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　胃の悪性…腫瘍といえば，癌が圧1到的に多いが，時！t　　　　尿所見には異常なく，腎機能も正常であるが，識使

胃肉腫の報告も散見され，その発生頻度は1珊怨性腫瘍　　　の潜⊥fgilSC応は陽姓であ；護，。

の1～2％であるとされている。我々は股近胃癌の診　　　　冑液の酸度は1i三酸であるが1白L液を混じえていゐ⑪排

断で手術を行い，組織学的にll1細綱肉11勇であつ・k　］例　　泄時間は70分。

を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　冑レ線所見：胃の下戴著しく・しかもや工拡張して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。粘膜搬腰像は不整であり，胃体部に数簡の比較

　　　　　　　　　　疲例　　　　的大きい円形の陰影欠損を謝めるoまた不疋形のユツ

　　窩O久○，49才，ヨ捌　　　　　　　　　シ嵩をもF嚇に認め・蠕動運動を欠き，この部に…致

　家族ms　：父が73才のとき鴇癌で死亡。　　　　　　　　して圧痛と腫瘤状の抵1完を誌めた。十二指腸球部に幅

　既往歴：特記すぺきことはない。　　　　　　　　　　異常はない。（図1，図2）

　現病歴：3年前から食欲不振があつたが，物に医療　　　　以上より留癌の診断のもとに・昭和39年2月18日手

を5けるほどでもなかつた。昨年4月米頃より，盛腹　　術を施行した。

時の心窩部の不快感並びにas痛，むねやけ，圧迫駄　　乎術所見；」二腹部iE中切開にて脚1夏すゐ。腹水を少

どを訴え，同時に体重の減少も日立つようになつた。　　　焔：認める。胃は拡張し，大鰻崔llの前壁から後壁にかけ

11月に入つて肋間神経痛様の疹痛も現われ，治療をう　　て手鱗大の腫瘤を調め・浸潤は官智壁漿膜の一部にまで

けたが軽決せず，本年2月初旬には本院内科をll方れ，　　及び・こxに大網の癒蒋を認める。肌腹膜，腸閥，

胃バリウム透視の結果胃癌と診断され，2月10日当科　　　膜，ダグヲス窩・その他の腹腔臓器には異常を認めな

へ入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いQ大網とともに唾瘤を含めて霧のs／4を切除し，ビ

　入院時所見：体霊43．馳チ，体格小，やせ型で栄礎や　　　ルP一ト1［法により横行結腸前胃空腸吻合術を行い弔

工不良。顔貌正常。脈搏80，整，緊張良好。顔面，口　　　術を終る　　　．

腔，・頸部などに異常はなく，また胸部にも理学的に異　　　　切除顕本所見1大｛　’Mljが腫瘤で占められているた

常所見は認められない。　　　　　　　　　　　　　　　め・小鯉側に胃を闘いた。腫瘤は粘膜面にて，17・⑪×

　腹部所見：触診上，肝，脾は触知しないが，心窺部　　10・〔〕㎜大であり，硬く，表面灰白邑．瑠囲とは判然と

に比較的広範囲に圧痛と腫瘤状の抵抗を認める。　　　　境されている。後壁にも及．S：。その中央に癌腫とは

　　検査成績1　　　　　　　　　　　　　　　　　明らかに異り・2ヵ所に2・0×3・Oc鋭大，他の2ヵ所に

　血液所見：lttt色素箪70％（ザーリー値），赤血球数　　　1・5×1・「Jone大の澱瘍を認める。それぞれ潰瘍の辺縁は

334×104，白血球3，700，血球値30・5％・血湾蛋白量　　　臓火口状に隆起し，弾1生硬で，ilPt瘤の割画は嵐色を呈

5．79m／詔。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する。嘘瘤以外の粘膜は萎縮状で胃壁は非常に薄くな

　血清電解質：Na．141mEq／2，　CLユ04mEq／e，　K．　　つている。　il・1周囲の一次リンパ節の数箇に腫脹を謝め

3・6mEq／a，であり低カリウム皿ttmsを示す。肝拭能は　　　るが硬度はさして増していない。（園3）

正常である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織学的診断：冑細網肉腫。腫癌は粘膜層に沿つて

　皿圧は最高150imnH9，最低76manHgo血沈値1時間　　　拡がり，中心部では漿膜下にまで及んでいるが，その

25㎜π，2時間357mn。　　　　　　　　　　　　　　　　領域は粘膜面での拡がりに比してさして広くないo腫
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図1　　　　　　　　　　　　　　　　　図2
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図3　　　　　　胃　切　　除　標　本
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図4　　　　　　　　　　　H．E．×20

