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抄　録：胃の平滑筋肉腫は胃の粘膜下腫瘍としてはリンパ腫に次ぐ頻度ではあるが比較的希な疾患

であり，胃悪性腫瘍の 0.1％～ 1.3％をしめるにすぎない。著者らは最大径 24 cmの非常に巨大な

腫瘤を形成した胃の平滑筋肉腫の 1例を経験したので報告する。

症例は 41歳女性。主訴は腹部膨満感と全身倦怠感。近医より胃の粘膜下腫瘍を疑われ当院に紹

介された。術前検査より胃後壁から壁外性に発育する肉腫と診断し，胃全摘術，膵体尾部，脾合併

切除により腫瘍を切除し得た。腫瘍は長径 24 cm，重さは 2.7 kgの巨大な胃平滑筋肉腫であった。

2群までのリンパ節に転移はなく，膵，脾にも直接浸潤はなかったが，術後 10カ月目に肝門部リ

ンパ節に転移を認めたため再切除を行った。しかしその後腹膜播種で再発をきたし初回手術後 18

カ月目に腫瘍死した。

本症例では腫瘍の細胞回転が早く，再発形式も腹膜播種であったため，再々切除できず救命し得

なかったものと考えられた。
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はじめに

胃の平滑筋肉腫は，胃の粘膜下腫瘍として

は，悪性リンパ腫に次ぐ頻度ではあるが，胃の

粘膜下腫瘍が癌に比較すると少ないため，日常

診療で経験することは比較的希である。また腫

瘍の増殖速度は遅く，予後も良好であるとされ

ている 1–4）。今回著者らは，41歳の女性で腹部

膨満感と全身倦怠感を初発症状とし，切除標本

の重量が 2.7 kg，最大径 24 cmの巨大な腫瘤を

形成した，胃の平滑筋肉腫の症例を経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する。

症　　例

患　者： 41歳，女性

主　訴：腹部膨満感，全身倦怠感

家族歴：特記すべき事項はない

既往歴：特記すべき事項はない

現病歴：平成 7年 9月より腹部膨満感が出現

したが放置していた。同年 10月，全身倦怠感

が出現したため近医を受診した。上部消化管内

視鏡で胃粘膜下腫瘍の診断を受け，当科に紹介

入院した。

入院時現象：身長 152 cm，体重 41 kg。脈拍

72/分。整。眼球強膜に黄疸は認めず，眼瞼結

膜にも貧血は認めなかった。左上腹部に直径

15 cm，表面平滑で弾性軟ではあるが可動性に

乏しい腫瘤を触知した。表在リンパ節は触知せ

ず，また腹水貯留を疑わせる所見も認めなかっ

た。

山梨医大誌 14（1），27～ 34，1999

〒 409-3898 山梨県中巨摩郡玉穂町下河東 1110
受付： 1998年 12月 12日
受理： 1999年４月７日



入院時検査成績：血液，生化学検査上貧血は

なく（ヘモグロビン 12.9 g/d），血清総蛋白

6.7g/dl，血清アルブミン 3.8g/dlと栄養状態，

電解質ともに異常を認めなかった。腫瘍マーカ

ー も AFP 7.0 ng/ml, CEA 1.0 ng/ml, CA19-9

6.19 U/mlと正常域であった。

腹部超音波検査所見：左上腹部に胃壁より連

続する，被包化された直径 25 cmの腫瘤を認め

た。内部エコーはモザイク状を呈しており，腹

腔動脈はこの腫瘤により右側に圧排されてい

た。膵も圧排され菲薄化しており，膵尾部は腫

瘤との境界が一部不明瞭であった。

上部消化管造影検査：胃体部全域に後方から

の圧排像が認められた。胃体上部小弯側後壁
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Fig. 1．腹部CT検査所見
a）左上腹部全体をしめる最大径 24 cmの腫瘤像が認められた。内部構
造は不均一で，腫瘍壊死を疑わせる low density areaが認められた。
b）膵体部，膵尾部が菲薄化しており，一部腫瘍との境界が判別困難な
部分があった。



