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A patient, 61 vear old female, with a benign mesodermal mixed tumor, 10×6×5cm 

sized, was reported. 

She had been undergone the resection of f ibroma, 30×23×15 cm sized, in the trans-

versal mesocolon 2 years previously. 

The finding, that the location of the present gastric tumor was adjacent to the site 

of the previous mesocolic tumor, suggests some possible correlation between the develop-

ment of these two tumors. 

線維腫は身体の到る処に発生しうるがp 胃乃至腸間

膜に発生することは少ない. A >i L). Jれは，巨大な横行

結腸間膜線維腫を刻出しp Z年後P その手術部位附近

の胃壁に奇形腫様碩疹の発生をみとめ，後者の 1成分

が先に横行結腸間膜：；1：にHlJ.＇れたのであろうかと考え

られる 1例を経験した．

症 停1]

患者： 61才p 女

家族歴：特記すべきことはない．

既往歴：約7年前に腹部膨満感p 麗癌があり卵巣褒

腫の診断の下に刻出術を受けた（家人の；／；I二よれば皮

様褒腫と解される）．

現病歴（昭和34年5月10日〕：昭和32年秋頃p 腹部麗

療に気附きP漸次増大すると共に腹部膨i1:i'J1lf;を覚えP
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昭和34年1月頃から前屈が困幾となった．腹痛発作を

来たしたことはない．婦人科的には卵巣褒腫の診断を

うけている．食欲良好p 便通に異常を認めない．

現症：体格やや小，栄養良好p 顔貌顔色尋常，平温

平脈．胸部には打聴診上異常を認められず，腹部：l土全

般に高度に膨隆し，胸骨剣状突起より 3横指下を上界

とし中下腹部全体を占める腫癒を触知される，その表

面は平滑，緊満性軟で可動性があり，圧痛を証明され

ない．

婦人科的には，子宮は小さし後傾後屈し，腹部腫

癌と右附属器とは連絡がある様に恩われる．卵管子宮

造影術でp 子宮腔部が極めて硬くモルヨドールを約

2.5cc注入しうるのみでP レ線上子宮らしきものを僅

かに認める．

術前診断 ：卵巣嚢腫の疑

手術（昭和34年5月17日）：全身麻酔の下に下腹部正

中線で卵巣手術の腹痕に沿い開腹p 大綱は手術癒痕部

に線維性に癒着し，極めて少量の腹水を認める．腫癌

が，子宮附属器と関係なし上腹部に存するので切闘

を上方に延長し癒着を剥離した．腫療は成人頭大で胃

と横行結腸との聞に位置い上方は胃の下1/3に密に

癒着し右側は十二指腸下行；＇； 13，左側はトライ ツ靭帯を

越え，横行結腸間膜の比較的根部附近より発生してい

る（第l図）．依って周囲組織から鈍または鋭的に剥

離して腫療を劉出した．術中輸血1400cc.

R豊f嘉手を生都位

第 1 図

別出標本の肉眼的所見： 30x23x15cmで4kg （第2

図）． 1部被膜を有し表面は平滑p ほぽ球形で粗結節

。 』Q :io 
(tll'I.) 

