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胃に発生した血管外被細胞腫 Hemangiopericytomaの1例

山口大学医学：；1；外科学教室第1講座（主任：八牧力雄教授）
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〔原稿受付昭和40年9月18日〕

Hemangiopericytoma of the Stomach 

by 

TOSHIHIRO KANEYUKI 

From the 1st. Surg. Div., Yamaguchi University Mediα1 School 

(Director: Prof. Dr. RIKIO YAMAKI) 

Patient : a 28-y田r-oldfemale was admitted to our clinic on Feb. 22, 1965 because 

of repeated melena. The attack began immediately after her first delivery, namely, three 

months and a half prior to admission. At that time shock occurred and it was cured by 

blood transfusion of 400 ml. Since then general fatigue and vertigo progressively developed. 

She had a slight sensation of epigastric repletion after a meal. There were no pain, 

nausea, vomiting and heart burn. 

Physical examination revealed an extremely undernourished and anemic individual 

with an epigastric mass which was as large as hen’s egg and well movable. No abdomi-
nal tenderness was noted. There were neither VIRCHOW’S nor SCHNITZLER’S meta-
stases. The pulse was regular at 82/minutes. The blood pressure was 102/60 mmHg. 

The hemoglobin was 4.2 g/dl, an erythrocyte count of 1.72 million. The serum 

protein was 6.0 g/dl. Hepatic and renal functions were normal. Roentgenogram of the 

stomach showed defect of prepyloric silhouette. 

On the basis of the physical and laboratory findings, diagnosis of cancer of the stomach 

was made. On March 5, 1965 partial gastrectomy (BILLROTH II) was undertaken. 

There was a slight enlargement of several peripyloric lymph nodes. Postoperative course 

was uneventful. The patient returned to house-work three weeks after the surgery. 

Examination of the specimen revealed that two nodular tumors on the posterior wall 

of the stomach protruded into the gastric cavity : one was the size of hen’s egg and another 
walnut. They were coverd with the intact mucous membrane except for two small ulcers 

which were plugged with clots. The serosa was not involved. 

Histologically the tumors were found to be hemangiopericytoma : less atypical cells 

assumed an adenoid arrangement around the proliferating capillaries and by silver staining 

dense reticular fibers entering into among these cells were demonstrated. The regional 

lymph nodes were free of metastasis. 
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COMMENT 

The gastric hemangiopericytoma is an. extremely rare. tup;ior. The present回seis the 

second one having been reported in Japan. This neoplasma, although histologically ben申1,
伺 n 叩usesevere hemorrhage. The recommended treatment of choice is gastrectomy 

including the tumor. 

胃に発生する腫蕩の殆どが癌で，血管性腫蕩は極め

て孫である14). 本腫蕩は本来血管と密接な関係を有す

るため出血し易＜＇重篤な状態に陥る危険を字んでい

る．最近P 分娩を契機として大量下血を来たした胃腫

場の l症例に対し胃切除を行ないp この腫疹は組織学

的に血管外被細胞腫 Hemangiopericytomaであること

が判明したのでその詳細を報告しp 併せて若干の考察

を力日えた．

症 例

28才F 主婦（昭和40年2月22日入院）．

主訴：下血，目玄金及び全身倦怠．

現病歴：昨年12月7日初児分娩．この時シォック症

状を呈し約400ccの輸血を受けた．それ以来2～3日

に I回の割で大量の黒色泥状使を排池p 同時に高度の

肢最，全身倦怠を伴いp 10日間に合計2,400ccの輸血

を受けた．腹痛，悪心，日匝吐はないがp 食後軽い宵部

停滞感があった． 産科を退院し， 引続き某内科へ入

院，胃潰場と去われ治療を受けたが治癒せずp 当科へ

入院した．

既往歴，家族歴に特記すべきものなし．

j園濁反応10単位， GPT14単位， NPN23略／di，尿素

N!5mg/dl. 

iiil BSP試験： 15分 27.500,30分 l1.0%, 45分

7.0%. 

iv) 検尿：蛋白ならびに糖陰性，沈溢に異常所見

なし．

v) 検便：虫卵陰性，潜血反応強陵性．

vi) 宵レ線検査：胃は梢々下垂しているが，粘膜

の萎縮，肥厚はない．圧迫により幽門前庭部に辺縁平

滑な2個の陰影欠損を認める（図 IJ. 

