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臨床

胃平滑筋腫

一一白験5例を含む本邦例の展望一一

和歌山赤十字病院外科

勝田仁康，上田耕臣，川嶋寛昭，石本邦夫

田伏俊作，高山 勇，上山庸弘，西川正一

有本重也，上山健弘，内藤行雄

〔原稿受付：昭和54年5月25日〕

Leiomyoma of the Stomach : A report of five cases and 

a collective review of 275 cases reported in Japan 

HITOYAsu KATSUDA, KottsHIN UEDA, HrnoAKI KAWASHIMA, 

KuNIO IsHIMOTO, SHUNSAKu TABUSE, YAsuHIRO UEYAMA 

SHIGEYA ARIMOTO, TAKEHIRO UEYAMA and YuKIO NAITO 

Department of Surgery, Wakayama Red Cross Hospital, 
(Directer : Dr. YuK10 NA1To, Directer of fhe Hospital, Chief of the Surgical Section) 

Recently increasing numbers of patients with gastric leimyoma have been reported 

becasue of frequent use of routine examination of the stomach by roentgenography and 

endoscopy. 

Five cases treated in our hospital during the last six years are presented. 

Case 1 : A 73 year old man complaining of full sensation of the abdomen was found to 

have a leiomyoma of 3cm× 3cm in the antrum and also a Borrmann type III adenocarci-

noma in the lesser curvature at the angulus・Partialgastrectomy of Billroth type II was 

done. 

Case 2 : A 55 year old woman was detected to have an abnormal shadow in the stomach 

Key word : Leiomyoma of the stomach, Simultaneous association in a stomach, Statistics of 
gastric leiomyoma 

索引語；胃平滑筋腫，同一胃における併存例，胃平滑筋腫の統計

Present address : Department of Surgery, Wakayama Red Cross Hospital, 4 1, Komatsubara-dori, 
Wakayama, 640, Japan. 
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by mass roentgen examination. A tumor with n size of thumb tip on the posterior wall of 

lower gastric body was extirpated. 

Case 3 : A 40 year old man was op巴ratedon emergently because of massive hematoe-

mesis and was found to have a leiomyoma situating in the anterior wall of the cardia, 

measuring 7cm×4cm×3. 5cm and bleeding from its ulcerated surface. He was successfully 

treated by proximal gastrectomy. 
ー・~ . 、き、

Case 4 : A 64 year old woman was admitted becasue of epigastric fullness and a 

leiomyoma with a size of thumb tip on the lesser curvature just below the cardia was 

extirpated. 

Case 5 : A 72 year old man was found to have a tumor on the greater curvature of 

the angulus by mass roentgen examination. Partial gastrectomy was done and the resected 

stomach had also a minute carcinoma and a polyp. 

A collective review was made on 275 cases of leiomyoma of the stomach reported in 

Japan. 

(1) The tumor was most fr巴quentlyseen in sixties of age followed by fifties and forties; 

about 80 percent of cases being found in these three decades. No significant sex diffe-

rence was not found. 

(2) The tumor developed frequently in upper body or fundus of the stomach. From the 

growth pattern, the tumor was divided to intragastric type (45. 8%），巴xtragastrictype 

(41.9°0), intramural type (5.8%) and mixed type (6.5%). 

(3) Many tumors were solitary and were smaller than 5cm in diameter. 

(4) Most of the tumors larger than 5cm and showing intragastric growth had a central 

depression on the surface. Most of tumors larger than lOcm showed extragastric growth. 

(5) The incidence of other lesions in the stomach accompanying the leiomyoma was 

18. 9 percent. 

(6) Indefinite abdominal symptoms were mostly the chief complaints, followed by 

hematoemesis, rectal bleeding or anemic symptoms. 

I 7) It was difficult to establish the definite diagnosis before surgery. Specim巴n of 

myomatous tissue was obtained by preoperative biopsy in only 3 of 275 cases. 

(8) Although partial gastrectomy was done in most cases, we should select proper 

surgery for each case. 

