
Title 胃細網肉腫の1例

Author(s) 加藤, 仁司; 伊勢田, 幸彦; 羽白, 洸; 木村, 剛; 村沢, 賢一; 中
元, 光一

Citation 日本外科宝函 (1977), 46(2): 171-175

Issue Date 1977-03-01

URL http://hdl.handle.net/2433/208171

Right

Type Departmental Bulletin Paper

Textversion publisher

Kyoto University



Arch. Jap. Chir., 46 (2), 171～175, Marz, 1977 

症 ｛列

胃細網肉腫の 1 例

赤穂市民病院外科（院長：荻野和四郎博士）
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木村 剛，村沢賢一 ，中元光一

〔原稿受付：昭和51年12月22日〕

Reticulum Cell Sarcoma of Stomach 

- A Case Report一

H1TOSHI KA TO, Y UKIHIKO !SEDA, A KIRA HAJIRO 

T AKESHI KIMURA, KENICHI MuRASA w A, and Ko1cH1 

The Surgical Department, Ako City Hospital 

(President : Dr. WASHIRo OG1No) 

A 73-year-old female was admitted in August 1976, complaining of a full sensa-

tion in the upper abdomen, anorexia and weight loss. A gastric ulcerative lesion 

was noticed endoscopically 3 years prior to admission. The upper G-I series and 

gastrofiberscopy revealed multiple ulcers of various size and shape with submucous 

infiltration and a polypoid lesion. The liver and spleen were not palpated. No lymph 

node enlargement was remarked. Total gastrectomy was performed and pathohisto-

logical diagnosis of reticulum cell sarcoma and its metastasis to regional lymph 

nodes and to jejunum were confirmed. 

I はじ めに

胃肉腫は比較的稀な疾患であり，胃悪性腫療の1～

2%を占めるといわれる．最近われわれは，胃原発性

と思われる細網肉腫の 1例を経験したので報告する．

I 症

症例： 73歳，女性．

修4

Key word : Reticulum cell sarcoma of stomach 

主訴・上腹部膨満感，食思不振， 体重減少．

E見病歴．昭和48年8月，上腹部痛のため某院に入院

し，胃透視，胃ファイパースコープ等の検査を受け，

“胃潰湯” と診断された．入院中， 胆石による胆汁性

腹膜炎を来たし，胆嚢切除術を受けた．その後，腹部

症状は消失していたが，昭和51年5月頃から，再び食

思不振，食後の上腹部膨満感を来たすようになった．

Present address : The Surgical Department, Ako City Hospital, Ako, Hyogo, 678-02 Japan. 
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悪心， H区l吐，下血はないが，発病来3カ月で5kgの体

重減少をみ，同年8月，胃透視の結果，腫痛の存在を

指摘され入院した．

既往歴・昭和48年8月， 』ff~切除術． 又この時， “胃

潰湯”といわれた（前記）．

家族歴：特記事項なし．

E見症体格小，栄養状態不良，体重 ：.：8.5kg，全身 リン

パ節の腫脹は認めず，限強結膜は貧血気味であるが，

黄痘は認められなかった．胸部は理学的に異常なく，

腹部では上腹部正中線上に手術厳痕を認めるのみで，

平坦，腫癌も触れず， H耳臓，肝臓も触れない．

臨床検査成績：表1のごとく，貧血， i佳球減少を認

表 1

LABORATORY STUDY 

R.B.C. 355×104 

Hb. 66°;, 

W.B.C. 4300 

Pt. 9 104 

B.S.R. 35mm/h 

Urinarysis Normal 

Stool Parasites （ー） Eggs （ー）

Occult blood （ー）

Liver function 

G.O.T. 22U 

G.P.T. 11U 

Al-Phos. 4.5U 

Total bilirubin 0.5rr琶／dl

Protein 5.6g/dl 

A/G 1.17 
Renal function 

B.U.N. 22.4略／di

め，便潜血反応陽性，低蛋白血症，程度の BU.N目の

上昇が認められた肝臓能，白血球分画共に正常．

3年前の胃検査所見・図 1のζとく，胃角部後壁IL円

形の巨大な語草場を認め，大きさの剖 りに漬蕩底は浅

く，辺縁も滑らかである．ファイバースコープで， i~l

湯辺縁は耳殻様K隆起し，一部で下掘れが認められ

る．演湯底は浅〈，クリ ーム様の白苔で被われ，凹凸

不1r• を呈する（図 2 〕 ．

レントゲン検査所見：胸部写真で，日rii門部リンパ節の

腫脹は認められない．今回の胃透視では，図3のこと

し宵体計後F互に巨大な腫癒を認めた．辺縁は平滑

で，中心音［SIζ31岡の演場jと思われる造影剤の貯溜が認

図2

められ，更に大笥側にも 2個の不整形の漬場の存在を

認めた 又幽門部にも浅い中心音f漬療を併う，隆起挫

病変がみられる（図 4).

内視鏡検査所見：図5のごどく，事i'I本i市小母側に， fi

ぽ円形の周辺；こ耳殻言安打隆起を併った潰蕩ヵ存在を認

めた．漬防ρ~（こ主，クゾ ー ム様の白苔が附著してい

た更に，こF漬傷より大湾側にも同様の所見を呈

す，不整形ア漬協を認めた．幽阿部にも中心lこ浅い潰

療を有する腫燭の存在が認められた． この腫溜lま表面

が平滑で，粘膜下腫癒を思わせる （図 6). 

