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　　　A61－year－01d　female　Vis圭ted　our　hospital　with　some　gastric　abnormali㌻ies　pointed　out　in

mass　survey　i且0とtober　1977．　X－ray　and　endoscopic　examinations　disclosed　only　a　submucosal

tumor‘ 盾氏@the　lesser　curvature　ill　the　mid－gastric　body．　After　one　year　another　protruded　tumor

was　found　on　the　anterior　wall　of　the　antrum．　Suspectillg　of　early　gastric　cancer　of　Type　I，

biopsy　was　performed　and　mucoid　carcinoma　was　discovered．　Under　the　dlagnosis　of　earlアgastric

cancer　of　Type　I　coexisting　with　submucosal　tumor，　subtotal　resection　of　the　stomach　was

performed．　The　histological　examination　reve，aled　an　ear王y　gastric　cancer　of　Type　I　and　a　tubular

adenocarcinoma　showing　submucosal　development，　in　which　the　tumor　growth　with　mucoid　carci・

nolna　tissue　was　enclosed．　We　thought　that　the　existence　of　that　tissue　caused　the　rapid　growth

of　the　cancer　in　one　year．　The　submucosal　tumor　in　the　body　was　leiomyoma．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；May　29，1980）

Key　words；1型早期胃癌（e4rly　gastric　cancer　of　Type　I）

　　　　　　　　　　胃平滑筋腫（gaStriC　leiOmyOma）
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平滑筋腫を合併した1型早期胃癌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　充盈像では，体上部の隆起性病変の増大はみられない。

　　　　　　　　1はじめに　　　　、年前の腹臥位充満像では，前庭部は脊櫓・よ旺迫

近年わが国において胃病変に対するX線，内視鏡，　　されているものの異常所見はみられないが，1年後の

生検の3者を基本とする診断技術の進歩は著しいもの　　X線では，前庭部前壁に明らかな隆起性病変を認める

がある。しかし，病変が多発する場合にはその1つに　　（写真2A，　B）。同じく背臥位二重造影第一斜位で

目を奪われて，他の病変を見逃す危険性はおな残され　　も，前年は前庭部の胃小区は大小不同で粗大であるが・

ている。一方，このような症例ではその経時的記録を　　隆起はみられない。1年後の同都位の前壁に25×20mm

見直すことから，胃癌の発育経過を検討する機会に恵　　の山田皿型の隆起性病変を認める（写真3A，　B）。

まれることがある。　　　　　　　　　　　　　　　　また，1年後の圧迫像では，隆起性病変は明らかでそ

最近われわれは，平滑筋腫を合併し，1年間で急速　　の表面は凹凸不整がみられる（写真4）。

な増大を認めた1型早期胃癌の1例を経験したので，　　　胃内視鏡検査所見：昭和52年の胃カメラ像では，体

文献的考察1）－11）を加えて報告する。　　　　　　　　　上部小轡側に表面平滑で周囲粘膜と色調の変わらない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　bridging　fo！dを有する隆起性病変が認められ，胃粘