第2図刻出標本

状をなし，切開すると腰痛は充実性でl部軟化してい

る．害j面は灰黄白色で弾性軟p 中心部は周辺部より硬

し、．

組織学的所見・ヘマトキシリン・エオジン染色では

紡錘形細胞が束状あるいは雑然と排列しP 1部は細胞

が難解し基質は淡染し部分的に毛細管の増生が強いp

また 1部は細胞成分が少なくその細胞も類円形から紡

錘形p 星さ状であり基質の中に極めて組に分布してい

る（第3,4図〕．部位によっては一見粘液腫を思わせ

る部位がある．ワンギーソン染色でかなり線細な謬原

線維が断裂して居り，ムチン染色で主fj；的に粘液は少

なく大部分は水腫様変化であり部分的には粘液変性を

来たしている．何れにしても悪性化の像は認めない．

組織学的診断：線維腫

術後経過 ：順調＇10日後に退院

小括：横行結腸間膜根部近くから発生した線維獲で

ある．この際p 何処までを腸間膜腫疹といい何処まで

を後腹膜腫湯というべきであろうか．解剖学の教える

所ではp 胎生第4週に己に臓側中座葉の胎生結合織が

内陸葉性の腸管などの上皮性原基を包んで衆膜とな

りp 臓側正中面で左右相接近して l枚の膜を作り第5

週には背側腸間膜を作り，腹側でも互に癒着して l枚

の膜即ち腹側腸間膜となり，側方では壁側側板に連絡

していて後に体墜腹膜を形成する．小腸結腸の腸間膜

は背側腸間膜から分化発生するのであり，結局p 腸間

膜と後腹膜とは発生学的に同ーの組織である. Szenes 

はp 腸間膜の両腹膜被覆細胞層間にある組織は後腹膜

腔に属しp 腸間膜麗蕩は後腹膜腫湯に数えるべく，単

にその l異型に過ぎないという；）＞， 臨床的にはこの両

者を区別する方が診断予後手術の上からは’便利であ

る．事実 Szenesは遊雌腸間膜の中央に位置し単に細

い茎で後腹膜に固定されているものを腸間膜1凪均と称、
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第 3図組織標本（線維種） 第4図組織標本（粘液変性の部分）

第 1 表

Mesenteric, Omental and Me同colicTumors (Majnarich, 1955). 
1. Solid (with po田iblebutピ＇trcmel、raresecondary partial cy~tic degeneration) 
A. Embryogenetic simple forms (such as heterotopic, ectopic, aberrant or accesrnry organs)・ 

B. ＇.＇.：’eoplastic : 

(a) bene1gn 

(b) malignant (primary or metastatic〕

ぐ （；ranulomatous : 

2. Cy,t1c 

(a) inflammatory (tuberculosis or other infections, F. B .. etc.) 

(hi neoplastic （叫＇temiじ orlocalized lymphomatous or other cli,e；トト）

(c) due to combined etiologic factors (xanthogranulomatosis〕

A. Embryogenetic : 

(a) C¥,t. simple, from : 

alimentary t日ct(enterocystoma, duplication, pancreatic cyst) 

urogenital tract 

lymphatic tissue (chylolymphatic cy,t) 

(b) l¥’eけpl山 ticforms. 

beneign, from : gastrointestinal tract or pancreas (cystoadenomas) ; lymphatic 

t1w1e (chylolymphangioma) ; other retroperitoneal structures (teratoma). 

B. Acquired (postnatal〕：

(a) Simple 

chylolimphatic (traumatic, vascular obstruction, inflammatory reactions, 

including F. B. with lymphedema, etc.) 

hemorrhagic I traumatic, spontaneous, thromboembolic phenomena, etc.〕

parasitic ( hydatid) 

cystic degeneration of回 lidgranulomatous tumor. 

I b 1 Neoplast庄 町、ticforms (primary or due to degeneration, necrosis, cavitation, 

reg町田ion,etc. of neoplastic sol id tumors) 

beneign (chylolymphangioma, oily cyst, etc.) 

malignant (primary or metastatic from ovarie～etc.) 
C. Unidentified, beneign group with a nonconclusive histopathologic pattern : 

(a) primary 

（｜〕）問condaryto s仰ntaneousinvolution I fibrn,i,, atrophy〕， oralterations induced 
by complications目

' 

司

• • 
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好発部位は s＂ ＇ ＇、t 》 ，，川によ ると d 、 I' ！.，~中 叱；1；，次に下部