入院時所見：体格中等度，栄養不良p 体重44kg.脈

拍は整調であるが緊猿檎々弱く，毎分82.血圧102/60

mm Hg.皮！乱眼験結膜，爪床は蒼白である．心p 肺
図1 胃レ線写真

に異常所見なし腹部には膨隆p 陥没p 嬬動不穏p 静
バリウム粥峨下後，幽門部を圧迫するとp 小轡寄

脈怒張p 筋性防衛を認めないがp 剣状突起下2横指の りに比較的平滑な 2個の腫疹による陰影欠損を認

略々正中線上に鶏卵大の腫婚を触知する．腫療は無痛 めるぐ↑印）．

性，弾性硬，ょく移動し，呼気持固定は可能である． その後止血剤p 鉄剤，抗生物質の投与ならびに輸血を

肝P 腎p 牌は触れずp 腹水を認めない.Virchowなら 行ない，全身状態の好転を待って3月58手術を行な

ぴに Schnitzlerの転移は認めない． った．

入段時諸検査の結果
手術所見.GOPによる気管内麻酔のもとに上腹部

i） 末梢血液検査：赤血球数172万，ヘモゲ口ピ 正中切開で開腹した．腹水の貯留なし肝p 搾は正常

ン1.2g/dl，へ7 トクリット I:l.'.200，白血球数ι1,100.自 であった． 胃は梢々5蹴愛していたが周囲とはが癒着せ

l血球分劃に異常なし・ ずP 幽門部の小轡側後墜に略々小児モ祭大のp比較的

;W：血液化学検査：血清蛋白6.0g/dl.A/G比1.07, 軟かい腫療を触知した．幽門周囲日数個のリンパ節腫

血糖値80mg/dl,CCFT 0，コリンエステラーゼ O局d 大を認めたがp 小轡ならびに左胃動脈に沿うリンパ飾

pH，アルカリフォスファターゼ l,9Ljifむ フェノール の腫脹は認めなかった．そこで幽門輸より約2o皿匹門
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図2 胃切除標本 大付に ；｛； ~ 、切開，内面を示す．

(A I 腫疹は幽門部小轡側にあ りp 胃粘膜に被われているが＇ 2個所で川員し，その

1つは凝血で被われている．
I BJ 腫蕩の割面を示す．灰黄色で粘膜および祭膜とは判然と区別される．

(A〕＜Bl

図3 鷹 疹 顕微鏡写真

( . .i.) 陥円形の異型性に乏しい腫湯細胞がE細血管周囲に贈殖しているが3 間質組織
には乏しい． (H. E.染色 x400) 

(B) 11併銀線維が細胞個々の聞に密に分布している． ｛ 鍍m・· o1-~ 色 ×ーIOOl
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本邦に於ける血管外被細胞腫の報告例

発生部位 ！大きさ

JOxO.-lx 4cm 
(360gm〕

表1

村・有
（昭 17)

下・笠・国
':1/-: :231 

松・ 多
｛ ~ij 2-l) 

村・高
（陥 27)

橋・坂
（昭 29)

｜’l 坂
（昭 30)

十二・竹
（昭 31)

盆賀・村上・田辺
（昭 33)

遠妓寺・ i!l船・安部
I !I,'{ 34) 

‘iモ谷・正：i木・太田
'!I,'{ 3-11 
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（昭 35)
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（昭 35)
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〔昭 35)
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（昭 36)

清 水
（昭 36)
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（昭 37)
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I :I({ 37) 
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側で十二指腸を切断し，次いで媛大リンパ節ならびに

大網を含み宵の約1/2を切除， B.illroth第 2法に従い後

結腸胃盆腸吻合を行なった．

別出標本所見

j) 肉眼的所見：胃の内壁をみるに幽門部小轡側に

比核的境界鮮明な鶏~［J大の主腫疹と， l個のクルミ大

の娘腫疹があり，何れも粘膜に被われている．主腫湯

は』3個の略々まま形の腫場から成っており，その中の2

個には円形の粘膜欠損を認め，その欠損の 1つは凝血

で塞がれている（図2,A）.割面では，灰黄色の腫疹

が粘膜および祭膜とは判然と区別され，筋層に一致し

て存在した （図2,B). 