　　　　　　　　∬症　例　　　　　膜下腫瘤と診断した（写真5）。1年後の同部の観察

　患者：61才，女性，家婦。　　　　　　　　　　　　でも，大きさや表面の性状に変化はみられない。前庭

　主訴：胃X線精査。　　　　　　　　　　　　　　　　部前壁には山田皿型の隆起性病変が認められ，その表

　家族歴；父，叔父が胃癌で死亡。　　　　　　　　　　面は凹凸不整で発赤を有し一部に白苔の付着がみられ，

　既往歴：32才，胆石症に罹患。51才，乳腺腫瘍の手　　強く1型早期胃癌を疑った（写真6A）。同部位に生

術を受けている。　　　　　　　　　　　　　　　　　検を施行し，group　5の診断を得た。1年前の初回内

　現病歴：昭和46年から51年まで毎年胃集検で異常を　　視鏡像では，前庭部前壁には特に病変を指摘できなか

認められなかったが，昭和52年の胃集検で胃体中部小　　った（写真6B）。以上の所見から1型早期胃癌と胃

轡側に隆起性病変を指摘されたため，10月当科を受診　　粘膜下腫瘤の合併の診断のもとに，昭和53年11月胃亜

した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全摘術を施行した。

　現症：体格中等度，栄養良。脈拍は整で緊張良。結　　　切除胃肉眼所見：前庭部前壁に24×22×10mmの表

膜に貧血，黄疽なし。表在リソパ節は触知せず。胸部　　面凹凸不整な1型早期胃癌を認め，体中部小轡側には

は理学的に異常を認めない。腹部では圧痛，抵抗を認　　40×40×10mmの軽い粘膜の盛り上がりがみられる

めないが，肝を肋骨弓下1横指触知する。弾性硬，表　　（写真7）。

面平滑。脾，腎触知せず。腹水なし。四肢に浮腫を認　　　病理組織学的所見：体中部の粘膜下腫瘤は固有筋層

めず，神経学的に異常なし。　　　　　　　　　　　　より発育した平滑筋腫（写真8A）で，平滑筋腫細胞

　一般検査成績：末梢血では赤血球数552×10‘，血色　　が密に増生しているが，核分裂像を認めず，異型性も

素量14，09／dl，白血球数5，900。便潜血反応陽性，尿異　　みられない（写真8B）。前庭部前壁の病変は深遠度

常なし。1血液化学では血清総蛋白7．69／dl，　albumin　　smの1型早期胃癌で，組織学的には粘膜内癌巣は中

4．89／dl，　globulin　2．89／d1（α、2，7％，α27．3％，　　等度分化型管状腺癌（tub－2）を示したが粘膜下層進

β9．0％，γ　15．　0％），総ビリルビン0．6mg／dl，　GOT　　展部では強い粘液産生を示して粘液癌状を呈していた

17KU，　GPTユOKU，　Al－pase　8．6KAU，　amylase　　（写真9A，　B）。

168SU，　LDH　123mlU，総コレステロール201mg／dl，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　考　　　察
BUN　13mg／d1，　Na　140mEq／1，　K　4．3mEq／1，　Cl

107mEq／1，　P　2．9mg／d1，　Fe　88r／dl。　　　　　　　　　同一胃内での胃癌と良性腫瘍性病変の併存は比較的

　胃X線検査所見：立位充盈像では，胃は下垂を示す。　少なく，後者としてこれまでに幸滑筋腫，神経腫，脂

背臥位二重造影像では，体中部小選側に40×10mmの　　肪腫，リンパ管腫等の報告がみられている。

ゆるやかに高まる隆起性病変を認めた（写真1）。そ　　　欧米では平滑筋腫は胃の良性腫瘍i　20～40％12）”15）

の後愁訴を認めなかったが，昭和53年夏頃から心窩部　　を占め，剖検では46％16）にみられるといわれ，本邦で

痛が出現し，同年10月の胃集検で新たに前庭部に隆起　　も井上17）によれば1973年までに胃粘膜下腫瘤2，360例

性病変を指摘され当科を再受診した。再受診時の立位　　中34％と報告されている。Palmer18）は38，222例の連
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表1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　併存例は表2に示すように11例である。

　A．胃平滑筋腫に対する胃癌併存例の頻度　　　　　　自験例も含め，これら32例の年令，性別，主訴と平

大井ら

�ﾘら

1967

P975

118

T9

73 5．9％

T．1％

賠司年次騨綱胃癌1搬慧鷺購瀦讐期胃癌の肉騰胃癌の
　　　　　　　　　　　　　　　　7　　5・9％　　　A．年令

浅木ら　　1975　　　59　　　3　　5・1％　　　　48才から72才までにわたり，平均年令は全体として

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　62．5才，進行癌63，9才，早期癌60．3才であった。いず
　B．胃癌に対する胃平滑筋腫併存例の頻度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れも60才台に多く，平滑筋腫単独の場合の好発年令で