に，2個の陥凹性病変を伴う隆起が認められ

た。食道，幽門前庭部には特に異常を認めなか

った。

上部消化管内視鏡検査：胃体上部小弯側後壁

に，2個の潰瘍を伴う隆起が認められた。また

胃体上部から下部は後方より圧排されていた

が，粘膜面は前述の潰瘍性病変以外に異常を認

めなかった。この潰瘍性病変からの生検で，肉

腫の診断を得た。

腹部 CT検査：胃後壁を原発として，左上腹

部全体をしめる最大径 24 cmの腫瘤像が認めら

れた。内部構造は不均一で，腫瘍壊死を疑わせ

る low density areaが認められた。膵体部，膵

尾部が菲薄化しており，一部腫瘍との境界が判

別困難な部分があった（Fig. 1）。

腹腔動脈造影検査：左胃動脈，脾動脈，左胃

大網動脈，背膵動脈より栄養される腫瘍濃染像

が認められた。静脈相では腫瘤による圧排のた

め脾静脈が途絶していた（Fig. 2）。

以上の検査結果より，胃後壁を原発とした巨

大な肉腫の診断で，平成 7年 11月 6日に開腹

術を施行した。

手術所見：開腹すると胃は後方より腫瘤によ

り強く圧排伸展されていた。腹膜播種はなく，

肉眼的に腫脹しているリンパ節はなかった。腫

瘤の膵への浸潤程度が術前検査で明らかでなか

ったため，十二指腸を先に切離した後，膵と胃

の間を左側に向かい可及的に剥離をすすめた。

剥離困難であった膵尾部および脾臓とともに胃

を全摘し，胃空腸吻合（Roux-en-Y法）により

再建を行った。

切除標本割面像：胃後壁より主に壁外性に発

育した最大割面で 24× 18 cm，重さ 2700 gの

腫瘤を形成していた。内部は充実性であったが，

一部に壊死，出血を認めた。腫瘤の一部は胃後

壁の粘膜下に突出し，その頂部で潰瘍を形成し

ていた（Fig. 3）。

病理組織学的所見：核小体の目立つ紡錘形異

型細胞の非常に密な増殖が認められた。また核
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Fig. 2．腹部血管造影検査所見
左胃動脈，脾動脈，左胃大網動脈より栄養される腫瘍濃染像が認められた。背膵動脈も
栄養血管となっていた。静脈相では腫瘤による圧迫のため脾静脈が途絶していた。
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Fig. 3．切除標本割面
胃後壁より主に壁外性に発育した最大割面で 24× 18 cm，重さ 2700 gの腫瘤を形成し
ていた。内部は充実性であったが，一部に壊死，出血が認められた。腫瘤の一部は胃後
壁の粘膜下に突出し，その頂部で潰瘍を形成していた。

Fig. 4．切除標本光顕像（H.E.× 400）
核小体の目立つ紡錘形異型細胞の非常に密な増殖が認められた。また核分裂指数は
4.1/mm2であった。



分裂指数は 4.1/mm2であった。鍍銀染色では

明らかな boxingがみられ，アクチン染色ビメ

ンチン染色共に陽性であったため，胃平滑筋肉

腫と診断された。2群までのリンパ節が郭清さ

れたが，すべて転移陰性であった（Fig. 4）。ま

た合併切除した膵および脾臓にも明らかな浸潤

を認めなかった。腫瘤の辺縁に近い充実性の部

分を，MIB-1抗体を用いた免疫染色（以後MIB-

1染色と省略する）したところ染色陽性率は

14.2％であった（Fig. 5）。パラフィン包埋切片

よりフローサイトメトリーで核 DNA量を測定

したところ，G0 G1期 92.3％，S期 7.5％，G2

M期 0.2％であり，G0 G1期にピークをもつ

diploidy patternであった（Fig. 6）。

患者は術後 10カ月目の CTで，肝門部リン

パ節に再発を認めたため再切除を行ったが，腹

膜播種で再々発し，初回手術より 18カ月目に

腫瘍死した。

肝門部リンパ節の再発巣の辺縁に近い充実性

の部分につき，MIB-1染色陽性率，核分裂指

数，細胞密度，核 DNA量の結果を原発巣と比

較したところ，MIB-1染色陽性率，核分裂指

数，細胞密度については原発巣の方が高い値を

示した。核 DNA量は原発巣で diploidを示し

ていたものが再発巣では aneuploidを示してい

た（Fig. 7）。

考　　察

胃の平滑筋肉腫は，胃原発の悪性腫瘍の

1.5％をしめるにすぎず，まとまった症例数の

検討は数編の文献の報告があるだけである 1–6）。

好発年齢は 54.8歳と平滑筋腫の 48.0歳に比較

して高齢者に多く，男女比は 1： 0.81とやや

男性に多い傾向にある 1）。占拠部位は，本症例

の潰瘍のあった部位と同じ噴門部に発生するも

のが約半数を占め，体部，幽門前庭部に発生す

る症例は比較的少ないようである 2）。腫瘍径は
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Fig. 5．切除標本光顕像(MIB-1, × 200)
腫瘤の辺縁に近い充実性の部分をMIB-1抗体を用いた免疫染色をした。染色陽性率は
14.2％であった。
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Fig. 7．原発巣と再発巣のMIB-1染色陽性率等に関する検討
MIB-1染色陽性率，核分裂指数，細胞密度については原発巣の方が高い
値であった。核DNA量の測定では原発巣で diploidy patternであったが再
発巣では aneuploidy patternであった。