緒 ＝ Eコ

近年，目X判＇.f(J；査ならびに内視鏡険査の飛躍的な発

加えてみたい．

症

達と胃集団検診の普及lこともない，胃平滑筋腫の報告 症例1 73才，古

~lj 

例が増加してきている．著者らも最近5例の本痕を経 主訴：腹部膨満感，心沼部不快感．

験したので報告し，併せて過去20年間における比較的 ' 既往歴： 4年前より高血圧症にて治療中．

記載充分な本邦報告275例の集計結果について検討を 家族歴：特記事項なし．



胃平滑筋腫

表1 臨床検査成績

赤血球数

Hb (g/dl) 

Ht(%) 

白血球数

血小板数

総蛋白量（g/dl)

A. G 比

GOT 

GPT 

ALP 

LAP 

LDH 

蛋白｜

尿｜糖 i
ウロビリノーゲン｜

便潜血反応｜

症例 1

305x104 

9.9 

30.5 

13, 100 

24.4x104 

6.0 

1. 40 

28 

8 

4.2 

83 

300 

〔〉

（ー〕

（正）

強陽性

症例 2

400x104 

12. 1 

37.5 

4,500 

16. 2x104 

7.8 

1. 23 

15 

13 

10.4 

121 

242 

（ー）

（ー〉

（正〉

陰性

現病歴：約半年前より腹部膨満感が出現．最近，心

寓部lζ不快感をきたすようになり来院した．

入院時現症：体格中等なるも栄養やや不良 上腹部

lζ圧痛を伴う腫癒様抵抗を認めるが，境界は明らかで

ない．なお腸雑音は正常で嬬動不穏もなく，肝，腎，

牌は触知しない．

臨床検査成績（表 1)

強度の貧血と白血球数増加を認め，便潜血反応、は強

陽性である．

胃X線検査所見（写真1)

二重造影法で，胃角部小管側！こ広範囲にわたって壁

不整の陰影欠損像を認める．更に前庭部には，くるみ

大の表面平滑な隆起性病変がある．

i'1r前診断：（1）胃癌 (2）胃粘膜下腫蕩

手術所見：胃角部小湾側を中心lζ，前後墜にまたが

り craterを有する時卵大の腫癒を触知し，更にその

紅側の幽門前庭部lとは， くるみ大の弾性硬の腫療を触

知する．胃所属リンパ節は明らかに腫脹し，一方ダグ

ラス瀦にも播種性転移を認める．しかし腫痛が大き

く幽門前庭部lとも腫癌が存在するので，将来，通過

障害のおζるととを予想して，姑息的胃部分切除術

1症例 3 症例 4 J1i：＿例 5

339 x 104 375 x 104 410×1Q4 

11. 5 12. 1 13. 9 

33 38 41 

9, 200 4, 900 9, 200 

16. 6 x 104 27. 4 x 104 21x1Q4 

6. 6 7. 7 6. 8 

1. 36 I 1. 26 j 1. 19 

24 i 10 19 

35 5 5 

7. 3 ! 4. 8 8. 8 

124 I 120 I 121 

208 I 353 I 441 

（＋〕

（ー〕

（正〉

（ー〉

（ー）

（正〕

（一〕

（） 

（正）

強陽性｜陰性 l陰性

写真1 仰臥位二重造影（症例 1)

629 

(Billroth II法〕を施行した．

刻出作本肉眼所見（写真2)

胃体下部小轡側を中心1r:，前後壁lとまたがり大きさ

6cm×5cmの BorrmannIII型の腫癒を認める．又，

幽門部lζは大きさ 3cm×3cmの半球状の腫癌があっ，

その表面はほぼ正常の粘膜で被われており，両者は互
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いに独立して存在している．

病理組織学的所見（図 1, 2) 

幽門前庭部の腫癒の組織像は図 1の如く，異型性の

ない両端鈍な核を有する細胞が増生し，東状にあるい

はうず巻状lζ走っている．悪性所見はみられず平滑筋

股と診断された．

写真2 刻出標 本〈症例 1)