であり， T者l'J,,j，十二指腸は税でp 似iU結腸間撲に発生

するものが多いという．なお砂川er，.；もわれわれの例

と同様に横行結腸閣膜から発生した16才女子の線維騒

(10.5 x 9.25 x 3.75crn〕を述べているがp わが国では横

行結腸間膜から発した線維腫は見当らない様である．

言会断について

腸間膜腫疹は一般に癒着がなければ可動性で，かな

り大きく なって も無症状なことが多いがp また一方で

は腹部膨満p 疹痛p 不定の胃腸障碍または協狭窄乃至

閉塞症状を呈ーすることがあって，術前診断は困難で手

術により始めて判ることもある. Schmidの報告では

術前に後腹膜特に腸間膜暖湯と診断されたのは 267例

中の47例であった．

本例の如く女性の場合に， 麗揚が可動であれば卵巣

褒腫との鑑別が困難で， Schmidのココ（｝問中－18向l，久保

の集計例でも 9例が卵巣褒腫と診断されている．この

鑑別には骨盤高位での触診が有誌であり， Grigorows-

k，－によると（1) 腸間膜麗疹は腹話；の中央に位置し左

叉は（iに偏位しうることP (2) 各方向に可動であるが

特に縦より横によく動くこと，（3）ビ＂＂、 ann出＿c;ll、n
症候（腫疹と陰阜との問に鼓音を呈する部の干子するこ

と）があることなどが診断の参cj'.jになる．

次には後｜医院脱わらp 大網腫場，消化管E重湯，重複）腸

管，卵黄管褒胞， 尿膜管褒胞p 腹膜内皮麗，胎生期の

し，腸間膜起始部に位置し広い基底を有し後腹膜壁を

占めているものを後腹膜腫疹と呼ぴ，従って前者は可

動也後者は非可動性であり，両者の間には多くの移

行裂があるとい「．むろんこの区別は腫疹の余り大き

くない時期のもので，われわれの症例の如く巨大にな

れば正確な意味ではその何れに属するか判定に苦しむ

場合もあろう．

腸間膜は組織学的には 1層の上皮で被われその底部

に結合織・血管・神経・リ ンパ系が含まれその他泌尿

生殖器原基遺残物を’fよれ（Arり， Majnarich），これら

の各組織から各種の腫疹が発し（第I_& J，何れも原

発性のものは少なし続発性のものが多いー 一般に褒

種が多く，われわれの集めた本邦の報告204例中の133

例を占めp 若年者に多い．これに対しP 充実性腰湯71

例は各年令に発生し， 年長者ほど悪性のものが多い

（第2表）．

腸間膜線維麗は Bricheltean(1824）ぶ始めて経験し

P~an (1880）が刻出に成功し（Bowers), De Come¥・-

Maloney ( 1925). S回 kolow( J 928）は当時40例余りに過

ぎずといい， Grigorowsky( 1928）は41例に統計的観察

をしているがp わが国では少なし北川，佐藤p 越智，

片山，膳所ら，松岡らp 中村ら，水口ら，青木ら，杉

田p 石原の諸報告を合計しでもJO例前後であり，佐藤

高橋は血管線維睡である過誤腫を発表し，三和らは悪

性化した線維腫を報告している程度である．線維腫の
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奇形（メ ソ年ル憩、室p 先天性腸閉塞p 鎖庇， 隣帯へ’L

ニア，腸回転奥常，重複子宮）， 遊走腎3 各種の急性

腹部l症が挙げられる．この鑑別のために腹部単純レ線

撮影p 消化管透視p 尿路造影，気腹，後腹膜盈気法p

大動脈縁影が必要となって来る．

病歴（昭和36年8月3日再入院）：所が術後2年の昭

和36年6月頃（63才）から全身倦怠感p 上腹部彊癌に＇，（＼

附き腹部膨満感を伴い3 入院10目前突然悪心と共に黒

褐色のものを曜吐し顔面蒼白となって倒れたという．

入院時所見．顔面可視粘膜は極めて貧血性p 舌は白

苔を被むる．頚部リンパ節腫張を認、められず，頚動脈

独楽音を聴取p 心尖に軽度の収縮性雑音を聴取，肺肝

境界第5肋間p 腹部平坦柔軟p 上腹部に手拳大，弾性

硬， 2ケの結節を有する腫痛を触れp 呼吸性向引を認、

Yi, l部圧痛を託明した．

レ線所見造影食は胃体部上部に一旦停滞し，つい

で触知腫療を避けて小轡側及び大轡側に沿って下降し

，腫癒に一致し胃｛本部より前庭部にかけ境界鮮明な平

滑な陰影欠損を 2ケ認めP この陰影欠損は指圧により

胃内で僅かに移動するが茎は認められずP その内に小

豆大のエッシエを認める．叉陰影欠損周囲の粘膜敏感

は梢々凶であるが，悪性像は見られない．胃内容排出

は軽度に遅延している（第5,6, 7図）．

第5図横行結腸間膜線維麗刻出2年後の胃
造影仰臥位

経過： ；湾入院時赤血球 125万F 血色素20"'01白血球

12,000であるため，輸血3,800ccを施行しF 赤血球451

万P げ11色素80%，白血球5,000となったのでP 胃腫疹

の診断の下に 8月18日手術した．

手術 ：全身麻酔の下に上腹部正中線で開腹した．大

網， :f策行結！防，胃p 腹壁は線維性に癒着し，胃の可動

第6図立 位

第7図側面像

性は制限されている， これらを剥離して胃壁を切開す

ると，予拳大と鶏卵大との 2個の表面が比較的平滑

で，大部分、結膜で被われた腫痛が胃後壁より胃内陸へ

突出している．依って裂の如く胃切除p 結腸前胃空腸

，，勺合術を施行し創を閉じて手術を終わる．なお肝は肉

眼的に箸変を認めず，勝は｛些かに硬度を増していた．

横行結腸間膜p 後腹膜に腹痛を認めない．

易1出標本：』重婚は胃後i:;r::に茎部を有し夫々10×6x 

5 cm, 4 x 3 x 3 cm大，弾性硬，表面は灰白色，ほぽ

平滑で粘膜に被オ）AL, 1部滋場状である. H重癌に~Jを

入れると硬く， 大きい臆癒の 1部は車L際音を呈し，b足
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組織学的所見・採取部位に応じて種々の組織を呈