Fig. 6．DNAヒストグラム
G0 G1期 92.3％，S期 7.5％，G2 M期 0.2％をしめし，G0 G1期にピークを
もつ diploidy patternであった。



平均 6.3cmであるが，本症例のように壁外性発

育したものでは症状が出現しにくく，最大のも

のは我々が検索した限りでは 27 cmの報告があ

ったが 1），20 cmをこえる報告は本例を含めて

も 18例であった 7）。

予後判定因子としてはこれまで，腫瘍径，細

胞密度，核分裂指数，潰瘍の有無，遠隔，リン

パ節転移の有無などがあげられてきた 1–6）。本

症例では腫瘍径，潰瘍のあること，壁外性発育

であることなど，術前検索の時点で予後が悪い

ことが予想された。また CT，腹部血管造影所

見より，腫瘍の膵尾部への浸潤が強く疑われ

た。このため従来胃の肉腫ではリンパ節郭清の

意義はないとする報告もみられたが 1,2,4），2群

までのリンパ節郭清を加えた胃全摘術をおこな

った。また腫瘍と膵尾部との癒着は可及的に剥

離を試みたが，腫瘍被膜と膵実質とが剥離困難

であり，被膜を穿破して腫瘍細胞を腹腔内に散

布することを恐れ膵尾部，脾臓も合併切除し

た。

著者らは，細胞周期の G1後期より S, G2, M

期にある細胞の核に存在する，Ki-67に対する

抗体であるMIB-1を用いた免疫染色に着目し，

染色陽性率が 10％をこえる症例は，1年以内

に全例再発することを報告した 8）。本例初回手

術時には，MIB-1染色陽性率による予後判定に

関する検討を行う前であったため，生検材料に

対しての検討は行わなかった。切除標本では膵

実質，リンパ節には転移，浸潤はなかったにも

かかわらず，肝門部リンパ節に再発をきたした。

今後は生検材料に対しても MIB-1抗体による

免疫染色を行い，染色陽性率が 10％をこえる

症例には，可及的広範囲（3群 4群を含めた）

のリンパ節郭清を行うべきではないかと考えら

れた。

再発巣に対する放射線の著効例の報告はな

く 6），化学療法に関しても肝転移に対してリザ

ーバーを用いて Adriamycin, Epirubicin肝動注

化学療法が有効であったと 2編報告されている

のみである 9,10）。したがって再発巣にたいする

治療は再切除が主たる手段となる。文献では 4

回の再切除により長田らは 7年 6カ月 11），大石

らは 9年の生存を得たと 12）報告している。本

症例では初回肝門部リンパ節転移は，単発性で

あり再切除可能であったものの，再々発時の腹

膜播種は多数で腹水も伴っており，再々切除は

不可能であった。

再発した肝門部リンパ節について，従来腫瘍

の悪性度の指標とされてきた核分裂指数，細胞

密度，また最近悪性度の指標として用いられは

じめた核 DNA量，MIB-1染色陽性率について

原発巣との比較を行った。核分裂指数，細胞密

度，MIB-1染色陽性率とも原発巣の方が高い値

を示したが，核 DNA量の解析のみ原発巣で

diploidであったものが，再発巣では aneuploid

を示していた。切除から再発確認までの期間，

再発の形式を考慮すると，初回の胃病変の方が

再発部の肝門部リンパ節より腫瘍の悪性度とし

ては低いと考えられる。今回の検討項目では，

核分裂指数，細胞密度，MIB-1染色陽性率は，

臨床経過と逆の数値を示した。著者らは他に 3

例の再切除を行った症例を経験しているので，

再発部と原発巣の病理学的項目の変化の中で，

どれがより臨床経過を反映するかに関してはさ

らに検討したい。

本例の経過をふまえ，今後は生検材料に対し

てもMIB-1染色を行い，染色陽性率が 10％を

こえる症例には，可及的広範囲のリンパ節郭清

を行うこと，再発部を早期に発見するために術

後の検査をより頻繁に行うこと，平滑筋肉腫に

より効果的な化学療法の開発が平滑筋肉腫の予

後改善に必要であると考えられた。

結　　語

主に壁外性に進展し，切除時の直径が 24 cm

と巨大な腫瘤を形成した胃平滑筋肉腫を経験し

たので報告した。本症例は腫瘍の細胞回転が非

常に高く，多発性の腹膜播種をきたしたため

再々切除が不可能であり，救命し得なかったと

考えられた。本例の経過をふまえ，今後は生検

材料に対しても MIB-1染色を行い染色陽性率
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が 10％をこえる症例には，可及的広範囲のリ

ンパ節郭清を行うこと，再発部を早期に発見す

るために術後の検査をより頻繁に行うこと，平

滑筋肉腫により効果的な化学療法の開発が平滑

筋肉腫の予後改善に必要であると考えられた。
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