手術所見：上腹部正中切開にて開腹した．腹水；ま認め

ず，肝，隔にも異常所見を認めない．前回の手術のた

め，腸t苦のH干下函への損E差、及ひ、腸

で，胃体部に蝉性l欧の腫婚の存在を認めた．その後理



図3

図5
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図6

図7

図8

｛主，後腹膜へ癒著していた．胃全播，空腸部分切除，

R1郭清の後， Roux式－Y－吻合reて再建した

切除標本・図7のごとく，胃体部を41心に，円形及び

不整形の潰揚が5;・'J所にあり，広範な胃壁内浸j悶が認

められた．幽門部にも浅い陥凹を伴なう！ID!癌があり，

空腸にも内股ft:突出した腫癒が認められた．

組織学的所見 ：大型の明るい核ど，大きな胞体をもっ

た細胞が，調慢性にfr(r：し，細胞分裂も活発て，細網

肉腫ヒ診断された（図8). 
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術後経過・術直後の経過は良好で，経口摂取，歩行入

浴も行なっていたが，術後30日目頃から，発熱をきた

すようになり，透視の結果食道空腸吻合部の縫合不全

が認められた．中心静脈栄養，抗生物質投与等の治療

を行ったが，術後47日目に死亡した．

E 考 按

胃肉腫は比較的稀な疾患で，胃悪性腫湯の1～2%

前後を占めるという1,2) 従来， 本1・1；では500余例の文

献的報告がなされているが3l, その60%前後は悪性リ

ンパ腫であるとされている．悪性リ ンパ麗のうち，わ

が国では，細網肉腫がその大部分を占め，欧米ではリ

ンパ肉腫が最も多いものとされているいん1l,

胃懇性リンパ腫は， 50才代n：好発し，男性にやや多

い．その比率は報告により異なるが， 1.5～2倍とす

るものが多い1,2,4,6).

症状として最も多く認められるものとしては，上腹

部痛があげられ，その他，食思不振， ：it心，日区日土，下
Jill等がみられるという．

胃悪性リンパ腫の肉眼的分類について， Bockus6l

は， 1)Diffuse type 2) Ulcerative type 3) Poly・ 

poid type iz:別けているが，佐野2）は， 1）隆起型 2)

積場型 3）表層浸潤型 4）巨大露店壁裂に別ち，その

浸潤形式の特徴として， 1）粘膜下腫蕩の性格を具備

する粘膜隆起， 2) ][ c様の浅い陥凹 3）固有粘膜層

の巨大級E産性肥厚 4）不整な多発性演療の合併をあ

げている そして，この浸潤形式の特徴点を， 2種以

上同じ胃にみる時は，悪性りンパ腫の可能性が大であ

るとしている．われわれの症例では， 1)隆起型 2)

演蕩型 3）表層浸潤型が合併し，その浸潤形式は，さ

きの 1)2) 4）の項目lこ該当するものであった

胃透視所見では， 1)辺縁の平滑な陰影欠損 2）円

型で平滑な限局性の極癌 3）多発性債務 4）腫痛が

拡がっているのに胃内腔の狭小化，通過障害を来たす

に至らない 5）粘膜ヒダの肥厚等の所見が得られる

という8). しかし胃透視所見のみで， 宵肉腫の診断を

下すことは一般に闘錐なことが多い．

内視鏡所見では，腫癌形成を来たす場合， 1）癌K

比し， 多少軟らかさがある 2）比較的凹l~Iが少ない

という特徴があるとされ，積場形成を；jぐたした場合に

は， a）演揚が大き く形が不整 b）辺縁lこは下掘れが

認められる． 3）辺縁自体は滑らかで平坦な輪状を示

す（“耳7攻隊”と表現され，これを認めれば悪性リン

パ腫との診断も可能という人すらある9,10,lll).4）演

湯底は大きさに比し浅く，ラードあるいはクリーム状

の白苔で被われている等の所見が得られるものとされ

ている その他，粘膜下に広範囲な浸潤を来たすに至

っているような場合には， II c様の陥凹や，粘膜面の

凹凸を来たし，更に巨大阪壁の存在をみるようになる

ともいう12,13）.われわれの症例もこれらの胃透視，胃

内視鏡の所見の幾っかを，具備していた．

次に胃悪性リンパ腫は，胃に原発するものと，全身

性の悪性リンパ腫の 1つの局所性変化として来る場合

とがある. Dawson14】は，腸管原発とする診断基準と

して， 1）体表リJパ節を触れない 2）胸部レントゲ

ン正常 3）末梢白血球所見が正常 4）開腹時，腸管

の病変が主で， リンパ節転移は，隣接するもののみで

あること 5）肝，牌に腫湯を認めないことの5点を

あげている．

近年悪性リ ンパ腫の構成細胞についての研究も進展

し，幾つかの新知見が得られつつあるが，それに伴な

い，細網肉腫の場合， Bcell由来のものが，その大部

分を占めるとの報告もみられるようになって来た15)

百まとめ

73才の女性に発生した，胃原発と思われる細網肉腫

の1例につき報告した．本症例は， 3年前の胃内視鏡

所見から，その当時より，病変が存在したものと思わ

れ， 3年後に至って多発性演楊と胃周囲リンパ節，空

腸への転移を来すに至ったものと思われる．本症例の

宵レントゲン像，内視鋭像，及び摘出標本を示し， 考

察を加えた．

前を終るIC臨み，御校聞をいただいた京大第2外科目笠頼

別教授に感謝いたします．
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