mm3,

RBC319×104/mm3,Hb10.4g/dl,Ht31.1%,Plt

31.4×104/mm3と 軽度の貧血を認めた.血液生化学検 査に

は異常 な く,腫 瘍 マー カー もCEA2.4μg/1,CA19-9

10>U/mlと 正常範 囲内であった.

　胃X線 検 査所見:入 院後 の胃X線 検査では,穹窿部後

壁 に壁外 から約4cm径 の半球状圧排陰影 が認 められた.

胃内視鏡検査所見:1989年2月(Figure1-aカ ラー

附図)の 胃内視鏡検査 では,穹 窿部後壁寄 りに約1cm径

の隆起性 病変が認 め られた.粘 膜 面が正常で あ り一部

bridgingfold様 であることか ら粘膜下腫瘍が疑われたが,

生検では正常粘膜組織が採取 されたのみであった.そ の

後1990年11月(Figure1-bカ ラー附図)に は腫瘍径

は1.5cmと なり,1.99年8月(Figure1-cカ ラー附図)

には2crn径 に増大するとともに表面 に結節状変化が出現

したが,1993年9月(Figure1-dカ ラー附図)に は腫

瘍径 は1.5cmに 縮小 し平坦化の傾 向が認め られた.しか

し,今 回の入院時すなわち最後 の内視鏡検査 から8カ 月

後 の1994年5月(Figure2-a,2-bカ ラー附図)に は,

腫瘍径は約4cmに 増大 し粘膜 面 には一部潰瘍形成 があ

り,胃 内腔 には少量の出血が認 め られた.

　超音波内視鏡検査所見:腫 瘍径 は5×4crnで あり,第

4層(筋 層)と の連続 が疑われ る胃粘膜下腫瘍 と診 断さ

れた.な お内部エ コーは不均一であ り,hypoechoicな 部

分や石灰化が疑われ る部位 などが混在 していた(Figure

3).

　腹部超音波検査お よび腹部CT検 査 でも,超 音波内視
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Figure3Endoscopicultrasonographydemonstratesthatthetumor,5×4cm

itsize,showsaheterogeneousecho.patternwithahypoechoic且esion.

鏡検査 と同様 に内部不均一 な腫瘍 であり,腫 瘍内壊死 ま

たは変性を伴 った胃の悪性筋原性腫瘍 または神経原性腫

瘍 などが疑 われた.一 連の 胃内視鏡検査による生検 では

組織診断がつかなかったが,上 記術前診 断のもと6月9

日開腹術を行 った.

手術所見;開 腹す ると,胃 窪窪部後壁寄 りの漿膜 面 と

横 隔膜 との間に約5cm径 の弾性硬な腫瘍性病変が認めら

れた.壁 外発育の著明な胃粘膜'ド腫瘍であ り,術 中迅速

病理診断では神経原生腫瘍が疑われるも良悪性 は不明 と

された.肝 臓 に転移 はな く,胃 周辺 の リンパ節 にも明か

な転移巣 を認 めないことから,郭 清 を伴わない噴門側 胃

切除術が行われた.

切除標本 肉眼所 見:腫 瘍 の大 きさは65x55×45mm

であ り,粘 膜面に8×7mmの 潰瘍形成 を伴な う壁外発

育の著明な胃粘膜下腫瘍であった(Figure4-a).腫 瘍の

割面 は黄白色調 を主体 としているが,腫 瘍 内出血 または

壊死 と思われ る部 分が混在 してお り暗赤 色の貯留液が少

量認め られた(Figure4..b).

病理組織学的所見:病 理組織学的 には紡錘形の腫瘍細

胞が棚状交錯 してお り,細 胞密度が高 く核の大小不同や

異型 もみ られ,核 分裂像 は400倍10視 野 に24個 認 めら

れた(Figure5).免 疫組織染色 としてmuscle-specific

actin[HHF-35](一 〉,S-100(一)で あ ったが,平 滑 筋 肉腫

の最 終 組織 診 断 を得 た,

なお,術 後 経 過 は順 調 で あ り術 後11カ 月 の 現在 再 発 の

徴 候 はみ られ てい な い.