図1 症例 1の組織像（平滑筋腫の部分）
HE ＇；＼~色（× 100)

図2 ＆.例 1の組織像（癌の忽分〉
HE染色（×100)

胃角部の腫婦の組織像は図2の如く ，粘液産生の強

い濃染せる比較的分化した異型細胞が，腺腔を形成し

筋層内へ浸潤増殖している. well differenciatedの

adenocarcinomaと診断された．

術後経過：術後，約1ヶ月余りで退院したが，その

約7ヶ月後lζ癌性悪液質で死亡した．

症例2 55才，♀

主訴：何ら自覚症状は認められない．

既往巾： 4年前より発作性心房性頻拍lこて治療中．

家族歴・特記事項なし．

現病歴 ．集団検診で胃の異常陰影を指摘され当科を

受診した．

入院時現症：

体格中等，栄養可．腹部は平坦，軟で腫溜lま触知し

ない． 又，肝，牌，腎も触知しない

臨床怜査成績（表 1)

l 

特lζ異常所見は認められない．

胃Xi'ii！検査所見（写真3)

写真3 仰臥位二重造影 （症例2)

写真4 胃内視鏡像（症例2)

，， 

J 



胃平滑筋腫

図3 症例2の組織像
HE染色（x 100) 

二重造影法lζて胃角部後壁小管側lζ，母指頭大の隆

起性病変があり，表面平滑である．

胃内視鏡所見（写真4)

胃角上部小管後壁iζ，立ち上り急峻な持型の隆起性

病変がある．表面，正常粘膜で被われ，びらん， i寅蕩

形成は認められない．

術前診断：胃平滑筋腫

手術所見：胃体下部後壁l乙 母指頭大で弾性硬の臆

癌を触知する．衆膜面lζは何ら異常なく ，胃内型の腫

癌である．粘膜面から移動性を有するため，胃切開は

おとなわず，策膜面より腫癌摘出術を施行した

病理組織学的所見（図 3)

紡錘形の核を有する腫蕩細胞が東状lζ糟生してい

る．悪性所見は見られない．

術後経過：術後2週間で軽快退院した．

症例3 40才， 合

主訴：吐血．

既往歴： 10年前IC虫垂切除H•i.

家族歴：特記事項なし．

現病歴；昼食時，突然コップ1杯勺の鮮血を吐血

し，救急lζて来院．

入院時現症：体格中等，栄養可なるも顔色やや不

良，眼験結膜やや貧血気味，体温35.5°C，脈拍114；分，

血圧 90/50mmHg，腹部は上腹部IC軽度の圧痛を認め

るが，平坦軟．肝，牌，腎は触知しない．

臨床検査成績（表1) . 

貧血および便潜血反応陽性．尿蛋白陽性である

胃X線検査所見 （写真5〕

半立位第2斜位像で，噴阿部iζ境界鮮明，表面平滑

な球形の臆蕩陰影がある．その中央部lζBa斑を認め

る．

631 

理事.. 

写真5 半立位第2斜位像 （症例3〕

写真6 5初出標本（症例3)
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図4 症例3の組織像
HE染色（X40) 

体i前診断：胃平滑筋腫あるいは胃平滑筋肉腫．

手術所見：噴門部前壁lζ弾性硬で大きさ鶏卵大の腫

癌があり，基底部は前壁の衆膜lζ付着して離れない．

又，所属リンパ節の腫脹は認められない．噴門切除術

を施行した．

易lj出標本肉眼所見（写真6)

小母側を切開した標本である．日黄門部前壁IC大きさ

7cmx4cm×3. 5cmで，半球形の腫癌がある．表面ほ

lま中央部に径 lcmの潰蕩形成を認める．小母側の鍛

壁は口側から 1条， I工側から 2条集中し， bridging

foldを認める．

病理組織学的所見（図4)

