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A 44-year-old male was admitted with chief complaints of pains and tumor in the 

epigastrium. The patient underwent laparotomy on October 6, 1959 together with splenec-

tomy and partial pancreatectomy was performed. Neither regional lymphatic nor distant 

metastasis was found anywhere. Postoperative course was uneventful and the patient was 

discharged 40 days after the operation. Histologic examination of the resected specimens 

revealed that the tumor was reticulosarcoma. 

The patient was doing well until October of 1961, when he noted a mass to the 

left of the navel. Relaparotomy was performed on the 20th of October, 1961. The 

tumor mass was found to be located in the mesenterium and resected with the segment 

of the ileum. Histologic examination of the tumor revealed reticulosarcoma with the same 

histologic characteristics as the previous one. The patient died 3 months after the second 

operation with multiple recurrences in lymph nodes in the neck, axilla and inguinal regions. 

われわれは最近胃癌の診断のもとに手術を行ない，

組織学的検索によりそれが胃に原発した細網肉腫であ

った 1例を経験したのでP ここに文献的考察を加えて

報告する．

症 例

44才，男子P 昭和34年10月4日入院．

主訴：心語部腫癌．

家族歴：特記すべきものはない．

既往歴：約20年前に痔核， 10年前に尿道疾患にl隈患

しfこ．

現病歴：約1ヵ月前頃から心禽部の膨満感を訴え，

空腹時の鈍痛をともない，心窟部に鶏卵大の腫癖があ

るのに気付いた． この腫癒は漸次増大し， 圧痛を覚

え，食物の摂取に際し曜気を訴えるよろになり，全身

倦怠，口喝，食欲不振，るいそうをも来たすようにな

ったので入院した．

入院時現症．体格中等， 栄養はやや衰えp 脈簿数

68，血圧124～86mmHg，体温37.5C，口座p H因頭に異常

はなく，頚部，阪禽および鼠径部リンパ節の腫張はふ

れず，胸部にも打聴診上異常が認、められない．腹部で

は心宮部に手拳大，境界鮮明，弾性硬p 有痛性の腫癒

が触知され，かなりの移動性が認められる．肝，腎p

牌は触れず， Schnitzler氏転移は証明されなかった．

諸検査成績：血液p 尿に異常はないがp 糞便の潜血

反応は強陽性．肝機能に障害はなく，血清蛋白値は正

常．血沈値も正常範閉．胃液には肉眼的に出血が認め

られp 酸度は正常，胃部透視所見では麗癒と恩われる
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大きい：~~影欠拡j外号、めんれた’｜吋い．

は著変が認められなかった．

図 1 術前胃部し線像

胸部レ線像に

胃前庭部から休部にわたり小党側ならびに大

符側lこ陰影欠十Hが認められる．

手術所見ー昭和34年10月6日p 気管内伸管麻酔のも

とに，上正中切関で開腹した 腹水の貯溜は認められ

ず， L重県は幽門部から胃体剖；にわたって存在し，前壁

It大網，横行結I!,'., jを墜は年半臓ならびに横行結腸間膜

と強度に憾著していた そこで横行革，＇，＇＂！.｝を約 20crn，お

よび酔臓の尾、1；ならびに持臓をも含めて胃金引出術を

行な＇＇1 有茎性空腸片号食道と十二指腸との聞に移

植，術後の栄4補給のため Catheterj~junostom＼＇を造

設しp 手術を終了した l関 2I 

易IJ出標本：麗痛は宵休部を中心に大弓側に存在しp

表面は凹凸で，色は｜稽赤色，大きさほ 9×7x3crnで

あった．胃を切開すると腫癌は胃内陸に著明に突出し

ており， その中央に滋場の形成が認められ， l!!!J［面は黄

白色を呈．しp 一見極の標本とは異なった感じを受けた

（図3人

病理組織学的に， F重湯細胞の核はリンパ球よりも大

きく，形は円形，不整円形ないしクローパ形で， 大柿l

の被には核分裂像が認められた．原形質は一般に乏し

しエオジンに次会し，これらの撞場細胞間には的子

機線維の形成が認められ，明らかに細網肉慢の像を予

していた（図4) 

