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3 Falle von Leiomyom des Verdauungstraktus. 
I. Abteilung. , Leiomyom des Magens 

Von 

Dr. Hironobu ltikawa 

〔Ausd. II. Chirurg. Klinik d. Kaiser!. Universitat Kyoto 
(Direktor・Pr。ιDr.Y. Aoyagi）〕

Klinische Beobachtungen 

Pat. 58jahrige Bauerin, aufgenommen in die Klinik am 11. April 1939 wegen der Unan-

nehmlichkeit im Epigastrium sowie des tastbaren Tumors fo. der r. Hypochondrialgegend. 

Anamnese : Seit 2 Jahren hat sie iiber Sodbrennen, Gasaufstos日enund Vollgefiihl nach dem 

Essen im Epigastrium geklagt. Vor ca. 1 Jahre trat plOtzlich zweit昔gigesErbrechen auf u~ 

darauf folgte die schwarzliche Verfarbung der Sti.ihle fiir ca. 40 Tage, aber kein blutiges 

Erb¥"echen. Erst vor ca. 2 Monaten bemerkte sie einen schmerzlosen Tumor in der r. Hypo-

chondrialgegend. 

Vorgeschichte und hereditare Belastungen : n. B. 

Status prasens: Eine kraftig gebaute Frau im mittelmassigen Emahrungszustan.d. Pulsbか

schaffenheit gut. Lungen und Herz ganz in Ordnung. 

Status lのcalis:Palpatorisch fand man einen sehr gut beweglichen Tumor in der r. Hypo-

chondrialgegend, welcher die grobhockerige Oberflache hat uncl i.iberhi.ihnereigross ist. Sonst 

palpatorisch nichts zu erwahnen. 

Ham : n. B. Hamogramm : leichtgradige Anamie nachweisbar, sonst n. B. 

Magensa仕： freieSalzsaure uncl gesamte Aziditat normal erhalten, aber makroskopisches 

sowie occultes Blut nachweisbar. 

Rofitgenbefund: Aus der kleinen Kurvatur des Pylorusteils entwickelte sich ein kugelige~ 

scharfbegrenzter Tumor in die Magenlumen un'd das Schleimhautrelief davon ist undeutlich. 

Klinische Diagnose: Verdacht auf Magenkrebs. 

Operation: Laparotomie in der oberen Medianlinie. Am Pylorusteil tastete man einen 

Tumor, welcher sich aus der kleinen Kurvatur entwickelte uncl i.iber die Vorel巴ト und Hinter-
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wand des Magens ausbreitete. Der Tumor als ganzes setzte sich kugelffamig von der 

Magenwand ab. Magenresektion nach Billroth II. 

Verlauf: Glatt und primar geheilt. 

Praparat : An der bede~kenden Schleimhaut des Tumors waren einige Geschwtire nachweisbar. 

Histologisch envies sich der Tumor als L巴iomyom.