固有筋層内lζ両端鈍な紡錘形の核をもっ細胞が増生

し，正常の平禍筋組織にとって代っている．悪性所見

はみられない．

術後経過：

術後，すみやかに貧血は改善されたが，肝炎を併発

した その約2ヶ月後，軽快退院した．

症例4 68才，♀

主訴：腹部膨満感．

既往歴：高血圧，痔核．

家族歴：特記事項なし．

現病歴：約3ヶ月前より腹部膨満感があり，某医lと

て胃の異常陰影を指摘され米院した．入院II寺現症．体

+0中等，栄養やや不良．腹部は平坦軟で，肝，牌，腎
は111＼知しない．

臨床検査成績（表 1)

特に異常所見は認められない．

胃X線検査所見（写真7) ：立位第l斜位像で，噴

門直下小轡側lζ母指頭大の隆起性病変があり，ノぜリワ

写真7 立位第1斜位像（症例4)

写真B 胃内視鏡像（症例4〕
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ムが腫痴を避けて通っている．表面は漬場形成なく平

滑である．

胃内視鏡所見（写真8) : Jターンlζて胃角対側よ

り胃上方を見る．噴門下直小轡（JllJIC，山田H型の隆起

性病変があり，正面は正常粘膜で被われている．辺縁

境界鮮明であるが， bridgingfoldははっきりしない．

術前診断 胃平滑筋腫

手術所見： I噴門直下小管側lと，弾性硬で母指頭大の

腫癌を触知し，腫癌摘出術を施行した．

病理組織学的所見（図5〕

紡錘形の抜をもっ細胞が増生しており，平滑筋臆の

所見である．悪性所見はない．

術後経過：術後2週間で軽快退院した

症例5 72才， e
主訴：何ら自覚症状は認められない．

既往歴， 家族庶：特記事項なし．

現病歴： ；集団検診で胃の異常陰影を指摘され， 当科

を受診した．

入院時現症：体格栄養，中等度．腹部は平坦軟で腫

風圧痛なく，肝，牌，腎は触知しない．

臨床検査成績（表 1）：特lζ異常所見は認められな

胃X線検査所見（写真9)

