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　　　　　　　　　緒　　言

　胃の原発性肉腫はLandsbergが1840年原発性円形

細胞肉腫について報告したのが最初で，我が国におい

ては1902年今が初めて本症の2例を報告した。胃肉

腫は一般に稀であるが中でもリンパ肉腫は我が国にお

いては極めて稀である⑦。我々は最近胃リンパ肉腫の

1例を経験したので，その臨床経過を報告すると共に

基礎的事項及び臨床的事項にっいて考察を加えた。

1　症　　例

　患者：20才，男子，工員。

　主　訴：食欲不振，心窩部痛。

　家族歴：特記することなし。

　既往歴：右鼠径睾丸。

　現病歴：1965年9月13日，右鼠径睾丸に対し除睾術

を受ける目的で入院した。当時食欲不振，心窩部痛等

の胃愁訴を訴えたため胃部レ線透視を行なつたが，明

検査を行なつたところコーヒー残渣様の胃液を多量に　　　　　図1　　　初回入院時レ線像

吸引し，最高遊離塩酸は80，総酸度は170と高酸を示

したので，精密検査の目的で全年10月29日再入院させ　　　　レ線所見：胃部レ線透視を行なつたところ，胃体部

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大轡よりに鶏卵大の陰影欠損を認め，その中心部には

　入院時所見：体格中等度，栄養やや不良，顔貌正　　　潰瘍形成を思わせる栂指頭大のバリウム充盈像を認め

常，体温37．2°C。脈拍78，整。血圧116－」60nvnHg。　　　た（図2）。

胸部には異常所見を認めない。腹部は平担，軟で，腫　　　　フアイバースコープ所見：フアイパース＝一プによ

瘤を触れず，圧痛もない。　　　　　　　　　　　　　　　る内視鏡的検査では，胃体部前壁大懲よりに鶏卵大の

　一般検査成績：糞便に潜血反応を認めるが血液，肝　　　半球形の腫瘤を認め，その表面は大部分健康な粘膜に

機能，腎機能に異常所見はない。　　　　　　　　　　　　被われているが，その中心部は陥凹して潰瘍を形成し
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ている。また潰瘍からの出血も認められた。この内視　　　は外見上健常部と異つた様相を呈しているが，胃の近

鏡所見は胃癌或いは消化性潰瘍の所見とは異なるもの　　傍には転移と思われるリンパ節腫脹は認められない。

で，癌以外の胃腫瘍であろうと考えられたが，その発　　　また他臓器への転移も認められない。本腫瘍は術前診

育が急速である点から胃悪性腫瘍の疑の下に開腹し　　　断と同様に胃癌とは異つた胃悪性腫瘍であろうと考

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　え，大網切除術及び胃近傍リソパ節廓清術を併用して

　手術所見（図3）：1965年11月10日開腹，胃体部前　　　ビルロート皿法による胃切除術を行なつた。

壁大轡よりに鶏卵大の唾瘤を触れ，その部の胃漿膜面　　　切除標本の肉眼的所見（図4）：半球状腫瘤でその

図2　　再入院時レ線像　　　　　　　 図3　　手　術　所　見
　胃体部大痩よりに円形の陰影欠損を認　　　　　　　　　鉗子の指している胃体部前壁大擢よりに

　め，その中心部に潰瘍形成像が見られ　　　　　　　　鶏卵大の腫瘤を触れた。その部の漿膜面

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は萎縮，陥凹している。

図4　手術標本肉眼所見

　胃体部前壁に半球状腫瘤があ　　｝

癌騰と眼なる゜ @　　1臼…　瞭・い・’一一
　　　　　　　　　　　　　　＿．－＿　＿　．1童一　　．　一　　．　一一一　　　　一一．＿　　＿一　　　　一　一　　　　．　一一　一　一一．」
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中心は陥凹して深い潰瘍を形成し，その辺縁隆起は所　　　用して，エンドキサン200iilg連日11日間，総量2200ng