緒言

消化管タyレ胃及ピ腸管ノ滑！.！£筋腫＝就テ，巌密ナ意味デノ最初ノ記載ヲ見グノハ1858年デア

ツタ。其ノ首時或ハ共ノ後ニ迄モ胃及ピ腸管ノ滑平筋腫ハ結締織性新生物トセラレ，Rokitαnsky

(1855), Scanzoni (1864), K[,b (1864）等ハ之ヲ，，rundesFibroid “ト呼ピ， Hdmer,Baillieハ

,, fleshy tubercle ＂ト稿へテ居タ。 1858年 ：＝.p，の・・sterハ，、共ヨリ所iVircl1側， Zenke1・ ガ子宮ノ斯

Jレ腫蕩ヲ子宮筋腫 （！.＼！匂’omauteri) .ト名付ケタノニ倣ヒ，腸普＝＝来yレモノ＝モ初メテ，， Myom“

ト言己載シタ。併シ叉古イ文献ヲ朔レパ消化管ノ腫溜性新生物＝針シテBαyleハ，，Corpsfibreux“， 

Johαnnes llfiilkrハ，，Desmoi'de“， Virclwwハ，，Scirrhenund Steatome“等ト名付ケテ居yレガ，

此等ノrti：＝.ハ滑卒筋性腫蕩ノ範囲書ニ入yレベキモノヲ合ンデ居タモノト想像サレyレ。

本症ハ比較的稀有ナ疾患デ，本邦＝於テ胃滑卒筋腫＝就テハ望月（明治36），津崎（明治38),

中山（大lE5），卒野（大正5），山根（大疋7），瀬尾〔大IE8），杉崎（大正8），阪本（大疋11),

小出（大正13），河野（昭和11），渡遊（昭和11），寺内・幅田（昭和13）等諸氏ノ報告ガアリ，腸管

滑卒筋腫＝就テハ，大河内・岡田（明治45），近藤（大正3〕，小出（大正13），乗岡（昭和3），大

西（昭和6），河村（昭和7），上村（昭和9），安武（昭和10）清・片島（昭和13）等諸氏ノ報告ガア

ル。余等ハ最近胃＝於テ 1例，腸管＝於テ2例（十二指腸及ピ廻腸）ノj骨平筋腫症例ヲ得タノデ

以下共ノ各々＝就テ報告スル次第デ、アyレ。

臨床例

香Oハo,58歳，農締
入院：昭和14年4月u日
主訴：心寓部ノ不快感及ピ右季肋部ノ陸癒

既往fi£：幼時ヨリ頑健デ著患ヲ知ラナイ。分娩5同，何レモ満期安産。月経ノ、順調ヂアツタガ42歳ヂ閑JI:

シタ。現在異常分泌物ノ、ナイ。

現病歴： 1 昨年10月頃カラ哨~，唆集方＇7 9，夜間食物掻取トノ、無関係＝，隣ノ上部＝膨満！感ガアり之ハ

放Mト共＝.t宵退スルノヲ常トシタ。

昨年2月中旬誘囚ト思ノ、レルモノ十シ＝，午後2時頃心寓部＝鈍痛ガアリ，惑心ヲ伴ヒ，食物残渋ヲH随吐

シタ。引績キ2日間賀補色騰汁様水液ノ植吐ガ毎日惑心ヲ伴ツテアツタ。 f井シ血液様叉ノ、黒褐色異物ノ混在

ノ、認メナカツ夕方’，大使ノ、会タ黒色ト十 940日間程ソノ朕態ガ績イタ。内科的治療7受ケテ，以上ノ違和ハ

去ツタノヂ，食養生＝注意シ乍ラ本年＝入ツタ。

本年2月下旬，夜間隣ノ上部殊＝右季肋部＝異物感ガア p，此度J、五Jcliolアルモ消退セズ，夏＝心霞部及ピ

左季肋部ノ不快感ト共＝屡々悪心ガ来ダ。

併￥P随吐ノ、伴ノ、ナイ。後病ノ初メカラ皮！宵ノ黄痕様着色ハ認メナイト云7o食慾普通，使主E隔日 ＝.1阿，

睡眠良好。
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家族礎：父ハ74歳ノ時気管支哨息ヂ死亡，ソノf也＝癌，結核，卒中，紳経或ノ、精神病等＝擢ツタ者ハナイ