胃体下郎後壁大智側寄りlζ，鶏卵大の隆起性病変が

見られる．基部の立ち上りは小管側で比較的急 11皮だ

れ大智側では緩である.£ridging foldの有無は明瞭

でない．辺縁は平滑で表面lζは演場形成等はみられな

い． ζの病変の小轡側lζ球型の降起性病変を恩わせる

透亮像がある．更に胃角上部後墜に，比較的背の高い

大小不同の結節状隆起の集族がみられる．表面lζはび

らんや潰蕩形成は見られない．周辺粘1p;c若変なく， ζ

写真9 仰臥位二重造影像（症例5〕

L,, ~ 

れら 3病変はし、ずれも独立したものと考えられた．

胃内視鏡所見（写真10) ：胃ft；下部後壁大轡側寄り

に，広基性半球状の隆起性病変がある．表面は平滑で

ある．基部の立ち上りはゆるやかで bridgingfoldを

認め粘膜下腫蕩と考えられた．この病変小母側lζ近接

して山田E型のポリープがある．更に口側の角上部後

墜に結節状隆起の集慌がみられ，隆起表面lζはびらん

はないが色調の槌色がみられる． なお本病変の生検か

らは悪性所見はみられなかった．

術前診断．
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(1）問粘膜下腫蕩〔平滑筋腫疑〕

(3)Il a集族型早期胃癌

手術所見 ：胃（本F部大智担1）後壁lζ開外性発育を示す

弾性硬，鶏卵大の腫癌があり，腫癒の娩膜慣1）先端部は

一部血性の裂騒係変化をおζ している 一方，胃X線，

内視鏡で認められた小母側の結節状隆起は，注意深い

触診でわずかに触知される程度である．その部位を含

めて Billroth E法による胃部分切除術を施行した

易リ出作本肉眼所見（写真11〕

胃体下部後壁大生理側lζ大きさ 3.5cm x 5. Ocmの半球

状の腫溜を認める．表面平滑でびらん， 演蕩形成はな

い.~喜はなく基部の立ち上り は緩で，口側 IC bridging 

foldを認める． ζの病変lζ近接してその小湾側寄りに

径 lcm大の山田H型の隆起性病変がある． 又、小僧

側口側｛ζ3.Ocm x 3. 5cm大の平盤状の隆起が見られ，

その大智側寄りでは一部結節状の降起を呈している

組織病理学的所見：刻出標本の構築図は図6の如く

であり，（1)(2)(3)0:-各病変の組織所見は次の通りであ

る.(1）筋層内には両端鈍な紡錘形の核を有する胞休の

乏しい細胞が増生し，正常の筋層にと って代っ てい

る．悪性所見付認められない． （図7)(2）腺上皮細胞

がポリー7状IC増生し，間質をなす結合織には軽度の

慢性炎症性細胞浸潤が見られる． （図8)(3）ポリープ

の周辺には径約 3cmの範囲にわたって，線組織が

cystic dilatatio日を示す部位があり， ζのー認に径

lmmのびらんがある． とのびらんには大型のi浪＇1：せ
る核を有する異型細胞が不整の腺腔を形成し，粘膜下

層lζ浸測地殖した腺癌が証明された． （図9）乙れは

retrospective lとたまたま見つかったものであって，

macroscopic には識別不可能な微小痛であった．

術後行，1!.J: ~~i後 3 週間で軽快退院した．

症例5の刻出標本構築図
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（記載 270例）

計

令，性

女

年表2

腫

性別l

筋滑平胃

位

（記載 234例）

壁i後壁｜小酬｜大轡側！ 計
I I 1 I 57例18例 I19例 I10例 I10例｜

! I ! I IC24.4%) 

I I I I 140(71] 44例 48例 I33例 I15例I I I (59. 8%) 

i I I i i幻6伊u I 12伊u I 9伊j I 10伊lj I I I I 1(15. 8%) 

68例 I79例 i52例 35例 234例
:cぬ 1%)1(33.8%〕1c22.2%)!04.鈎） (100%) 
c：上部 M：中部 A：下部

部居占表3

c 

恥f

A 

’十
l
ヨ一日

形式

（記載 155例〕

育発表4

71例（45.8,%) 

65例（41.9%) 

9例c5.8%) 
10例 c6. 5%) 

型

型

型

型

内

外

内

合

胃

胃

壁

混

（記載 256例）

18例〔 7.0°o) 

60例（23.5°0) 

10. 1～15. Ocm i 11例c4. 3°;)) 28例
15. lcm～ （小児頭大〕 17例〔6.6%) ( 10. 9?;;) 

160例

82例〔32.1°o)(62. 6°0) 

胃平滑筋腫は，今までに大井らll，門馬ら2）によっ

て集計報告がなされている．著者らも自験5例を含む

比較的記載の明らかな本邦報告275例について集計し

得たので，以下それらの結果と若干の考察を加えた．

(1）発生頻度

一般に胃lζ発生する腫湯は癌腫が圧倒的に多く，胃

腫蕩中の胃平滑筋腫の発生頻度は， Lahey3>2. 54%, 

Marsha!l4> 2. 47%と低い．しかし剖検胃において

Meissner5＞は46%1とみられるとしている． これは小

さな胃平滑筋腫では，ほとんど症状をあらわさないた

めに臨床上とらえられる機会が少ないためであろう．

一方，良性の胃粘膜下腫蕩のうちでは，胃平滑筋腫の

発生頻度は，増田ら6）の集計によれば583例中245例，

42~旨となる．ちなみに，勺科においては過去 6 年間

（昭和47年～昭和52年〉の胃腫湯手術症例数582例のう

ち胃平滑筋腫は5例で， 0.86%の頻度を示した

(2）年令，性別（表2)