III考 按

胃の筋原性腫瘍 にお ける良悪性の鑑別診断に関 して,

大 きな腫瘍径(例 えば5cm以 上),腫 瘍内出血 および壊

死,粘 膜面の潰瘍形成,組 織学的に細胞密度が高 く核異

型が強い こと,細 胞分裂像 が多 く認められ ること(例 え

ば高倍率10視 野 に5個 以上)な どが一般 に悪性 を示唆す

る所見 とされているD.ま たEUS所 見 として,内 部エコ

ーが不均一 で無エコー領域 を有す るもの に平滑筋肉腫が

多 いとする報告 もみられるz.し かし,一 般に内視鏡下生

検 で粘膜下の腫瘍組織 を的確 に採取 することは容易でな

く,多 くの場合 「大 きさ」,「潰瘍形成の有無」,「EUSに

お ける内部エ コーの性状」などを基準 として治療方針を

決定 しているのが現状である18,.

その際に問題 となるのが腫瘍径が1-3cm程 度で他に

明 らかに悪性 を疑わせ る所見のない場合であ り,そ の後

どの程度の間隔で内視鏡観察 を行 えばよいのか,い つ外

科的切 除を考慮すべ きなのかの判断は難 しい1N.その理由
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Figure4Resectedspecimenshowsgastricsubmucosaltumorwithulcera・

tion(a),65×55×45mminSIZE,andyellowishcutsurfacewithpartly

necroticlesion(b).

の一 つ として筋原性腫瘍の自然経過 な どがほ とん ど知 ら

れていない ことがあげられる.実際,過 形成性 ポ リープ'9)

や腺腫20;などに比較 し,平 滑筋(肉)腫 において臨床的な

経過観察がなされた報告は比較的少ない3)一17;.

胃筋原性腫瘍 の発育過程 を観察 しえた本邦報 告例の う

ち,そ の記載が詳細 な15例 と自験例 をTable1に まとめ

た.こ れ らの症例で比較 的共通 していることは,0～2

Cm程 度であった腫瘍が5cm以 上 に増大 したか,あ るい

は潰瘍形成を伴 った ことで手術が行われている点である.

組織学的 には1例 を除 きすべて平滑筋 肉腫であったが,

その観察期間 から考 え腫瘍の発育速度 として極 めて早い

ものd),5),9),'4),16)と比 較 的遅 い もの3)・131・'5)との存 在 が疑 わ れ

た.

発 育速 度 また は悪性 度 の 指標 とし て,腫 瘍 径 と観 察 期

間 か らdoublingtimeを 計 算 し重 視 す る報 告 も少 な くな

い5),6),13),14).しか し,そ の計 算 の基 本 とな る腫 瘍 径 は多 く

の症例 で 内視 鏡 下 あ る い はX線 写 真 下 の もの で あ り,胃

壁 外 の腫 瘍 径 を考慮 して いな い 点で 正 確性 に欠 け る もの

と思 わ れ る.実 際,本 症 例 にお け る1993年9月 の 腫瘍 径

の縮 小 に は疑 問 が あ り,胃 壁外 で腫 瘍 径 が増 大 して い た

可 能性 は十 分 に ある と考 えて い る.ま た,腫 瘍 の 発 育 速

度 が 経過 観 察 中 に均 等 で あ る こ とは考 えに く く,む しろ
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TablelFollowupcase:ofsmoothmuscletumorofthestomach.

No AuthorlYearlAge.Set Followupperめd Slzε(cm, UloerationO'tumor Di邑8no`13

1 Anan3)11972i4GM 7YllM 1.4⇒5
一

LMS

2 Asano4)i1975a'M 4M 0■ ←6 十 LMS

3 Kumagai5)197667M 2YgM 1.5■ し9 十 LMS

4 Kaneko6)1197953M
←

730D 2.6⇒5.5 補 LMS

5
←Y

uge7)i1984i62M 3Y5M 2口 ひ5
一

LMS

6 A・i8)i1984i65F 3YlM 1⇒6 十 LMS

7 1w・ig)i1986i73M 1Y 5⇔4C 十 LMS

8 Iizuka10)】1986i4iM 1Y 3⇒5.5 十 LMS

9 SatomilDi1988i82F 3Y3M 5.5■ ←7 十 LM

10 N・wan。12){19E・1・ ・M 1Y6M 2.4⇒3.2 十 LMS

11 Chik・m13)i195・1・8F 6Y7M 1.3の3.5
一

LMS

12 Ookuma14)1199'}53M 2Y3M 0.7⇒5 十 LMS

13 ・・…hi・ ・15)11991i・2F 21Y 1.5⇒6
一

LMS

1L Tanakato)!1991j74F 2Y4M 0→5.8
一

LMS

15 Y・ ・hinag・17)…1994;75F
↓

7Y 4⇒6 十 LMS

16 Kobayashili69M 5Y3M 1の4 十 LMS

LMIeiomyoma,LMS;Ieiomyosarcoma

Figure5Histopatho亘ogicalexaminationshows

leiomyosarcomaofthestomach(H.E.,originalmagni・

fication;×60).