ト云7o

現在一般所見：侵格強壮，築養中等度ノ老婦。皮膚，可成著シク蒼白貧血立たヂアルガ黄痘ノ、認、メナイ。

Turgor少シタ低弱ヂ多少乾燥ス。顔面，皮膚及ピ限険結膜ハ貧血妹。黄痘ノ、設、メナイ。

舌ノ、，~·等度＝白苔アリ。口腔粘膜，口問頭扇桃腺蒼白貧血扶 7曇ス。渡部：淋巴腺j殊 ＝. Virchow氏韓移住淋

巴腺腫脹ヲ認メナイ。胸部：肺臓＝異常7認メズ。心臓ノ、第2心音不純，極度ノ牧縮J開雑音7開グイ也＝奥扶

ヲ認、メナイ。四l股：浮腫ナク，健反射正常，異常反射ノ、十イ。

局所所見｛腹部）：腹部ノJ一般＝陥凹シ，嬬動不穣，皮下静脈ノ怒張等Y異営ノ、認メナイガ，右季肋部＝重量

卵大ノ膨隆ガア F，呼吸運動z伴ツテ上下＝移動シ，時トシテ見エナクナルコトモアル。

繍診スFレト膨降郊ノ局所温度上昇ノ、認、メナイ。膨Mf部＝一致シテーツノ極構ヲ鯛レル。約難卵大ヂ， E事力

性硬，表面ハ組織F，下部＝.＿，、少シタ~痛ガアル。可成可動性ノ！彊癒ヂアツテ，正中線ヲ越エテ左側＝迄持ー

来スコトヵ・出来Fレff，呼気性移動力ラハ固定7..Jレコトガ出来ル（exspiratorisch fixierbar）。之ノ陸療ノ部ヂ接

水音（Platzergerausch）ヲ聞キ，又帽診中唆気或ノ、悪心ヲ起スコトヵ・アル。肝臓下縁，碑，腎J、鯛レナイ。其

他＝腹部＝於テw.扶ヲ認メナイ。紅門指診＝於テモ異扶ヲ認、メナイ。
尿所見：淡黄色透明，酸性，比重1016，蛋白，糖， Lウロピリン守或ノ、ιウロピリノーゲン可等異常成分J、澄