報舗1年次1胃癌1胃補鞭【鍍　あ…一・・才の結19・と一致・ていた・

P。lmer、95、4，。6、　52　、．3％　B・性m
　山際ら　　1978　　　49　　　　7　　14．3％　　　　記載のある31例巾男性23例，女性8例，男女比2．9：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1であったが，進行癌では男性16例，女性3例，男女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比5．3：1であり，一方早期癌では男性7例，女性5

続剖検例を検討した結果，胃癌4，061例中52例の胃平　　例，男女比1・4：1で大きな差異を認めた。特に過去10

滑筋腫合併を認めたと述べているが，本邦では大井　　年以前には圧倒的に男性例が多く・これは医療に接す

ら19）の全国集計によると，118例の平滑筋腫のうち胃　　る機会の男女差等の要因も絡んでいるものと思われる。

癌との併存例は7例（5．9％）で，その発生頻度に応　　C．主訴と平滑筋腫の大きさ

じて胃癌と他の胃合併病変の面から検討すると，消化　　　記載のある17例中上腹部不映感，心窩部膨満感，全

性潰瘍に次いで多く観察されている。また，浅木ら20）　　身倦怠感等の不定症状が，進行癌合併例に4例，早期

の東北地方の集計では胃平滑筋腫59例中胃癌の合併は　　癌合併例には2例にみられた。また，心窩部痛，上腹部

3例（5．1％）、であり，山際ら21）も切除胃5，451例のう　　痛は5例にみられ，これらのうち4例が進行癌合併例

ち両者の合併は胃癌49例中7例（14，3％）と報告して　　で平滑筋腫の大きさはいずれも3cm以下であった。

おり，必ずしもまれなものではないと思われる（表1　　一般に，3cm以下の平滑筋腫は自覚症状を欠如する

A，B）。文献上われわれが知り得た限りでは1977年ま　　ことが多い22）23）といわれているが，．これら4例の臨

でに31例が報告されているが，この中で早期胃癌との　　床症状は進行癌によるものと推定された。一方，自覚症

表2　早期胃癌と胃平滑筋腫合併の本邦報告例

’症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12’

報告者

井　林

佐々木

漆　崎

海　藤

吉　葉

岸　本

　沈

仲　里

大　町

木　下

堀　越

自験例

年次

1967

1968

1968

1972

1972

1973

1975

1976

1977

1977

1977

1979

年令

70

59

62

65

56

48

48

64

71

71

48

61

性別

M
F

M
M

F
F

M
F

M
M
M
F

主　　　、訴

検診精査
検診精査
検診精査
心窩部不快感

胃部膨満感

心窩部鈍痛

悪心，嘔吐

検診精査

大　　き　さ
胃平滑筋腫

ク　ル　ミ大

30x30×20mm

　14×9mm

55×55×32mm
27×25　×　15mm

28×23　×　20uユm

　　10mm
26x26　x　15mm

40　y　40×10mm

部　　位

謬平鶴懇

C

C

M

M
M
M
C

A
C

M

M

A

　A

A，M

M～A
　A

　M
　M
　M
　A

C，M

A

早期胃癌の
肉眼形態

　Ia
∬a十1【c

　I［a

Ha十Hb

Ha，ffb
∬C

　Ic
　I【c

　Hc

　I
　∬C

I，Hc

1

組　織　像
早期胃癌

腺管腺癌
乳頭管状腺癌

腺管腺癌
乳頭腺癌
印環細胞癌

印環細胞癌

管状腺癌
印環細胞癌

乳頭腺癌

乳頭管状腺癌

管状腺癌
管状腺癌
粘　液　癌
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平滑筋腫を合併した1型早期胃癌