謂癌性潰瘍とは異なり正常な粘膜に被われている。　　　　の大量投与を行なつた。術後1年を経過した現在元気

　病理組織学的所見（図5，6）：潰瘍状の組織欠損は　　　で仕事に従事している。　　　　　，

粘膜下層迄で，その底部及び周辺の粘膜下層，筋層に

は腫瘍細胞がビ慢性に存在しており，粘膜下層から発　　　　　　　　　　II　考　　按

生したものと思われる。腫瘍細胞は繊細なクロマチン　　　　　A基礎的事項
に富む円形核のリンパ芽球であり，核分裂像も中等数　　　　胃肉腫は比較的稀な疾患であり①②③④⑤⑥⑦⑧

認められる。この腫瘍により挙上された粘膜は肥厚し　　　⑭，全胃腫瘍に対する発生頻度は1⑦⑭～2％⑤⑥⑧

慢性炎症像を示している。　　　　　　　　　　　　　　に過ぎない。その胃肉腫の中でも胃リンパ肉腫は我が

　術後経過：術後は念のため保存自家骨髄の移植を併　　　国においては極めて稀とされ，全胃肉腫の4⑦～6．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％⑭である。

　　　　　　　　　　　　　f，，，　・　1’　　　外胃型，内胃型，及び浸潤型に分類しているが，我々

　　　　　　　　　　　　　一一　　　1、　・　　　　の症例は内胃型に属するものである。

　・　　　　　’　　　　　　『、　　　　濯重　　　　　胃肉腫の組織学的分類は学者により異なるが①⑥⑦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　．、　　　⑧，川俣⑦等は，①筋組織より発生するもの，②リ

　・鞠　　　　　A　　　　、　・　　　　，　　　　　ンパ系組織より発生するもの，③その他，に大別

　　　　　　　　　　　　　　　　．・　　　　　している。この内リソバ系組織より発生するもの，す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なわち悪性リソパ腫は，（i）リンパ肉腫，（ii）細網肉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫，（iii）ポジキン病に分けられている③⑤⑫。更に

　・’　　　　　　　　　　　　　　　」一　　　　Farmer②はリンパ肉腫をlymphocytic　typeと

　　図5　組織像弱拡大　　　　lymphoblastic　typeに分類している。しかし．悪性

図6　組織豫強拡大

　繊細なクロマチソに富む門形

　核をもつリンパ芽球カミビ慢性

　に存在している。核分裂像も

　中等数認められる。
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る①⑤⑥。その理由として悪性リンパ踵は同一・腫瘍の
リソ櫃の頒は・柵学灘よつてまちまちであ　第俵組織学的纐別腋促立）⑳

中におい。も，そ。翻。より分化の搬。異つ癬，　繍輸分類降磁1％
胞が混在すること③，或いは同　患渚においても，疾　　　　リ　ン　パ　肉　腫

病の経過に従つて組織像が変化することがある⑪等の　　　　細　　網　　肉　　腫

ため，搬瞠者によつて異つた分類がなされるわけで　　ポジキソ病
ある。つまり，リンパ肉腫，細網肉腫，ポジキン病の　筋肉肉腫

鵬細蹴未熟雛め剛し難邸がUればであ　線維肉腫
・・例・ば・・rn・er②冊の標本鵜軸・よつ　li；幣攣擁

ては・1a「ge　cell　lymphosarco皿aと診断したり或　　紡錘形細胞肉唾

いは細網肉唾と診断することがあると指摘しており・　　　　円形細胞肉唾
Th・rbjarn・・s。・③は生検でeik・，rl・ジキソ病であつたも　多形細胞肉」lta

のが，剖検では細網肉1距であつたりすることもあると　　　　不　　　　　　　　明

述べている。

9

33

2

28

8

1

1

11

27

9

9

また我が国における悪性リソパ腫は，リンパ肉腫，　　　第2衷組織学的分類別頻度（Palrner）⑰
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⑦⑧⑭⑳⑳（第1表）⑳・綱では・・欄酬勘　コ…7；，肉腫
い⑤⑰⑳（第駿・⑰・・の点につい・搬⑥は果・て　細網肉腫

人種の差であるのか，タ岡と我が国との癌理学者の解　　ホジキン病

釈の差に基づく闇題であるのか明らかでないと述べて　　形質細胞肉頗
いるが，赤崎⑯は組織診断基準の相1皇を正した上でな　　　脈　管　性　肉　腫

いと確言出来ないが，診断蕩準の藻のあることを考慮　 平滑筋肉腫
しても，我が国と外国との間には，これ等肉唾の発生　線維肉唾
頻度の差が明らかに存在すると述べている。　　　　　　　神経組織性肉腫