明サレナイ。

血液検査：赤血球370寓， Hb量（ザーリー）54,o，血色素係数0,73，邸チ可成ノ貧血ヲ来シテ居ル。白血球

数ハ5,400:7；／ノ種類ノ、中性多核白血球65%, L＂＇－ヲ：）ン 1晴好性白血球O, ~鞭J毒性白血球O，淋巴球28%ダ其

ノ内諜ノ、小淋巴球19%，大淋巴球9J6，大草核及移行型白血球7%ヂ凡ソ苓ー常ヂアル。

胃液検査：

胃 液

香Oノ、O,58歳， 12/IV2599検査

01 151 30' i・ 
． 

量（ccm) 1 10 8 2 

色 白濁 問 茶濁 同

食 物 残 前生 ＋ ＋ ＋ 

粘 液 一
肉 限 血 ＋ ＋ 

潜 血 二← ＋ 

反 鹿 酸性 同 同 IRJ 

Lコンゴーロート寸 ＋ 十 ＋ ＋ 

乳 酸

遊離 買量 駿 28 

線、 殴 度 61 68 

:lO' 2。

5 1 

同 rt;J 

＋ ＋ 

＋ ＋ 

同 同

＋ 十

46 42 

75 66 

Lレントゲン寸検査（附岡 I）：股癌ノ、幽門

部＝在ツテ，小母＝牧置7占メ，胃内膝へ

球扶＝愛育Uテ幽門狭窄ヲ来タシ，而モ此

ノ部分ノ胃ノ、可動性7保ツ。

診断：胃癌。

手術所見：剣扶突起ノ直下カラ憐底上品

至Pレ約17糎ノ正中切開ヲ以テ開腹スノレ＝鹿

＊ハナイ。

胃ノ幽門部＝粗槌ノ趨難卵大ノ腫癒力・ァ

リ，此彪＝正常的外観ヲ曇スル隣毅ガ繋粗

性＝癒着ス。腹膜及ピ大小腸＝ノ、捜イレ、認

メラレナイカコ大網膜ノ幽門＝近イ部分ト，

小吟ノ中央部＝近ク，小網膜＝夫々大豆大

ノ，アマリ硬タナイ淋巴腺ガ多数鯛知セラレル。脆襲トノ緩和l性癒着ヲ剥離シテ大網膜盛ヲ開タト， E革臓＝

ノ、型車化ナグ叉胃トノ問＝癒着ノ、十イ。

目軍機ヲ繍診スルト表前粉粒ヂ~I\'!力性硬ヂア Pレ。

ツノ位置ノ、幽門輪＝主j;？，小事事ヨリ胃／前後墜＝跨リ，併シ大符＝.＿，、JX.yデ居ナイ。ソコヂ胃ノ大型聖書官ヂ

幽門輪カラ約20糎，ィ、待部ヂノ、約15糎＝瓦ツテ夫々大網膜及ピ小網膜カラ胃ヲ遊離シ，闘門輪カラ此ノ遊障

害＇~ ＝. カケテ切除シ，後結腸性胃部分的断端金腸nrn1吻合ヲ~シプラウン氏刺l吻合ヲ附加シタ。腹壁ノ、三重縫合

デ閉鎖シ手術ヲ終ツ ~o

切除標本（附岡2）：胃ノ切除標本＝於テ．胞構ノ、闘門輪カラ口側約2,5糎ノ部＝アツテ， 7x7概ノ絡まま形

ヲ翁u，胃粘膜酉カ予胃院＝突出シ幽門側ノ、大キク球形ノ陥問 7作リ，脈療全般ハ之ノ銭メ＝盃朕ヲ曇シテ

屑Fレ。陥凹内ヂノ、表面粗大，不規則ノ凹凸ヲナシ，所今宵粘膜7依除スル部分ヲ交へ，斯ル部分＝ノ、小出血
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ア示ス。刊Iホ媛膜側カ予見レパ腹痛ノ；存在部＝相常シテ鳩卵大ノ部分ガ茨白色綴痕緩トナリ，衆膜ハ肥厚シ

繊維沈着ガアル（此慮へ服警護ヵ・癒着ヲ轡 Yヂ居タ）。殴務ノ、小汚カラ起リ胃ノ前後酉＝Refj1J，而モ胃内陸＝向
ツテ球扶＝：.~肴シタモノダ幽門ノ、ff:（按＝ハ役カサレテ居ナイカコソレ＝接シテ内陸ヲ満ス如ク＝愛育シタ陸