ii) 組畿所見：異型性に乏しい楕円形の腫疹細胞が

処々に腺様構造を形成しP 毛細管基底膜外層に増殖し

ている（図3.A）.鍍銀染色では銀線維が細胞個々の

問に密に入り込んでいる（図3,B）.切除したリンパ

節には転移を認めない．以上の所見より本腫蕩は血管

外被細胞腫 Hemangiopericytomaと診断した．

術後経過は順調で，第20病日で元気に退院し，目下

家事に従事している．

考 案

1942年 Stoutand Mur叫 18）は毛細管基底膜外層に存

在する外被細胞 Pericytes より発生する 1若手の腫疹を

血管外被細胞腫 Hemangi;>pe口cytomaとして血管性腫

疹から独立させた．組織学的には毛細管の周囲にクロ

マチンに富んだ核をもち3 細胞質に乏しい腫傷細胞が

増殖し，間質には乏しいが，鍍銀染色により細胞個々

の間に密に分布する網状線維が認められる．履持基細胞

は円形乃至紡錘形で，通常異型性に乏しく核分裂像は

みられない1)2)4).

本邦では北村・有本の報告以来p 本症例を加えて23

例が報告されている （表I)6l7)8)9)IO)Jl)J3)1印刷17)20)21)

22）.発生年令は表2の如く，生後75日 （西村症例13))

から76才（北村・高田症例8））迄あらゆる年令層に分

布するが， JO～50才台に多い．本腫蕩は殆どあらゆる

部位に発生しうるが，本邦報告例では顔面ならびに頚

部に 7例，躯幹7例，腹腔6例，大腿に 3例発生し

（表3），その中胃に原発したのは染谷等17）の報告に次

いで本症例措：2番目である．

臨床症状として，本症は疹痛を欠き，腫溜および該

部の圧迫症状以外特有のものはない．体内深部に発生

すると発見は遅れるが，胃に生じた場合，吐血，下血

を初発症状として比較的早期に治療を受けることが多

表3 発 生部｛立

部一顔頚掘

位 例 数

函 6 

部

幹 7 

後腹膜

腹 隆 胃

網 嚢

大 腿 3 

表4 本邦症例の冶療内容

，，コ除
i口

易日

療 法 ！例数l

出 I13 

刻出＋放射線 I2 
射出＋放射線＋抗癌剤 1 I 

放 射線 I2 

放射線＋抗癌剤｜ 2 

不明 I3 I 

転 帰

局所再発 3

転 干名 2 

術後死亡 I 

軽 快 8

軽快 2

局所再発 1

軽快 2

転移
軽快

ぃ3)17)23）.本腫場は被包性で境界鮮明な結節状を呈し，

組織検査によって初めて診断が可能である．概して発

育は緩慢でp 組織学的にも異型性に乏しし良性腫疹

と見倣す学者が多い1)4). 然し Stoutrn＞も主張する如

し この組織像と悪性度とは必ずしも一致せず， 転

移p 再発，浸1闘を生ずることがあるためp 臨床的には

悪性腫場と考えて取扱うべきである．

本症の治療には創出の他， 放射線照射p 抗癌剤投

与p 或はこれらの併用が行なわれている（表4). ・;j.: 

腫疹は放射線に対する感受性が高いため， Mujahed等

12）は放射線療法を強調しているが根治は不可能であ

り，抗癌剤も再発患者に対して用いられるにすぎな

い5)10). 従って本症の根治療法は徹底的に腫蕩を別出

すること以外になしその他の療法は補助手段であ

る．本郎のつ例の中』例再発， 3 f平lに転れがみられた

がp すべて別出不充分または不可能な症例であった．

本症例は何ら自覚症状はなかったが，分娩直後より

大量下血を反復し， 胃腫湯を発見されたもので，腫大

リンパ節を含み胃切除を行なったものである．術後約

6ヵ月を経過したが3 再発の徴r1,;;i主ない.11下P 経過
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観察中である．

結 語

28才の主婦で分娩を契機として大量下血を来した胃

麗蕩患者に対し胃切除を行ないp 組織学的に血管外被

細胞腫 Hemangiopericytomaと判明した l例を経験し

た．本症例は術後約6ヵ月の現在健在である．

本腫蕩の組織像は通常良性であるが，臨床的には悪

性と見倣し，徹底的に別出することが望ましい．
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