図5　　　　　　　　　　　H．E．×100

図6　　　　　　　　　　　H．E．x400



　　　第3号（1965）　　　　　　　　　　　　　　　　　89－（359）
　　瘍組織は単調一様に増生する中等火のリソバ性細網細　　　　　B・分化型（成熟型）

　　胞より成り，浸潤性に発育しているが，発育先端は比　　　　1・網状型

　　繊繍わて留まつている。沓尉日胞は色蜘こ醤む卵円形　　　2．糸職球型

　　の胞状核と比較的乏しい墨芒状の胞体を有し，核分裂　　　　　3・多躍細胞型

　　像も敬見されるが良く網状隣築を残している。　（図4，　　　　　C．混合型

　　図5・図6）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，リyバ肉腫との溌合
　　　術後経過；術後経過は順調で，術i麦　一“イトマイシソ　　　　　　2，リソバ性肉1血1病との混合

　　Cを1日2解つつ・3月14日まで20　f’1間総量407制斐与　　　　　3．細網癌（細綱腫）からの移行型

　　した・そのため3月6日には白血球撫；k2，600，3月　　　4．〃・璃腫からの移行型

　　12日1，900・4月7　El　1・　200　，と減少した・4月20“1　（t，kl　となり，本例は1蝦的に喝！1壁浸潤型で，繊学的に

　　後31日）頃より萸に食欲不振高度となり．4月26日畷　　　は分化型のsa「1状型に属すZ，，ものである。

　　よ残伽咄肌た・肝庇君鰍法職鱒増捌の投　　ilifi移・搬に賜恥肌唱・そいが胃癌胴様所属

　　与徽り，舳騰も増加し・1」磯能も改齢み獣　 リン・櫛にノ1姻，多く，肱後腹膜一1紡間脚ン・櫛、

°ので・4胆日（術後63日日）vc退院した。　　　その他腹腔臓暑㍑勲，脳磯身に及ぶが，音蜘こよ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りはじめて木症と診断された疲｛ダU⑫⑩もある。本例ほ

　　　　　　　　　　　考按　　　　　rprLttsリ・・伽・鰍翻めて、、ない。

　　　聯で本症の輪例とはじ配・て鮪した・・は細①　難翻卿隣隷もつとも多く，ついでmg門部
　　（ユ931）であるが・その後・9・9・F舳ら②醐例，・961　で、’j・蜘よりむしろ火醐峰く⑭⑳，購臨。わ

　　鞘鵬③ヵ・57例を鰯してL・る・ひきつづき我・が　・lt・　7．）ものカ・多い。　L・f…⑬，1－1…e⑩P，、V。よると大

　、今日まで調べ得た醐ではユoo働勾外である・　　繊後臨幽階ll，小鰻，顧鵬・！酬散・順で，癌が

　　年令1・Sl・・dd・ら④の2・7伽平均年鰍4…才で　醐部瞳く，燗砂くない・と・蹴さ2。る．本

　　あり，Maddin霧ら⑥の41例では46・7才，　GUtemann　　例菅よ周体部大鯉側前後壁に及んでいた。

　　ら⑥は…。才である・本獅・燗購③の57伽鞠　蹴噸薪繍体鰍少，騰触矢口，鰍磁，

　年令は43・3才で，内外の報告をみてもいずれも平均年　　　悪心，嘔吐などで霧癌の症状と似ているが悪性度は闘

　令は40才台で・横は隔よりも玲芋儲に多い．＊　撫ど悪くなく，一般状態帳く健れ’tsいため諮同

　例は49才であるQ　　　　　　　　’当期聞灘亡さ｝・，そのため平均病悩鱗罰も6ケ月から
　　賜　・D’A…yら⑦は・16例・隅73例，女43例で　3鱗わたり，糖はりそれぞ枢。である。糊

　・・711・S・。ddyら④は34例・1・男26例・女8伽3・2　も3鞘より食欲梅があり，齢一輸より劉隻時

　　・・澗鵬③は57例中男2・例・姻例，不詳・例で　の鵬篇不・快感、騰感，樋減少蜥え，蠣

　i－9：1で馳に多い傾向である・　　　　　部齢食餌の摂取により緩解している。搬に癒痛が
　　肉1陶頒・K・・j・・zn・⑥は，　　　　早期畑肌謂撒り強いので雌交醗鋤蹴の