癒＝依ツテ塞ガレテ房Jレ。

腫癒ノ組織撃的所見（附岡3及ピ附岡4）：股疹ヲ構成スル細胞ハ長イ紡錘形細胞ヂアリ，多クノ来ヲ成シ

テ種々ノ方向＝排列シテ居2レ。核ノ、長楕圃形ヂ細胞ノ中央部＝位置シテ居Pレ。所々＝硝子様嬰性ヲ見ル。

此ノ所見＝於デ考ヘラレル；予ノトシテハ，繊維腔，繊維肉腫，紡錘細胞肉腫，滑卒筋腫，繊維筋腫叉ノ、滑

卒筋肉腫ヵ・アJレ。所ガワンギーソン染色標本ヲ見Pレト格子llk繊維ぺ悶キノi細胞束ヲ関ンデ居テ，個キノ細胞

ヲバ問ンデ居ナイコトガワカル。 総テ此ノ組織ノ、繊維脆ヂモ繊維肉Jliffヂモナイコトガワカル。 又一方周法

部＝於テ見ラレル様＝－ I）愛育ガ摩排性ヂ細胞＊トシテ周悶＝後育スル像ヲ示内細胞／浸潤性愛育ノ像ヲ

．示サナイコト，又 2）一般＝細胞ガ多形性（Polymorphitiit）ヲ銭サズ大サ形欽ガ大股揃ツテ屑・）レコト．又 3}

臨休的＝君主育速度ガ緩慢ヂアツタコト及ピ 4）見ルペキ縛移ヲ愛見シナカツタコトカラ，此ノ：者ノ、悪性腹蕩

ダハナイト断定スルコトカ・出来Pレ。従テ紡錘細胞肉腫，滑卒筋肉脆ヲ除外スルコトガ問来ルカラ，残ルノノ、

滑卒筋股カ繊維筋脆カダアルカコ後者トナス＝ノ、ア....y ＝：.繊維構成方’少ォ泡ギルノヂアルカラ，此ノ！麗蕩ノ、

必ズヤ滑卒筋脆ヂアラネバナテナイ。

新タ組織準的＝此ノ股蕩ノ、滑2p.筋股デアルコトガワカツ夕方F，之＝倫臨林的所見ヲカ日味シテ考察スレベ

最近＝歪ツテ胃f,'E扶カ＼念音量＝槍強シタコト，及ピ陸揚力’盃朕＝周縁ガ盛リ上ツテ居テ盛ンナ~育ノ像ヲ墨シ

テ居Pレコトカラ，此ノ脆蕩ノ現在ノ扶態ハ悪性化ノ傾向アル滑卒筋限トスルガ安常ヂアラウ。

~pチ本例ノ、割合＝綾慢ナ胃症扶 7以テ雪量現シ，患者自ラ心沼部＝異物感ヲ訴ヘタモノヂ，鰯診上胃＝腫癒

7鰯レ，レントゲン検査ノ結果，此ノ陸海ノ、胃ノ幽門部ノ而モ小勢fl!IJ＝附着シテ，内膝＝球扶＝突出シテ唐

Pレコトヲ立諮シ，胃痛ト診断ザレ夕方、手術後胆蕩ノ組織撃的検索＝ヨツテ初メテ滑卒筋腫ヂアルコトガ分

明シタ興味アル症例ヂアル。

考 察

1. /Jtj）距原r:q論’
未ダ一定ノ成因設ハナイ。併シ凡ソ 3 種ノ )Jf~囚説ガ唱へラレテ居 yレ。

帥チ，

1) Virchon・ ／刺戟原因説（Irritationstbeorie)

2) Winkel等ノ炎筒原悶説（EntzlincilicheTheorie) 

3) Colniheim, Hibbert ノ先うて性根元論（KongenitaleUrsprungstheorie) 

デアyレ。

此等ノ中 3) ノ先ゾミ’性根元論ハZ1hη，Leapαld,L・ubαrsch, Fe1・6等最モ多クノ撃者ニヨリ寅革命

的＝モ，組織費生率的ニモ支持サレテ居yレモノデ，此ノ説＝於テ Colmheimハ全テノ腫蕩従テ

筋眠モ胎生的素匹（embryonaleAnlage) ／不秩序（Vnregelma日sigkeit)：＝.原因ヲ置キ， Ribbertハ

倫ホゾレ等ノ千丁機的協調ノ離脱（LoslOsungdes organischen Zusammenhangs) ：＝.重キヲ置キ，卸

チ胎生的匹芽ノ不秩序モソレガ周囲ノ組織ト卒術ヲ保ツテヰル問ハソノ盛デ静化スyレガ，何等

カノ動機， .fJJ）ヘパ外傷，炎筒性影響，衰弱等ニヨリ共平衝ガ破レJL.-トキP 既存ノ［匹芽カラ筋匝

（一般＝臨場）費生ノ機運ヲ醸スモノト鵠スノデア JL.-。

2- 組織殻生論（H istogenese) 

胃・ IJ~~ti'i骨チ筋腫ノ組織費生論＝就テハ，
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1) 初メ Rokita,ns.句 (1855),Sc叩 zoni(1861), Klob (1864）等ハ結締織性新生物ト鶏シテ