しP 骨・軟骨・血管・筋・線維腫であり p 悪性変化を

認めずp リンパ節には炎症性変化を認める（第9, 10, 

11, 12図人

Z斗：t 令 1ち！6 ・'.!' 

小括並びに考按

2年前2 横行結腸間膜から発し，横行結腸p 大網，

胃P 後腹膜と癒着した線維腫を周囲から可及的に創離

別出したがp なお横行結腸間膜根部p 胃後壁に硬い都

分を l部残存した．ただし当時は宵に腫癒は触知しな

かった．ところが2年後に胃の腫疹が認められる様に

な札前回と似た組織構造を有する線維麗と，もう l

つ別の骨腫，軟骨p 血管腫p 筋麗p 線維腫を構成成分

とする腫擦との2つを発生し，しかもこの麗癒は，前

回の線維虚が胃壁に援していたと思われる部位にみと

められたのであって，それぞれが別個に発生したとい

うよりもp 組織的および位置的にみてもその発生に何

か1速の関連性を有するものと考えた方が妥当であろ

っ．

第8図易日出標本

白色で外観p 硬度は 1部粘液様1部軟骨様である．な

お幽門洞に滋湯を呈した部がある（第8図工 胃周囲

大轡側リンパ節は小指頭大に数個腫脹し軟い．

． 包
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第9図 胃腫療の組織標本（骨腫の部分） 第10図軟骨腫の部分

第11図筋腫の部分
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これらの内何れが原発したであろうか3 2年前に既