灘悪翻．パ腫雌肋系纐勺疾患の＿部頒と　粘液肉腫
して㍑肉腫醗生するものか滅い、源難のもの　紡錘形組胞鱒

楚茜磁券翻繍灘鴇憲奪窮簾　　攣合系田解肉ll

・・キ・病砂なく，大部頒旺1網蘭であ・のに⑥　鱗蝉齢類i症例剃％

べており，撮谷⑤も病巣が胃と所属リンパ節に限られ　　　やや多く見られる②⑥⑦⑧。
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ているものが多く，しかも習切除によつて根治し得る　　　胃肉腫は一般の悪性種瘍と同様の臨床症状を呈し，

ことが多い事実から，胃肉腫の大部分は原発性のもの　　特有な症状はないが①⑥⑧⑯⑳⑳⑯我々が経験した胃

と考えている。またMarshal1①も1司様の見解を述べ　　　悪性リンパ腫の愁訴は，食欲不振，心窩部痛であつ

ている。しかしながら系統的疾患の一部分症としての　　た。このうち心窩部痛は鈍痛で，かつ持続性で，本症

胃肉腫も少数ながら認められている①⑤。結局，胃肉　　　の69④～89％③に認められる。この漢痛は悪性リンパ

腫には系統的疾患としての悪性リソパ腫と原発性のも　　　腫が粘膜下神経叢に近接して発生する場合が多いこ

のとがあるが，原発性胃肉腫が大部分であると考えら　　　と及び胃筋層へ早期に浸潤することによつて起るとさ

れる①②④⑤⑬。　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている②。体璽減少，食欲不振等は病勢がかなり進

　　　B　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　展してから現われることが多い⑥。出血についでは

　肉腫は若年者にも多いとされているが，胃肉瞳の　　　Th。rbjarnars。n③等のように59％の高率に認めると

平均発生年令はMarshal1①，　Rabinovitch⑳，　　　報告するものがある一方，　Marshall①のように吐血，

Farmer⑨，　Jordan④，梶谷⑤，川僕⑦等の報告を　　　下血或いはそれに由来する貧血等の症状は稀であると

みると，50・・－60才前後であつて，癌年令と大差はな　　　云う者もある。しかしながら一般的には胃悪｛生リンパ

い①②⑥・IL⑯。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫においては大燈出血は稀であるとされている⑤。

　男女比はMarshall①1，9：ユ，　Gtttgemann　＆　　　　　胃肉腫においては腫溜の触知率は一般に胃癌に比較

Schreiber⑨6：4，　Rabinovitch⑳2；1，　J。rdan④　　すれば低率で⑥⑯，腫瘤の性状は癌に比しやや軟か

2～3：1，梶脊⑥］．25：1，松本⑭1．5：1で，男性に　　　く，表面は通常Slz滑であり，腫瘤が比較的大きくても
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周囲臓器との癒着が少なく，長期間可動性を保つてい　　　りすることを挙げ，レソトゲン学的に診断が園難の場

る場合が多い④⑥⑧⑳⑳。また腫瘤に一致して圧痛を　　　禽もあることを付け加えている。

証明する．ζとも多い④◎。，　．　　．．　内視鋤見では鰻の大きさが不規則で，n：IE形な
　胃液酸度は一般セこは低酸であるが，無酸のものは少　　　潰瘍，被苔，fttl血などが見られ⑯，浸潤｛生のリンパ肉

