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Patient: A man, 36 ~ァears of age, admitted句 ourclinic on April 4, 1957, because 
of complaints simulating stomach ulcer, such as epigastric pain a few hours after 
meals, nausea, vomiting, heart-burn and belching, associated with edema of the legs. 

There was no history of hematoemesis or melena. Physical examination revealed a 
severely undernourished and anemic male. Palpation of the abdomen revealed resis-
tance and tenderness in the epigastrium and profuse ascites. The edge of the liver 

was palpable two transverse finger breadths below the right costal margin. Swelling 
of the lymph nodes was nowhere evident. 
Laboratory findings; erythrocyte counts 2.6 million, hemoglobin 56% (Sahli), 
leucocyte counts 6300, albumin/globulin ratio 0.66 and cholinesterase 0.22乙ph. The 
results of routine urinanalysis were negative. Occult blood reaction of his stools 
was strongly positive. 
X-ray examination of the stomach by barium meal showed disappearance of 

the normal figures of the mucosa, rigidity of the wall and multiple transparent 
flecks in the pyloric region which were produced by pressing the stomach. 

At the operative exploration four days after admission, many polyp-like tumors 
of various sizes were found in the stomach, after evacuating about 2000cc. yellowish 
clear ascites. Radical operation was impossible due to firm adhesions between the 
stοmach and the other organs, i.e. the pancreas, transverse colon and liver, and due 
to extensive metastasis. 

The patient expired of cachexia five days after surgery. His stomach was dis-

sected and examined. The entire gastric wall was involved by many tumorous 
masses ranging from the size of a red beam to a hen’s egg and protruding into 
the gastric cavity. Neither ulcer nor hemorrhagic focus was evidenced. 

Upon microscopic examination these tumors proved to be reticulosarcoma of the 
stomach. 

胃肉腫は比較的稀な疾患で1840年に Landsbergに 文献上総数89例を数えるに過ぎないー最近我々は本疾

依りその第l例措：報告されP 吾固に於ては1901年以来 患の1例を経験したので報告する．



794 日本外科宝函第27巻第3号

症 例

36才，男，会社員（昭和32年4月4日入院）．

家族歴 ．父親方：肺結核で死亡した．

既往歴：腸チフスに健志した他特記すべきことはな

し、．

主訴：空腹時心沼郡志痛．

現病歴：約6年前から主として冬期に時々心宮部に

鈍痛を来すことがあった．約5ヵ月前より両下政に浮

E重点：現われ，その頃から空腹時心寓部痛が起る様にな

り，これは食物の摂取に依り消失していた．約3ヵ月

前より次第に上記疹痛は場強し胃潰蕩の内科的治療を

受けたが症状は軽減せずp 著明にるいそうして来た

約 1fJ月前突然心禽部激痛を訴えp 悪心日匝吐があった

が吐血或は使の黒変に気付いたことはない．最近では

呑酸p 噌騰は常にある．食恩良好p 睡眠は疹痛aのため

障害され，便通は 1日1行である．

全身所見・皮膚の色は蒼白で可視粘膜に著明な貧血

を認め，栄養状態は慈し雨下肢に著明な浮蓮を認め

る．

腹部所見：腹部は著明に膨満，蛙腹を呈し，軽度の

静脈怒張を認め，上腹部に抵抗と圧痛を認めるが腫療

を触知し得ない．肝縁a右肋骨弓下約2横指の部に触
知し，梢々硬いが表面は平滑である．多量の腹水を認

めるが， Virehow氏及び Schnitzler氏転移を証明し

得ない．表在性リ ンパ節彊脹は何処にも触知し得な

い． Bo:ic;氏並小野寺氏圧痛点は共に証明することが

できない．

検査所見 ：；赤血球260万，血色素56%（ザーリー〉，

白血球 6,300A/Gは0.66，血清コリンエステラーゼは

0.22ApHで肝実質障害を示す．尿には病的所見を認め

ないがp 糞便の潜血反応は強陽性である．

レ線所見：経口的にパリウムを投与し胃粘膜鍍獲を

検するに全体に亘り正常粘膜像は認められずp 特に胃

角部では粘膜像は全く消失している．充盈像を検する

に陰影欠損は認められないが胃壁は全体に豆り硬直

し，小脅側では胃壁の三角形状突出を認め， 隣接臓器

との癒着牽引を思わしめる．然し十二指腸隊部の充満

は良好であった（第 l図）． 胃を圧迫すると幽門部に

約締指頭大の透亮像が多数に出現し，銭紋状を呈する

（第2図）． 上記所見より胃ポリポージスの悪性変化と

診断した．

手術所見：昭和32年4月8日上腹部正中切開で開

腹，約 2000ccの黄色透明な腹水を認めた．

第 I 図

胃レントゲン像：拡張著明，全般に亘り
胃壁の硬直あり，小轡側に隣接臓器との
癒着牽引像を認める（↑）．十二指腸球部
充満良好．

第 2 図
胃レントゲン像．圧迫に依り幽門部Jに銭

紋状陰影飲損を生ずる．

胃は著明に拡張し全体に亘り， 特に大智測に往々な

大きさの弾性硬のポリープ様唾癒を触知した． 胃は

勝，横行結腸々間膜及び肝床部と強固に癒着し，腹腔

外に転出不能であった．大網p 横行結腸腹膜霊に多数

の黄白色粟粒大弾性硬の播極性転位と思われるものが

見られ，胃の大轡及び小聖書側に小指頭大から栂指頭大

の数個のリンパ節睡眠と累々とした門脈周囲リンパ節
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腫援を認めた．肝右葉表面にーケの転位慣を認めたが