記載の明らかな270例についてみると，最年少の2

ヶ月の男児より最年長の77才までの報告がなされてい

る．しかし，最も好発するのは60才台の29.6%であ

り，次いで50才台， 40才台の順となり，それらの年代

で全体の約80%を占めている．

性別については，やや男性lζ多いがほとんど性差は

認められない．

(3) 占拠部位

胃平滑筋腫の占居部位lζ関しては，記載の明らかな

234例を表3の如くに分類してみると，胃体部59.8%,

噴門寄蔭部24.4%，幽門前庭部15.8,5おとなり胃体部が

好発部位である．一方，前後墜および大小僧側につい

案考

表5

～1. Ocm （小指頭大〕

1. 1～3. Ocm （母指頭大）

3.1～5. Ocm （くるみ大～
鶏卵大）

5.1-7. Ocm （小児手拳大＞I39例(15.2°0) 68例
7. 1～10. Ocm （成人手拳大） 29例(11.3匂） (26. 5%) 

腫癌の大きさ
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表6 腫癌の大きさ，発育形式と中心陥凹の有無との関係

（記載85例）

中心陥凹を

語L5 om以下 5～f Qom 1 Qom以上
有する比率

．．． ，．．． ．．． ．．．．．．．．．． ．． 
24 

胃内型 0000000000 1 0 
．，】

12 2 
40 60.0% 

00000 25 13 2 

。000むつ000 ．，． 10000 " ~:JOOOO 
胃外型
。cxxoo 3 。。 2 立 13.9%
9 15 12 36 

。。
壁内型
。 。

0%  
2 2 

。 ． ． 
混合型
。

2 
2 4 7' 28.6% 

中心陥凹有：．

中心陥凹無： 0

てみると，それぞれ前壁29.1 °a，後壁33.8°0、ノJ十＇till'

22.:2句、 人湾側14.9%の結果を得た．

(4）発育形式

発育形式を表4の如く，胃内型，胃外型，壁内型，

混合型lζ分類すると，それぞれ円内型45.8%，胃外型

-11. 9°6，壁内型5.8°a，混合塑6.5%となり，胃内型と

胃外型ではほとんどを占めており，その比はほぼ同じ

である．

(5）個犯し大きさ

通常，胃平滑筋腫は単発性である．著者らが集計し

得た 275例中多発症例は，山崎ら7Jの15～16j回を最多

症例として10例の報告がなされているが，その頻度は

3.6%にすぎない．

JJ重癌の大きさに関しては，表5の如く径数 mmの

ものから最大 18cm×23cmのιのまでさまざまであ
るが，大きくうfけて 5cm以下のものが62.6%, 5～ 

lOcmのLのが26.5%, lOcm以上のものが10.9%と

なり，一般に 5cm以下のものが多いと言える．

(6）形状，表面の性状

一般に胃平滑筋艇は，球形又は惰fljj杉の形状を呈

し，表面正常tM英で被われている ζとが多い． しかし

稀lζ，ひょうたん型包jゃいもむし隊形態91を示した

り．又、表面びらんや演蕩を形成し， rfJ心陥凹を（Jす

るζともある．

(7）腫痛の大きさ，発育形式と中心陥凹の有無との

関係

腫癌の大きさ，発育形式と中心陥凹の有無の記載が

充分にされている85症例について，その関係を調べて

みると表6の如くになる．即ち，中心陥凹を有するも

のの比率を発育形式からながめると，胃内型60%，胃

Y¥.'¥'Jl3. 9句、壁内型0%，混合型28.6%となり圧倒的

lζ胃内型lζ多い． しかも大きさ 5cm以上で胃内型発

育を示すものには， 15例中14例（93.3%〕lζ中心陥凹

を有する．逆lζ大きさ 5cm以下で胃外型発育を示す

ものには， 1倒も中心陥凹を認めなかった．一方，大

きさ lOcm以上の大きな脆腐は，一般に胃外型発育を

示すものが多い．

(8) 共存疾患について

同一胃における胃平滑筋腫と他疾患共存例は， 275

例中52例の報告がなされており，それらを共存疾患別

に分類すると表7の如くになる その特徴としては，

2疾患共存が多く 80.8.0~ 、 3疾患共(f.は19.2忽となり

全体としては，癌，漬蕩，ポリープとの共存例が多く

を占めている．癌，肉腫，平滑筋芽細胞膜などの悪性

脆湯との共存は52例仁fJ28例（53.8%）であり，特lζ3

疾患を共存した症例でば10例中 9例 I90°0) Iζ悪性腫



胃平滑 fj)J 腫 637 

表7 胃平滑筋肢との共存疾患分類

（本邦報告52例〕

良 Ii貸蕩 13例（25.0%) I 

ポリープ 7例(13.5%) 