なく⑯⑳⑳⑳，また時には我々の症例のように過酸を　　　腫などでは粘膜倣鵬は広範に硬く，しかもポリープ状

示す場合もある③⑥。　　　　　　　　　　　　　　　　の結節を伴い⑳，或いはまた山脈様の隆起，大小不同

　悪性リンパ腫の肉眼的所見はかなり特徴のある外観　　　の結節憾i腫瘤等が比較的正常な糊莫によつて被われて

を示すとされている⑯。その特徴を述ぺれば，本症は胃　　いる⑩等が特徴的所見とされている。

壁のリンパ濾胞に一数して始まるためli重瘤はしばしば　　　　糸田胞診が癌腫と肉腫との鑑別に必要であると主張す

健康な粘膜に被われ，好んで粘膜搬壁の巨大化を来た　　　るものもある④⑳⑫。しかし肉腫の痛変が粘膜に及ぼ

して半球状腫瘤結節を形成し，のちには腫瘤の中心に　　　ない場合には胃細胞診は不能であるのみならず，肉腫

潰瘍を形成しやすい①⑮。また本症は弾力性軟のゴム　　細胞と癌細胞との鷺別の困難の揚合重，あるから⑥，細

様硬度を示すことが特有であり，癌のような硬度は示　　　胞診によつても診断を下し得ないこともある。

さない③。腫瘍の断而は魚肉のような淡い白色または　　　　尚本邦匿おける胃肉腫の臨床診断は松本⑭等によれ

薄灰色を呈している③。尚Th。rblamarson③等は本　　　ぽ第4表の如くである。

症を肉眼的所見によつて第3夷の如く5群に分類して
いるが，我々の症例はType班に相当する通，のであ　　　第4表　本邦報告例における閏肉噂の臨床診断

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（松本・他）⑭
つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨　床　診　断　　1例　　数
　第3表　Gross　apPearance　of　malignant　　　　　　－…　一一　’t　　＋．2’一一一｝’“－tt“J’＝t－一一一一’“’一一’in－””．｝”一一“t

　　　　　lymph。id。，。pl。、m、。f、t。m、ch　　　l’，］　　　　癌　　　44

　　　　　（Th・rbj・m…。・…1）③　　　　糊肉腫（疑診槍む）i　12
　　　　　　・yp，　ln・．・・C・・es　罵悪胴1蝋l　l

U正cera七ing

Intramural

Intramural　with　ulceration
Polypoid

P・lyp・id　with・lce・ati・n　l　　　　　　　　・

20　　胃ポリープ9　　　　　　胃　　　　澱　　　　瘍

3　　冑　外　腫　鐵1
3　　　　　　胃　　結　　石　　症

］　　1響良性腫蕩
『　・’…1……「…τ一　罵周筋囲饗
，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝　　　　臓　　　　膿　　　　瘍

悪性リン・腫の嚇像はF・ld孤・n⑪，　Farm・・②　　上腹1部嚢liUt

等によれば，次の点が特徴的であるとされている。す　　　　結　核　悔　腹　膜　炎

なわち，
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　①ポリープ状腫瘤が胃の内面に広範に存在し，し　　　悪性リソパ腫の予後は習癌に較べるとやや良効で①

　　　ばしば胃内腔に向つて突lliしている。　　　　　　②③④⑤⑥③⑳⑳，　Marshall＆Meissner⑩は胃全

　②その1踵瘤はときに多発性の潰瘍を伴う。　　　　易ljthの5年蛋存率は33％，逓常の胃切除後のそれは42

　③厚い糊鰍壁。　　　　　　　　％と報告し，Th。・bj・rnars・n③等は術後5年生存率

　④比較的平滑な辺縁を有する陰影欠損像が多い。　　は59％と報｛葺している。

　⑤時に1initis　plasticaを，思わせるビ慢性変化。　　　腎肉腫の治療としては可及的判り摺切1塗が望ましい

　⑥蠕動は比較的末期まで保たれている。　　　　ことは云うまでもない。Jordan④にょれば悪性リン

Farrner②によれば術前レソトゲン所見よりr＞7．　le／oに　　　パ種357例のうち，轡切除率は75．3％であり，胃切除例

リンパ肉瞳を疑うことが出来たという。しかしながら　　　の5年生存率は42．6％と報欝し、ており，GUtgemann

F・rmer②はまた胃〃・・肉腫のレントゲン所見が，　＆S・1・reiber⑨によれぽ1響購率は73．0％であつて，

大きなポリープ状腫瘤であつたり，潰瘍が単独に存在　　　5年以上の生存例の82．3％は周切除t＝　．kる外科的療法

したり，胃壁にビ慢｛生に潰瘍があつたり，或いはまた　　　のみで他の療法を受けていないと云う。したがつて閏

肥厚性胃炎類似の潰瘍のない巨大な粘膜浸潤であつた　　　肉腫においても早期診断，早期根治手術が治療の要諦
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