引 rundesFibroid“ト呼ンダコトハ既＝記シグトコロデアルガ， 此ノ説ハ今日デd、車ナル歴史

的興味ヲ残スニ過ギヌ。

2) Virclwwハ組織解剖撃的所見＝一基礎ヲ置キ，滑平方方腫（彼ハ之ヲ”Myomalaevicellurare“ 

ト命名シタ）ハ滑平筋繊維ヨリ構成サレJレモノデアルト初メテ提唱シタ。而シテ彼及ピ Runge,

Forster, Biittclter, Brodowsky, Wesener, Pernice, Lode, Fenger等ハ肉眼的及ピ願微鏡的ェ，胃・

腸管壁局,li)j".1 i骨卒筋繊維ガ筋腫ノ周閤ニ於テヨた第＝筋腫繊維＝移行スル像ヲ追及シ，筋腫細胞

ハ胃・腸管壁局所ノ滑平筋細胞ヨリ出張ス JI.-ト判断シタn

共他街 Cordesハ普通ノ滑卒筋細胞ノ肥厚＝組織費生論的意義ヲ置キ，成Tα悩ハガJ若細胞的要

素トシテ固形細胞ヲ重要硯シ，ヨレガ滑z1三筋臆細胞ノi計l提ヲ鴻スモノデ，古イ滑卒筋織紘ヨリ

Hi yレトitシタ。、

3) Klebs (1876）ハ新シイ筋腫組織護生誕ヲ提唱シ夕刊ソレハ｝宮前血管設（Get'.ぷsstheorie）ト

稿サレルモ JデアJl。帥チ彼＝依レパ筋腫細胞ハ血管壁ノ細胞（結締繊細胞カ筋細胞カノ言明

ハナイ）カラIH琵ス JI-ト講ス。彼ハソノ根嫁トシデ，新シイ筋腫結合;fjヲ見JI-ト大抵ノ揚合＝於

テ，ノj、血管ヲ中々トシテ同心図的＝筋腫細胞ノ排列スルノヲ見JI.ヨトガ出来JI-ト云ツテ居／I.。

之＝類似スル詑ヲナス製者ハ多ク， ’leinwiiclderハ筋腫細胞ノ成生ハ毛細血管カラ燐出シテ

来タ図形細胞ガ主役ヲ演ズルモノデアツテ，此ノ者ガ結締織細胞ヤ卒滑筋仰l胞ニ鑓化シ，毛細

血管ハ後＝荒蕪消欠シテ蕊＝初期筋腫結節（primarerMyomknoten）ヲ生ズルト云ヒ， Roesgerハ

微細動脈ノ筋細胞＝筋腫費生ノ基礎ヲ持タセ， Gottschalkハ大ナえレ動脈管壁筋細胞ニ霊キヲ置‘

キ， CαTO－＇.、胃・腸粘膜下組織ノ血管中心説ヲ掲ゲ， Pillietハ織維筋腫ノ観察カラ同ジク血管中

心設 ＝＝－ lc~I!. シテ店 JI- 。

之ヲ要ス JI-：＝.＇ 月・腸管滑司王筋腫ノ組織費生設＝ハ現夜2汲＝分レ，共1ハ Vfrclwwソノ他

ノ隠腸管壁ノ j骨21三筋居ヨリ起生スルト 1~ スモノデ，共 2 ハ K』ebs ソノ他ノ主唱スル血管壁ノ組

織要素カラ出費スルト鴻スモ JデアJI-。

3. 同筋腫ノ統計－的考察

1) 性別：余等ノ集メ得タ本邦及ピ欧米ニ於ケJI-宵滑卒筋腫報告41症例ノ中，性別ノ分明

シタモノハ29例デアルガ， ソノ中デノ性別ノ割合ハ男10例（34.5%），女19例（65,5%), gpチ，

m：女＝1:1,9デアツテ女ノ方ガ男＝比シテ約21喜多イ。
2) 年齢別：年齢ノ分明セルモノ29例中， 17旋－49歳ガ11例（37.9%),50歳以上ノモノ18例

{62.1%）デ中年以後ノモノガ約l,6ftf多イ。併シ滑l~筋腫ハ良性脆蕩＝属スルカラ共ノ護育ハ綬

；除デ，従テ中年以後で至ツテ漸ク円障碍ヲ起スコトモ多カyレペク，之ガ嬬＝統計的＝ハ中年以

後＝多イノカモタ＇illレナイ。

3) 殻生部位：位置ノ分明シテ居 Jt.-37例ノ rj~ ＇

－~··荷量
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大智 12例（32,2%)

’噴門部 4例（10,8%)

胃底部 1例（ 2,7%) 

小聾 8例（21,6%)

後壁 4例（10,8%)

幽門部 7例 (18,9%)