術後経過・順調で， 昭和34年11月18日軽快退院し

た．術後10病日目よ り， トヨマイシン総量2000')' (14日

間に投与），マーフ （l）ン総量J:C~mg r 14日間に投与）I 

図 2 手術完了 図

図 3別出標本

胃を開いたところ，腫癒が内陸へ突出し，中
心部に波場形成が認められる．

ナイトロミン総量！OOmg(10日間に投与），エンドキサ

ン総量700mg(10日間に投与）などの抗癌物質の2者な

いし 3者混合療法が行なわれた．

ところが約2年後の昭和36年7月頃から食後心宮部

の不快感を覚え， 10月頃からtc.膨，；・；1；にj鳴卵大の腫療を
触れるのにノぷ付き， 11月18日再入院した．

再入l現時現症： fj；附，栄養ともに中等度，皮！省はや

や蒼竺1，乾燥しp •j向J ; ';j;t,.i線所見には異常がない．腹部

では前回の手術癒震のほかにp 隣の左下部にI鳴卵大，

表面平坦，弾性硬，有痛性の麗痛をふれる．肝，腎，

！停は跡、知せず，頚机両服禽リ ンパ節の蹟張は認めら
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aJ 絢網肉腫，主謹疹細胞の核の大小不同および b) 同 上
細胞聞の絡子様線維形成がみられる． （鍍銀染色yx280) 
（ヘマトキシリン ・エオジン染色，×280)

図 4 主腫湯の組織像

図 5 再手術前注腸像
麗癒（まるい輪）と腸管との聞
には相関関係が認められない．

。
図 6 再手術模式図

b) 頚古；ilリンパ節目重癌の組総像
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図 7 al 小IJ訪問lfll!~需給7の組織像
細網細胞 1 鍛銀ij~ 色， x280) 細網細胞（ヘマトキシリン・エオジン染色，×280) 
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れないが，両鼠径部に小指頭大p 表面平Jll，弾性1lfJ:,

可動性のリンパ節腫張をふれた．

諸検査成績：血液所見では赤血球424万p ザーリ－

81°o，白血球3400，原尿には病的所見はなく，肝機能

は正常p 血清蛋白は T.P.6.5で軽度の低下が認められ

た．腹部レントゲン透視では，腫療と腸管腔との相関

関係は認められなかった（図5). 

再手術所見：左傍直腹筋切開にて開腹，腹水の貯i留

が認められた．腫療は小腸間膜に発生したものでP 小

腸管腔とは関係がなく F 大きさは6×9cm，弾性硬，

表面は凹凸であった．この腫療を含む小腸間膜ならび

に所属小腸を切除し，端側吻合を行なった（図6). 

捌出瞳癌の病浬組織学的所見：前回の胃の主病巣と

悶様の細網肉腫の像を呈し，すなわち胃肉腫の小腸間

膜転移再発であることが明らかとなった（図7). 

再手術後経過：順調であったがp 約 1週間後，両鼠

径＂，i；，頚部および阪禽リンパ節の腫張に気付いた．昭

和36年12月8日，左頚部リンパ節の摘出術を行ない，

組織学的に検索したところp 主腫癖と同じく細網肉腫

であった．昭和36年12月28日希望退院し，自宅療養を

行なっていたがp 約 1ヵ月fゐ不幸の転帰をとった

考 夜
－，~ 

本症例は術前胃癌と診断され，易日出腫癒の組織学的

検索の結果p 胃に原発した細網肉腫と診断されたもの

である．以下， 胃肉腫について若干の考察を試みた

し、

1) 胃肉匿の発生：欧米では1840年Landsbergl＇が胃

の円形細胞肉腫を発表したのがi士じまりで， 次いで

Marshall2l, Thompson3l, Crile4lらの報告がみられP わ

が国では1901年今（裕）5）が円形細網肉腫症の2例を発

表して以来p 吉田町相沢7）らの報告がみられる． 欧

米でlt胃に原発する肉腫は一般に胃慶蕩の l～2%を

占めるにすぎないとされているがp Marshall Blは3.5%,

Thompsonめは4.8°0にみられたと述べている． わが閣

における肉腫の発生頻度は更に低いようであるが，そ

の理由として梶谷川ふ 胃癌の発生頻度が高率なこと

によるものではないかとの想像を下している．

胃肉腫は筋組織お土ぴリンパ系組織より発生するも

のが多く，他の組織，例えは乱！？合級，血管あるし、It神

経組織などから発生することは訴とされている．

2) 年令p 性：胃肉腫の発生年令はあらゆる年令層

にわたっているがp 梶谷川土平均λ1汁 p 新井町土43.2才

と述－~， Marsh日111°>i.t53才， Evertsll＇は 60.5才として

おり， すなわちかなり高年令である 40～50才台に多

い．本症例も44才であった．

性別では，梶谷1）によれば差異が少ないが，新井9)