神経線維腫 l例 CL9:'tiJ

疾 十性 Glomus腫場 ；1例（ 1. 9；！の1 42例

患 ｜百｜痛 ｜聞（泣7%)I 
｜怒 I I I C8o. 8%) 
共｜一 1肉腫I1例（ 1. 9%) I 

存｜性｜平滑筋芽細胞腫｜ 1例（ 1. 9%) 

組織不明

癌＋演蕩

癌＋ポリープ

疾｜筋＋ ATP 

患

共

存｜

Granular cell 
癒＋myoblastoma 

平滑筋芽細胞腫＋
ポリープ

副勝＋褒腫

表8 主

(1）腹部不定症状

(2）吐血，下血，貧血

(3）上腹部痛

(4）腹部腫癌

(5）集団検診

(6）食欲不振
体重減少

(7）その他

I 1w11c i. 9%) , 

5例c9. 6?,;) I 
1例（ 1. 9%) 

1例（ 1. 9%) 

1例（ 1. 9%) 10例

側 i.9%) I (19. 2.0;;) 
1例（ 1. 9%) 

訴

（共存例を除く 223例〕

50例（22.4%) 

44例 (19.7%) 

42例（18.8%〕

39例 (17.5%) 

17例（ 7. 6%) 

6例（ 2. 7%) 

25例（11.2°;,) 