に胃にかかる病変があったのをp 当時胃外の虚癌に厨

をうばわれて宵切闘を試みず遂にそれを織りえなかっ

たという見方もあるがp 前回の腫癖が横行結腸間膜か

ら発しp 外観上胃にほ腫癒を認めず，単に癒着してお

ったからp 原発巣は横行結J易関膜でありp 手術野に虚

疹組織が残存化生して今回の宵腫疹となったと考える

方があたりまえであろう．異常環境下では大抵の組織

特に間紫性のものは metaplasieを起こしうるものでP

例えば線維p 名1，波， 脂肪3 滑液p 脳脊能膜p 軟骨p

骨p 脈管，網状内被組織，結締織原細胞，脂肪原細

胞，骨原細胞，脈管原細胞等は明確に分類しうるもの

ではなく，増殖して他の細胞に再分化しうるといわれ

る．

間の良性瞳疹も，医薬成分によって上皮性及び非上

皮性乃至開業性腫疹に分けられ，異なる座業成分を具

えておれば奇形麗といわれる. Willis は，奇形臆は発

生部位とは全く無関係な多種の組織により構成されて

いる真性腫蕩で，大抵内中外の3H壬業性の組織を同時

に含み，卵民事丸などの性腺に最も多く発生し，後腹

膜，前縦隔，仙骨前部，尾，＇＇｛，頭品一！氏依がこれに次ぎ，

肝胃腎肺；こ発生するものは岡山て稀であるという．わ

が国では内因らは4例の報告ぶみられるといったがp

当時この他に更に藤井らの I例がある．外国では Se!-

man, Large, H川州、mannらp Coorayらが症例を報告

しているが，同じく少ない．ところが本例は中座業性

成分のj部ll析して，jめられているので，森（茂樹）のいう

開業性混合腫疹，W』llisのいうnonter:it円matousmixed 

tumorの草山；，に属するものであらう．わが国でも芹沢

らは，貧血下血を訴える24才男子の多発性胃麗癌でy

筋腫，神経鞠腫p 線維腫の像の混在を1¥2.:il＇かかる症

例がそれより以前には報告されていないという．然し

線維筋腫などの意II~；における混合腫疹については本邦

でも相当数の川例が発表されP ・,:,_:['1'.1 t筋線維虚が6例

報告されているといいp 西村らは線維腫，脂肪腫，肉

腫の共存例を述べているが 本例の胃腫疫の如く多様

の組織像を呈するものは少なかろうと恩われる．

元来胃の良性腫疹は稀なものであり， Eustermann-

Senty は Ma＞ •べ.·linic の 胃腫易手術 2,168例 (1907～

1921年）中27例（1.3%〕P Lockwoodは悪性臨場266例

に対して良性腫湯は 12例 （l.5%.1, Balfour l土：.＇，－190例

中92例（3.7 9るん Marshall は 1.700例中82例（•l.8% 1, 

Elliott持Wilsonは4.2%，田宮らは211例中4例(l.9°o), 

山形らは 2.J%先屯するという． 良性腫協としては筋

腫，腺護，線維1重，乳噴暖p 血管目重， リンパ管』重，粘

液唾p 脂肪＇＿if

びその他の婆重P 粘膜ポリ一プが挙げられ（M ，’rt邑j， 
Eustermar】r】－Sentyは筋彊10例，線維重5例，血管F重4

例＇ I支様褒蓮2例，ポリポージス I例p 腺重2例，ポ

リープ 3例と述べ，Eustermannの著書には腺窪性ポ

1.J - -f80例， ii＇！平筋豆・線維筋重・腺筋萱・粘液線維

腫 44例p 線建 19例，ボリーポージス 10例，血管重6

例，線維通6例， 神経線維種5例p 皮様褒重3例p 乳

瞬五重2例，脂肪慮 1例計176例となっており Eliasen・

Wrightは手術剖検50例につき乳噴虚16例，ポリープ

16例，線維腫6例，腺騒5例，筋』重4例P 褒蓮 l例脂

肪腫l例と述べている．

症状は腫疹の大いさp 数p 位置pf貴疹の有無などに
依って異なるがp 胃外性発育をした場合には大きくて

も胃症状がなし胃内性発育性腫疹の場合でもP 少数

で、小さく探測がなく幽門から離れておれば無症状であ

り，潰疹あるいは幽門閉塞があれば食事に関係する症

状や吐血・下瓜lがあり，慢性になると貧血・衰弱を来

たす．従って特異な症状を示さないのでガストロカメ

ラp 胃説2 腹腔鋭などが用いられるが，なおレ線が極

めて重要な役割を果たしている．

今 i¥1

りも胃中心、部の陰影欠損を示しP これは十.H，限界明

瞭p 円又は楕円形でp i.)1tfi)jがあっても浅いので輪廓は

整斉であり， 時には腫疹の大きい場合には不整で分業

状をなすこと もあるがその分業は何れも円形である．

又触診により腫疹の輪廓を十分に出しうる．

壁在性広1~底性E重疹p 多発性ポリポージスではその

基底部に造影剤が這入らず周辺の陰影欠損が認めら

れy 時にはその茎部まで追求しえp 茎部の長い場合に

は手圧で腫癒を胃内で移動しうる．

次に胃の大きさが小さくならぬこと，宵内発育を営

むと胃の容積は減小するがp 癌や波疹にみられる胃の

収縮とか筆縮を起さない

j',li院から発する場合には筋層は侵されずp 壁は柔軟

で嬬勤は温存される．経務周聞の鍍霊童はポリボージス

以外は正常でありp 癌の如き中絶や．滋疹の如き簸密

集中化はないといっている．

本例のレ紛ザ斤見はやや特異でありp 術前甚だ興味を

持った．前回の手術所見lこよって線維腫というよりは

その悪性化を先ず疑った．次に胃内異物特に植物結石

も一応考えたれp 病歴には奇癖をみとめられずP 秋山

らもいう如く宵石ならば胃壁との問に爽状陰影p 腹痛
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の胃内移動性p 腫癒表面iの網状椛ill，更に胃潰必と併

存する腫痛型陰影欠損y 更にサイダーを飲ますと胃内

で浮上することがある筈であるのでP これらを除外し

ートー
J、ー，

なお胃外性発育を営めばp勝臓褒瞳p腹膜1重p 胃癌，

腎腫湯p 腸間膜壇場などを鑑別しなければならない．

処置：腸間膜腫疹，胃良性腫疹の何れも，強い臨床

症状を呈する時はむろん悪性化ボ考えられるの℃外科

的処置を行なうべきである．腸間膜彊湯でほ，過去の

例に兆してみてもp 広汎に腸を切除する必要があるこ

とを念頭におき度い．

むすび

横行結腸間膜より発生したと思われる線維麗の 1例

が2年後に胃に線維腫および間業性混合壇場を発生し

た．これの経過と所見とについて述べ，併せて簡単な

文献的考察を記載した．

（本文要旨は第5回岐車外科集談会及び第114回東海

外科学会に報告しに）
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