その他の肝部の色調3 硬度は略々尋常であった．上記

所見のため腹水を可及的に吸引し腹壁を閉鎖して手術

を終った．

術後経過：術翌日より急速な腹水貯溜のため呼吸困

難を訴え連日 400～1500ccの血性腹水を吸引すると共

に輸血輸液を盛んに行ったが漸次衰弱し術後5日目に

死亡した．

腹部割検所見：皮下脂肪織，筋肉の発育は貧弱で体

壁腹膜には異常を認めない．腹腔内には約400ccの腹

水を認めたが胃及び転位病巣所見は手術時と略々同様

で，腎及び牌には異常を認めない．

嫡出胃の肉眼的所見：拡張著明で，外観上胃壁には

大小種々の隆起を認め，上胃リンパ節p 下胃リンパ節

及び左噴門リ ンパ節は1～2個栂指頭大に腫大し，それ

らの割面はL、ずれも白色髄様である．胃内陸を精査す

るに，胃壁は一般に肥厚し，小豆大乃至鶏卵大，弾性

硬の腫濯が累々として噴門より幽門に至る迄認めら

れ，正常粘膜慶壁像は全〈消失しているが，潰蕩や出

血巣は認められない（第3図＼
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第 3 図

胃内面写真：噴門より幽門に至る迄大小

の腫癒が累々として認められ，正常の粘

膜鍛援は全く消失している．

胃の組織学的所見：E重湯細胞浸潤のため粘膜層は不

均等に肥厚しp 正常の粘膜組織は殆んど認められずP

これは更に筋層及び疑膜層に迄及んでいる．腫凄細胞

は大小不l司でP 形は主として円形又は楕円形である

が，多角形のものや突起を出しているものも認められ

る．核も又大小不同且つ多形性（円形乃至楕円形時に

棒状），クロマチンの分布は不均等で所々に分裂像を認

める（第4図）． 尚腫蕩細胞のあるものは赤血球等他

の細胞を食食している （第5図〕． 噌銀線維は麗疹細

第 4 図

腫疹顕微鏡写真：腫蕩細胞は多形性，互

に突起を以て連絡している部分が認めら

れる． 核は大小不同， クロマチンの分布

不均等，分裂像が認められる．

第 5 図

腫湯顕微鏡写真：産湯紋胞が他の細胞を

会食しているのを示すい I,

胞個々の聞に密に入り込みこれと接着している（第6

図）． 上胃リンパ節及び左噴門リ ンパ節，肝表面の転

位巣も上記と略同様の所見を示している．依って病理

組織学的に胃細網肉腫と診断した．
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考按

胃の肉屋が少いと云う事はWildの324伊tl,Guiltの

840例の肉屋剖検例中胃肉腫は 1例も見出されなかっ

たことからも判るが，胃の悪性屋場中肉腫の頻度は諸

家の統計に依れば大体2%内外で比較的稀なものと考

えてよい．

Konjetznyは胃肉腫を肉眼的所見から胃外型， 胃

内型，胃壁内浸潤型の3種に分けp各型の頻度は Bau-

mgartnerによれば35°ん 15%,50%，福重は15.2%,

22.1 %, 42.4%と云う。一般に円形細胞肉腫及びリン

パ肉腫，就中紙網肉麗では多くの場合壁内浸潤型を示

し，禰蔓性に発育することが多いと云われているが，

本例も大体壁内浸潤型ではあるが一部胃内型の形をと

ったものである．組織学的分類として Marshall等は

自己の41例を平滑筋肉腫9例，類リ ンパ腫疹32例に分

け，更に後者を Hodgkin氏病10例，細網肉腫6例，

リンパ肉屋12例，悪性リンパ腫4例としP 吾国では福

重の報告に依ると62例中円形細胞内陸16例p 筋肉腫10

例，紡錘細胞肉腫8例，細胞肉腫8例，癌細胞6例，

リンパ肉i重4例！，混合肉腫4例p 線維肉腫3例，多形

細胞肉腫1例，不詳2例となっている．

車E網肉謹は Ghon及び Ro;nan(1916）によって始

めて記載され， Ewin:;(1921¥ Oberling(J928）等に

より研究され，吾国でも天野（1941J，赤崎(1943）等

によってその全貌が明らかとなった．赤崎は紙網肉腫

をリンパ性粧網肉腫p 骨箇性相網肉腫，その他の臓器

組織から発生する細網肉腫に大別しp その中リンパ性

細網肉腫が最も普通に見られるものでありp 全身のリ

ンパ節からのみならず，呼吸器，消化器，牌臓その他

あらゆる部位のリンパ証書胞の細網細胞からも発生し得

るがp 好んで全身のリ ンパ装置に系統的に所諮りンノf

細網肉腫症の形をとるものであるとし，新るリンパ細

網肉腫症はリンパ行性及び血行性に転移すると云って

いる． 一般に細網肉腫が胃を侵す事は稀と考えられて

いるが，赤崎は31例の剖検例中10例にこれを認め， 最

近小杉，芦沢の各自j倹例の報告があり，川島等は自己

の経験の 1例を報告例に加え， 13例の本症例を報告し