蕩との共存をみている．なお著者らが経験した共存例

のうち，症例 1は癌，症例5は良性ボリープと早期癌

との共存例であった．

(9）主訴および症状

胃平滑筋腫lζ特有な症状というものはなく， 1重蕩が

小さい場合には何ら自覚症状を訴えない ζ とが多い

れ一般に腫蕩の大きさ，中心演蕩の有無，占居部

位，発育形式により症状lζ違いをもたらす結 ，~－： とな

る．癌， j貸蕩などと共存している平滑筋腫は，共存疾

患により症状が修飾されることがあるので，それらを

除外した223例について調べてみた．（表8）それによ

ると腹部膨向感，不快感，重圧感などの腹部不定症状

を主訴とするものが多く， 22.4%の頻度を示す 次い

で吐血，下血，あるいは貧血症状が19.7%を占め，そ

れらの多くは中心演蕩からの出血が原因であり，稀IC

筋腫の幽阿部依頓による下血などの報告もある．上腹

部痛を主訴とするものは18.8%で，そのほとんどは鈍

痛を呈し，激痛をもたらすものには中心潰蕩穿孔や筋

腫の茎稔転によるものなどがある．腹部腫癌が触知さ

れるものは17.5%であり， ζれは胃外発育型に多い．

ム最近は集団検診で発見される ζとが多く， ζの傾

向は今後更に増加するものと考えられる．なお．著者

らの症例は，症例l，症例4は腹部不定症状を，症例

3は吐血であり，残り 2症例については集団検診で拾

い上げられたものであった．

帥診断

術前lと胃平滑筋臆の確定診断を得る事は，極めて困

難である． 一般に胃X線検査ならびに胃内視鏡検査に

て，表面平滑な， II寺lζ中心潰蕩を伴う境界鮮明な球形

～半球形の単発性の隆起性病変で， bridgingfold な

どの所見を認め，更に胃上部lζ存在していれば本航を

強く疑う． しかし，それらの所見は粘膜下腫湯IC共通

のものであり，確定診断を得るためには胃穿刺吸引細

胞診10）や高周波凝固lζ基づく生検法11）などが試みられ

ているが，それらを含めた粘膜下腫蕩診断法の開発お

よび普及が望まれる．しかし平滑筋腫の中央lζ中心潰

蕩を有する症例では，時lζ筋腫組織が得られる乙とも

あり，他の上皮性隆起性腫蕩との鑑別のためにも積厩

的lζ生検を施行するととが大切である．著者らの症例

3は中心潰蕩より，症例4，症例5は腫癌より生検を

施行したが，いずれも筋腫組織を得るととはできなか

った．術前診断は，症例 1は粘膜下腹湯，症例2，症

例4，症例5は平滑筋腫，症例3は平滑筋腫あるいは

平滑筋肉腫を疑った．なお，著者らが集計した 275例

中，術前l乙生検で筋腫組織が得られたのは3例のみで

あった．

同治療

治療に関しては，腫痛の占居部位，発育形式， kき

さなどにより胃全摘出術，各種胃部分切除術，腫溜摘

出品I，あるいは経過観察のみでよい場合もあり．症例

lζ応じた臨織の方法がとられるべきである．ただ術前

の生検あるいは術中の迅速標本で良性と判定されで

も，長田ら12）の症例の如く平滑筋腫の一部lζ悪性像を

刀、すとともあり，腫溜が大きく表面IC中心i寅蕩を有す

る症例は，悪性の可能性が高いため腹痛のみの摘出で

はなく，腫癒を含めた胃部分切除術の必要があると考

える．更に著者らの症例 1, 1,j＇例 5の如く他疾患を共

存している場合は，平滑筋臆のみではなく当然， 共存
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表9 手術術式

胃全摘 出術

胃部分切除術

rI法 BII法
噴門切除術

模状部分切除~~J

（記~＆ 154例〉

8例 c5.2%〕
127例 〔82.5%)

r6例 （62.3.%) 
26例（16.9,°0〕

5例 c3. 3%) 

脆癌摘出術 ｜ 19例 (12.3%) 

疾患に対する治的も考慮しなければならない．著者ら

が集計した 275例のうち，共存疾患例を除いた記載の

明らかな 154例についての手術術式は表9の如く， 胃

部分切除術が最も多く127例（82.5%〕である．一方，

間金摘出術を施行したものは8例（5.2°；） あり，そ

の理由として残胃lζ発生したもの， 1重溜が大きいも

の，あるいは術前術中IC悪性変化を全く否定できむか

ったものなどが含まれている．しかし腫癌が小さし

表面lζびらん， i貸蕩形成なく粘膜面と移動性lζ富むも

のは， 1重溜摘出のみでよいと考える．

結 論

最近，著者らは5例の胃平滑筋脆を経験したので報

告し，併せて本邦報告275例についての集計をおζな

い，以下の結果を得た．

(1）好発年令は， 60才台， 50才台， 40才台の順であ

り，それらの年代でほぼ8~］を占める 又， 性別につ

いては，ほとんど有意の差はみられない

(2) 好発部位は胃休部～噴門寄E軍部であり，発育形

式は胃内型， 胃外型がほぼ同数を占める．壁内型，混

合型は稀である．

(3）脆痴は単発性で，大きさ 5cm以下のものが多

し＼

(4）大きさ 5cm以上で胃内型のほとんどは， 1短縮

表面lζ中心陥凹を有する． 又、大きさ lOcm以上の大

きなll童劇は，胃外型発育を示すものが多い．

(5）同一向lζ胃平滑筋)Jillと他疾患の共存する比率

は， 275例中52例 (18.93のである．

(6）本症は，腹部膨満感，不快感，重圧感などの腹

部不定症状を主訴とするものが多く，次いで吐血，下

血あるいは貧血症状である．

(7) 術前iζ確定診断を得るととは困難で，術前の生

検で筋腫組織の得られた症例は， 275例中わずかに3

例である．

(8）治療に関しては，症例Iζ応じて臨機の方法がと

られるべきであるが，胃部分切除術を施行しているも

のが最も多い．
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