は本邦報告例99例中男対女の比は 1.8と述べ， 外国で

はp Palmerl2Jは男20に対し女 l, Marshall13lは男27に

対し女14, Balfour and McCannWは男31に対し女13で

あったと報告している．

3) 病理解剖： Borrmann15＞は胃肉腫は癌腫と異な

り幽門部よりも休部に多ししかも大轡側に多いと述

べている．一般にはその好発部位は大轡に最も多く，

次いで後壁p 幽門＇＂1：，小務p 前壁p 噴門部の順とされ

てい乙．肉腫の種類によりp Palmer12J1土悪性リンパ麗

例は上；＇； 1;1.中部9，下部』，小笥3.大稼3，前壁2，後壁5，滑

平筋肉腫例は上部l，中部4，大轡2，小脅2に認められた

と報告しP Thompsons＞は細網肉腫例は噴門l，休部2，幽

門洞部l，全胃および部位不明おのおの 2でP 滑平筋肉

腫例は噴門3，休部4に認められたと報告している．本

症例はほぼ胃休部を中心として大轡側に存在していた

ことは既述の通りである．

胃肉腫の原発組織は粘膜下組織が最も多く p 次いで

筋層に多いといわれている． その発育型式として

Konjetzny16Jは肉眼的にp i）胃外型＇ ii）胃内型， iii)

胃壁浸i閏型の3型を分類したが，梶谷I）はこれらにiv)

胃内および胃壁浸潤型を追加した． Baumgartr町 17)に

よれば， i型35%, ii型22.l0o' iii型42.4%と述べてい

るごとし川型および iv型が最も多くて約半数を占

Y'J，次いで1型でP ii型は最も少ないようである．

転移は癌腫と；王If同様に形成されるといわれている

がp 所属リンパ節の転、Fちが吟んどすべてで，遠隔転移

i土少ないI）ことが特筆されている．われわれの症例に

おいても初回手術時』こIl，腸間膜リンパ節，肝F 勝p

B専などに転移が認められずP 末期になって遠隔リンパ

m，すなわち頭部，厳寓，鼠径リンパ節に転移形成を
認めたのである．

4J 症状および訟断：初期症状としては心寓部痛が

最も多く川 更に食欲不振，胃部重圧l惑などの胃潰場

症状を訴えることが多いといわれる．臆癒を触知する

ことも多いとされp 福重18）によれば，わが国の59例中

腫癌が触知されたものは47例，それを主訴としたもの

は29例であったという．本症例においても初期の主訴

は腫癒の触知であった．糞便の潜血反応は本疾患が胃

粘膜を原発性に浸さないためP 晩期に出現するといわ

れており，好発部位から考えて幅吐などの幽門および

喰門狭窄症状は癌腿のぱあいよりも少なしまた転移



原発性胃細網肉腫の I例； 449 

形成も少ない．以上の点からp 胃肉腫は癌腫に比し胃

症状は比較的軽いことが特徴といえよ う．悪性度の点

では， f高腫に比較して悪くはなし続過は癌監査よりも

長いとし、われている．

胃癌との鍛別診断は困難でp 多くのばあい癌腫と誤

診されている. -(j黒19>1 Marshall10＞らは臨床症状， X

線検査所見によって胃肉腫を疑いうるといって いる

が， 偏重Is>,Crils＇りらは組織学的検索以外に鑑別法は

ないと述べている．われわれの症例においても術前胃

癌と誤診し，組織学的倹索の結果，初めて胃に原発し

た制l網肉腫と判明したものである．

5) 治療および予後・胃肉腫において も癌腫と同

係，早期診断，早期治療が第一義的であることはいう

までもない．放射線療法は癌腫との鑑別および範囲の

決定が困灘なこと，また胃肉腫では大きい波疹を有す

るばあいが多いため大出血，穿！:JLの危険性を伴うこと

から好ましくない．胃肉腫は限局性科書殖を営み，その

発育が胃のみにとどまることが少な くないので，手術

に際し麗癌の大きさのみから手術の適応を決定するこ

とは慎しむべきである． 梶谷I）によれば胃肉腫の根治

手術施行率は77.8%で， 胃癌の 62.4%よりかなり高率

と述べている．腫場の刻出後p または別出不可能なば

あいにもp 欣射線療法p マイトマイ シン，エンドキサ

ンp トヨマイシンなどの抗癌剤投与が行なわれるべき

である．

予後は慈性腫疹の通性として不良であるが， 早期に

根治手術を行なえば癌既に比し良好である. 5年以上

生存率はMarshall2＞によれは56%,Crils4＞によれば68°0

と報告されている．本症例においても胃全刻p 民E牌合

併切除後に2年間生存したという事実は，胃肉腫が胃

癌に比して悪性度が高くないという一つの証左ともい

えよう．

むすび

術前首癌と診断されたが，切除標本の組織学的検索

の結果，宵に原発した細網肉腫と判明した44才，男子

のl症例を報告しp 胃肉腫に関する若干の文献的考察

を加えた．

稿を終るにのぞみ，御指導p 御校閲を頂いた麻田栄

教授に深謝の意を表します．
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