古111 壁 1例（ 2,7%) 

f割合デアル。

4）；外叉ハ内費生胃筋腫ノ比較：肖ノ柴脱側ニ護育ス，~モノ（外琵位）ト粘膜例ニ護育ス，~モ

ノ（内費性）ト＝依リ胃筋腫ノ護生割合ヲ見，~ト， 42症例ノ中，外琵性18例（42,9%），内護性20例

(47,6%），内外不明ノモノ 4例（9,5%）デアツタ。統計上テツ、内護性胃筋腫ガ多クナツテ居ルガ，

後＝記ス持＝内務性ノモノハ胃障碍ヲ来スコトガ多護性ノ毛ノヨリモ多ク，曹師ノ診1し機舎ガ

多イ錦＝統計－上多ク現ハレyレモノトモ考ヘラレ71..-0 

4. 症候論

胃筋腫＝特｛fナ症候ト云フモノハ存在シナイ。従テ臨林的ニ胃筋腫ヲ手術前＝診断ス 71..-コト

ハ;ti;: ダ困難デア 71..- 。叉胃＝於ケ 71..- 筋腫護育ノ模肢＝ヨ，ツテ，現レル臨床:fi1~朕ハ一様デナイ。卸

チl毘蕩＃l衆膜側＝護育シタモノデアルカ，粘膜側＝護育シタモノデアルカ（外護性カ内護性カ〉

＝依リ，又ハ共ノ位置，大サ，或ハ営該筋腫ノ性質等＝依リ，各種各校ノ主訴ト臨休所見トガ

生ズ71..-。

1) 内費l'J：円筋腫ノ場合

a) 1111tl I『H則ニイ子｛Eス71..-時．此ノ揚合，大サガ可成大デアツテモ，症欣ハ特徴デアルカ叉ハ

依除スルコトガ多イ。従テ手術ノ機合ハ少ナク，剖検＝首リ偶々見出サレタ例ガ多イ。

例ヘパ Hakeノ報告第1例／27歳男子デへ康範閤ノ火傷デ死亡シグ屍ノ剖検ニ営ツテ偶然

ニ護見サレタモノデアルガ，食道カラ胃ニ向ツテ模欣＝護育シ，長径約8,5糎， rh約5,0糎，厚サ

2,5糎乃至0,5糎ア71..-内護性筋腫デアツタガ生育Ii何等ノ違和ノ訴へハナカツタn

Borst及ピNoltノ報告例デハ噴門ニ生ジタ 3糎 x2 糎ノ内護性筋睦デアツタガ生前~i何等ノ違

和ヲモ訴ヱテ居ラナイ。

ソノ外 Cohen／例， Hakeノ；第2fYO, Vircli側ノ伊0,H，αsemαnnノ例等何レモ自費症候ヲ扶

クカ叉ハアツテモ根メテ軽微デアツタ。

b) 幽門側ニ存在スル時：多クノ場合胃痛えハ円潰蕩ノ；診断ノ下＝庭置サレルノガ普通デ

アル。蓋シ夫等ト症候上共通ノモノガイ丁71..-カラデア Jl。

例ヘパ Cαminiti／例デハ幽門狭窄ノ症欣ガアリ，高度ノ胃摘張ヲ件ツタ。

Perniceノ例デハ出l門狭窄ノ症JjJi:ガ最近念激＝増惑スルト共＝腫癌ヲ蝿レ，念蓮度＝崩痩シタ。

品川erノ例デハ胃部ノ歴迫感ト頻問ノ！＇l＼心及ピ急蓮度ノ鼠痩ヲ来タシタ。、
Poirierノ例デハ消化不良ト鼠痩ヲ主訴トシタ。

余等ノ例デハ胃部ノ悲痛乃至異物感ト頻同ノ悪心及ピ自ラ腫溜ヲ燭レタ。

c) 大智又ハ1）、腎＝有在スル時：内護性同筋j匝ガMレカノ聾部附近ニ存在スルトキ屈身見

yレ症iiたハ門出血デアル。之ハ吐血トシテ或ハ大使ノ黒境トシテ訴ヘラレ71..-。従テ腹痛ヲ件フ揚
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合＝ハ胃潰寝ノ診断ガ興ヘラレ易イ。