難聾

写真1　背臥位二重造影像（昭和52年
　　　10月）

　体中部小轡側に40×10mmの盛り上
　がりのゆるやかな隆起性病変を認め

　る。

　　　　　　　驚　　　　x’．。，、

葦隔 ?@一　醗　1馨驚華譲1
蟹肖@塗　　　．　難轡鞠
羅・ @緊　／　一　蔑瀞

　　　　　　　　　　講　驚

｝、　蕪摺写真，＿瀞
轟講

畷擁一t

A（昭和52年10月）

　前庭部は脊椎で圧迫されているが，

　異常はみられない。

B（昭和53年10月）

　前庭部前壁に陰影欠損を認める。

　（矢印）

　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　　　　　B
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　　　　　　A　　　　　　　　　　　　　　B　　　　　　　　写真4　立位圧迫像（昭和53年10月）
写真3　背臥位二重造影第一斜位　　　　　　　　　　　　　　　　　　前庭部前壁の隆起の表面は凹凸不

A（昭和52年10月）　　　　　　　B（昭和53年10月）　　　　　　　　整がみられる。

　前庭部の胃小区は大小不同で　　　前庭部前壁に25×20mmの隆
　粗大であるが，隆起はみられ　　　起性病変を認める。

　ない。

写真5　胃カメラ像（昭和52年10月）

　体中部小轡側に表面平滑なbridging　foldを有する
　隆起性病変を認める。
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平滑筋腫を合併した1型早期胃癌

写真ア　切除胃肉眼所見

　前庭部前壁に24x22×10mm
　I型早期胃癌を認め，体中部

　小轡側には40×40×10mmの
　軽い粘膜の盛り上がりがみら

　れる。

写真6　胃カメラ像

前庭部前壁に隆起性病変を

認める。表面は凹凸不整で

発赤を有し，一部に白苔の

付着がみられる。

（昭和52年10月）

前庭部前壁は平坦で，隆起

常所見はみられない。

胤

一麗@」　狩’邦長　灘瞬…、・蹄翻
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写真8　平滑筋腫病理組織学所見

A固響縮糠育．た円型の瞭認め。．　・・（…E・・1・・）
平滑筋腫細胞が流線状に配列，増殖してい

写真9　1型早期胃癌病理組織学所見

A　I型早期胃癌のルーペ像
　　表層は管状腺癌を示すが，進展

　部は明るく粘液癌状を呈し，一部

　粘膜下層に及んでいる。

B　癌病変辺縁部

表層の管状腺癌像と進展部の粘液癌像を示
す。（H．E．×40）
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平滑筋腫を合併した1型早期胃癌

状を欠如し検診を契機として発見されたものは本例を　　しており，この原因としては病理組織像で認めたよう

含めて4例を数え，特に早期癌合併例がこれらのうち　　に，癌の表贋は管状腺癌で覆われ潰瘍形成がなく，中

3例を占めていた。しかし，本例のように平滑筋腫の　　心部の粘液が排除されないで，粘液癌が増殖したため

大きさが3cmをこえるものもあり，平滑筋腫の大き　　と考えられる。最近胃癌の発育経過に関する研究が

さと臨床症状との間には相関がみられなかった。　　　　retrospective　studyやprospective　study，さ

D．部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らに実験胃癌等により検討されているが，診断技術の

平滑筋腫の占拠部位はMが13例で最も多く，次いで　　進歩等によって今後は経過観察がますます困難になる

Cが10例であった。このうち早期癌合併例ではM6例，　と思われる。このような点からも，本例は胃癌の発育

続いてCが4例で両者で90％以上を占めていた。また，　経過を時間的，および形態学的に観察し得た点で興味

進行癌合併例でもM7例，次いでC6例であり両者で　　深い。

約90％を占めていた。一方，胃癌の占拠部位はAが12
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1V　結　　　語
例と最も多く，続いてM～A7例，　M　3例の順であっ

te。このうち早期癌合併例ではAが5例で最も多く，　　　平滑筋腫を合併した1型早期胃癌の1例を報告し，

AとMで80％以上を占めており，進行癌合併例でもA，　文献的考察を加えた。また，短期間における早期胃癌
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