ある一定の大 きさの後に急速増大 する可能性が高い と思

われる5)・9)・圃.

以上 より,胃 の筋原性腫瘍 に対 するわれわれの具体的

な提案 としては,腫 瘍径が2cm以 上の場合 にはEUSを

含めた内視 鏡観察で正確 な腫瘍径,潰 瘍形成 の有無,内

部エコーの性状 などをチェックし,可 能な限 り生検 も試

みなが らより正確な診断を行 う.そ して短期間(例 えば

6カ 月)の 経過観察 とするか切除するかの判断 を行 う.

2-3cm径 の腫瘍 に関 しては外科手術に否定的な意見 も

あるかも知れないが,わ れわれは胃を温存できるうちに

より低侵襲な手術手技(例 えば腹腔鏡下切除術21な ど)で

摘出するのが望 ましい と考 えている.一 方,2cm未 満の

場合にはEUSに よる内部 エコーのチェックは必要である

が,比 較的長期間(1年 間程度)の 経過観察でよいと考

えて い る.

IV結 論

今回,5年 間 という比較的長期間の経過観察が可能で

あった胃平滑筋肉腫の1切 除例 を経験 した.2cm以 上の

胃筋原性腫瘍 に対 しては慎重 な対処が必要であ り,よ り

短期間で経過観察をするか積極的に摘 出を試みるかの判

断が重要であると思われた.
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 LEIOMYOSARCOMA OF THE STOMACH : 

REPORT OF A CASE WITH ENDOSCOPIC FOLLOW-UP FOR 5-YEARS

 Toshihiko KOBAYASHI, Taizo KIMURA, Masayuki YOSHIDA, 

Shunji SAKURAMACHI, Yukio ISHIHARA AND Yoshihiro UMEDA

First Department of Surgery, Hamamatsu University School of Medicine.
Department of Internal Medicine, Sakuma Hospital.

 We herein report a case of 69-year-old man who was endoscopically diagnosed as 

having a gastric submucosal tumor, and had been followed up for the subsequent 5-years. 

He was admitted with complaints of general fatigue and black stools. Previous endo-

scopical examination showed non-remarkable change in the tumor size; 1cm in February 

1989, 1.5 cm in November 1990, 2.5 cm in August 1992 and 1.5 cm in September 1993. 

However, the tumor has rapidly become larger, 4cm in diameter, after an interval of 8 

months. The tumor was located in the cardia, and was accompanied with ulceration. 

Bleeding was slightly seen in the cavity. Endoscopic ultrasonography demonstrated that 

the tumor showed a heterogeneous echo-pattern with a hypoechoic lesion. Though the 

tumor was suspected to be a leiomyosarcoma, the biopsied specimens showed no informa-

tion histologically. The operative findings showed that the tumor was remarkably exo-

phytic in growth. No metastases or invasion to other organs was detected, and proximal 

gastrectomy was performed. Macroscopically, the tumor was 65 x 55 x 45mm in size, and 
showed a yellowish cut surface with partly necrotic lesion. Histopathological diagnosis 

was leiomyosarcoma of the stomach.

 As reported previously, smooth muscle tumors of the stomach, especially those larger 

than 2cm, sometimes show a rapidly growth in a short period. We, therefore, propose that 

submucosal tumors larger than 2cm in size should be examined exactly by endoscopic 

ultrasonography, and be either followed up at short intervals or treated by resection of the 

tumor. Tumors less than 2cm in size, however, may be followed up at longer intervals.

《カラー図説》

Figure 1 Endoscopic views of the submucosal tumor of the stomach show slight changes in its macroscopic

 shape, but non-remarkable changes in size from 1989 to 1993 (a: February 1989, b : November 1990,

 August 1992, d : September 1993).

Figure 2 Endoscopic examination in May 1994 reveals marked enlargement of the tumor with ulceration (a: 

distant view, b : close-up view).

(カ ラー掲載 頁:p.2753)
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