ている．本例は組織学的には赤崎の分類によるリンノ4

性細網肉腫のうち分化型ー多型細胞裂の紳与に入るも

のと云えよう．しかし全身諸臓器の倹索を行い得なか

った為，胃に原発したか否かは断定出来なかったが生

前頭部リンパ節をはじめ表在性リンパ節の腫脹をふれ

得なかった事p 胃E置が広汎におかされたこと等から胃

に原発したものと推察される．

胃肉腫の診断に関しては多くのことが報告され．芦

沢等は胃に転位した細網肉腫を胃鏡検査でその内影を

とらえ得たとし，工藤等は胃洗糠の際に流出する組織

片より結網肉屋を診断した 1例を報告している．しか

し術前に本症を診断し得たものは吾国に於ては現在迄

2,3例口過ぎない．或るものは臨床症状，レ線検査所

見から胃統網肉腫を疑い得るものとしている（石黒，

岩淵， Marshall）.その反面或るものはレ線では胃肉

腫の診断は困難であると報告している（千葉，斎藤，

Pack）.いずれにしろ現在胃肉腫の診断は組織学的検

索以外に確実なものはないというのが大方の意鬼の機

である（工藤，福重，斎藤， Crils）.試みにMayoClinic 

の胃肉腫52例の臨床診断は表示の如く胃癌30例p 胃十

二指腸潰疹5例で胃肉屋と診断されたものは2例であ

胃肉屋例の術前診断

本 邦 Mayo Clinic 

胃 癌 26 胃 癌

胃 肉 腫 4 胃 肉 腫
匠同自 潰 疹 胃12指腸潰疹

腹部撞疹 2 腹部屋疹

胃 腫 疹 5 良性腫蕩

胃周園炎 1 幽門狭窄

結核性腹膜炎 パンチー氏病

不 詳 19 

計 591 言十

術後組織学的に胃肉腫と決定された症例の術

前診断名

30 

2 

5 

8 

3 

2 

2 

52 

り，叉吾国に於ける59例中胃癌26例，胃腫疹5例，胃

肉腫4例（疑診3例）， 胃潰凄1で両者共胃癌及び胃

潰疹との区別が極めて困難であることを示している．

診断に際して比較的重要なことは癌腫に比して若年者

に多く，しかもより緩慢な経過をとり腫蕩の大きさに

比し：全身状態が良く，疹痛はかなり強いが幽門狭窄及

び転位の比較的稀なことなどである．本症例に於ても

約6年以来空腹時心宮部疹痛を主訴として来院したも

ので最近になり呑酸，噌騰を伴い恰も胃十二指腸潰疹

を恩わせた．触診により腫癒を触れなかったのは胃内

型のためと恩われる．

レントゲン検査で肉腫と癌腫との鑑別は困難である

が本症例では幽門部に銭紋状透亮像を認め術前胃膝内

に突出する多数のボリープ様腫療の存在を知った．本

症の予後は胃癌のそれに比しJ誌なり良好でMarshall
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及ぴMeissnerの統計に依れぽ手術された；骨平筋肉腫

患者の67%及び類リ ンパ組織より生じた本症例の56°0

が5年以上生存した. Crils等によれば19例の胃肉強

中13例（68%)1-J:fM五5年以上生存しF 12年間の生存

例もあるがそれらの何れにも再発を認吟なかったと述

べて居る．

結

1) 36才の男子の胃絞網肉腫の 1例を報告し，いさ

さか文献的考察を加えた．

2) この車囲網肉麗は肉眼的には壁内浸潤型に胃内型

の混合したもので，組織学的には分化型 多型細胞型

に属するものであった．
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THROMBOPHLEBITIC SPLENOMEGALY SHO、iVING
SYMPTOMS OF ACUTE ABDOMEN 

REPORT OF A CASE 

bv 

TosHIATsu KoJIMA 

From the 1st Surgical Devision, Kyoto University Medical School. 
(Director : Prof. Dr. CmsATo ARAKI) 

A farmer of 26 years was admitted to our clinic, complaining of scγere epigast-

ralgia without vomiting. 

Examinations suggested acute di庁useperitonitis. 

Operation disclosed a large splenic tumor (27.0×16.5cm, l.6kg), which was 

removed. Thrombus of the lienal vein was not found. 

Microscopic studies of the extirpated spleen revealed acute congestion, showing 