例ヘパ Kernkeノ例ノ如ク生来胃腸障碍ノナカツタ者ガ入院8目前ヨリ突然激シイ宵出血ヲ

起シ，腫粛ガ鰯レタ。

Miodo'U.'skiノ例デハ胃出血＝疹痛ヲ件ヒ胃潰蕩ト診断サレタ。

Virchowノ例デハ全身性結緩症デ死亡シタモノデアル：ガ，生新i胃部ノ激痛ヲ訴へテ居タモノ

デ胃潰蕩ヲ件フモノト考へラレタガ，割l検ノ結果噴門寄リノノj、母ヨリ、出グ内裂性胃筋腫:Ji鷲見

サレタ。

｝、

2) 外脅性問筋腫ノ揚合

外殻性胃筋腫ノ好投部位＝就テ Virclwwハノl、聾ニ多イト云ヒ， Steinerハ大聾ニ多イ F栴へ，

Hake ハ雨方半々デア，~ト記述シテ居 1レガ余等ノ統計デハ大智＝最モ多ク， 18例中9例印チ50

%＝及ピ，ノj、聾ト後壁各k3例（lf),7%），高＼j壁，噴門，幽門各1例（5,6%）デアツタ0- 1Jl＇シ外五毒

性胃筋腫ハ位置ノ如何＝闘ラズ，臨休的症紙トシテハ何レモ腹部醗嬬ヲ主訴トスルコトガ多ク，

殊＝大萄カラ同タ外護性胃筋腫ハ非常＝豆大トナルコトガ屈身デ卵巣腫蕩或ハ大網膜腫蕩，ト説

ラレルコトガア，~。例ヘパ E'isels拘·g ノ例叉ハ BrodoU'ski 等ノ報告例ノ如クデア 7（.. 。斯Jし大智

性ノモノハ早期＝腫嬬ヲ燭レ市モ念蓮＝＝－ E:大トナ JI.. 傾向ガア Jレ 1~，腹部！庫癌トシテ曹家ノ静1~

機舎ガ比較的多イコトガ統計上外殻生筋腫ガ大萄＝最モ多イ如ク表ハレルモノト号忠ハレyレ。

一般＝外諜位宵筋腫デハ，開抗！！kヲ伴ハナイカ或ハ件ツテモ粧徴デアル。印チ余等ノ統計＝

依レパj症AA分明スル症例11ノ中デ，主訴及ビ所見ガ腹部腫瑠ノミノモノ 7例（63,6%），共ノ

他ノ症吠ヲ伴ツタモノ 4例（36,4%）デ， ソJ内語ハ腹痛ト使秘各1例，食後心簡部ノ不快感1

例，吐血叉ハ下血2{f!jデアル。

5. 致後

本来滑卒筋腫ハ良性臨務＝届スルガ，内議性筋腫ノ場合＝ハ／－｛＼血叉ハ衰弱デ死亡スJLコトガ

アJI..。｛？？シII-¥血ハ稀＝外接’性筋腫デ‘モ起Jl.コトガアル。

1111ヘパ Colten~ 1例デハ外務性向筋肉腫（小児頭大）ニ於テIH血死ヲ主！＜：タシタ。又 Fritclte＇ハ

d
z

・

ノ

4

胃潰蕩穿孔ノ症-Ilkデ死亡シタ 1例ヲ報告シテヰJI..。イ旦シ之等ハ肉腫楼性ヲ轡ンデ居タモノデ，

純粋ノ外資性筋腫ノII-¥血叉ハ穿孔ノ例ハ未ダ聞カナイ。
，、

細錘紡ノQ
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近最悪性＝蟹性ス Jl. 揚合ハ多クハ肉腫性ニ移行シ~（!/ii位ヲ作JI.. ；様＝ナル。

胞肉腫＝境性シタ 1例ヲ報告シテ居ル。

6，治療

槻血手術的＝除去法ヲ行フ他ハナイ。此ノ揚合内務性門筋！毘ハ多クハ「j痛トシテ庵世サレル

カラ部分的胃切除後円空腸吻合ガ行ハレ，外裂性向筋！毘ガ有草性＝胃＝附着スル揚合ニハ葦繰

昔日周囲＝於テ別／iiヲ行フコトモアJI..b 

文 献

最終鮪末尾＝一括ス Jl.。
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