　　　　1・外胃型　　　　　　　　　一っであるとみられている。また醜が燗側醗坐
　　　　1）有茎硬性　　　　　　　　　　　　　　　　し，漫潤型が多く，宋期に冤るまで内腔が良く保たれ

　　　　2）有茎軟性　　　　　　　　　　　　　　　　　るためか嘔吐が少くt幽門狭窄をきたした症例もみな

　　　　3），無茎性（広く胃に附着するもの）　　　　　　い。吐血，下血も少いとされているが，本例も吐1血，

　　　1・内胃型　　　　　　　　　下血はなく，糞便潤液OPV’9S血反応のみ陽性であつ
　　　皿．胃壁漫潤型　　　　　　　　　　　　　　　　　た。貧血を示すものは鰐癌に比べてt＞いが末期には大

　　　　1）膨隆圧排型　　　　　　　　吐蜘翻な貧血を示すものもある。腫瘤の触知率
　　　　2）浸潤型　　　　　　　　　　　　　　　　は高く，Hesse⑬は85％，柳文⑩は71．8％（64例中46

　に分類し・その頻度は外賢型35％・内胃型ユ5％壁内　　　例）触知され．32例（50％）は腫瘤を主訴としてい

　浸潤型50％であるとしており・本邦の②⑧⑨⑩⑭報告　　　る。腫瘤は癌に比べて衷面平滑で硬度も柔かく，大き

　でも壁内浸潤型がもつとも多い。　　　　　　　　　　さが大きい傾向を示すにもかXわらず稠麗との癒㌶が，

　　組織学的分類：諸家によりいろいろ分類されている　　　少い。体重減少は高率に認められるが，症状の畏い割

　が，本邦で最も一般に用いられている赤崎⑪の分類に　　　合には軽度で一般に悪液質を呈することも霧癌に比し

　ょれば，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て少ない。本例もたしか4kgの体重減少を示したが，

　　　A・未分化型（未熟型）　　　　　　　　　　　　　腫瘍の大きさにくらべれば，全身状態は比較的良好で
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あつた。胃液の酸度は低下するが胃癌ほど著しくない　　　最後に御揮惇，御校閲をいた一L＋いた掛子教授，小林

とさE・・ちな綱伽1三鶴つた・　騨難鎌灘耀；：蒲禦押癩い
嚇襯：粧の胃嚇所見嚇徴として・1）彌　縦蹴，緬39年・1月・聯26剛酬クト科難験

灘にみられ課膜の肥鳳2）1荘蝸性の円形境界鮮　脚艮告した。

明な腫細，3）潰揚とくに辺縁隣起の少い，むしろ良

性の濃瘍像，4）潰腐周辺の蠕動の低下，得辺縁の強　　　．　　　　　　　文　　献

慮などがあげられているが②⑰，本症のレ線診断はな　　　①塩田時男；Zentraldlatt　fttr　Cliirurgie，61：218，

かなか困難で，諸家の報告をみても大｛多数が胃癌と誤　　　1934（文献⑤より引用）　　②壁内　：1’い｛t駐：外科，

診されている。本例の場含は上述の2），3），4）の特　　21：1279，昭鍋　　⑧間野消志・他；外科治療，4：

徴を備えており，あるいは本症のレ線隙を熟知してお　　4（〕9，昭36　④SnoddylF，　et　al．：Gastro¢ntoroレ

れば本嬢を疑い得たかも知れないが，我々は多少の疑　　　ogy，20：0「　：・S7，19S2　⑥Maddin寓，　G，　F・et　al．　：

閣を残しながらも，術前lll癌の診断’tdlくだしたもので　　　Arch．　Surg．，40：12〔〕，ユ94〔〕（文献②より引Jll）

ある。従つて診断にさいしては，発飽部位，症状，レ　　⑩G侃emalm，　L・et　al．；Die　Chirur葛ie　de5ヨMa一

線所見，臨床検査などを参考にするが，その多くは冑　　　gensarkoms，　Georg　Thiame，　Stttttgart，　IL960

癌に酷似するため，i妻1癌として開腹されているのが　　　⑦D’　Aunoy，　R．　et　al，：Am．　J．　Surg．，9：444，1930

現況であり，また開腹時肉眼的に言発断し得るものも少　　　（文献⑨より引用）　⑥1〈onjetzny，　G．E，　l　Dtsch．　Chir．

く，結局は組織学的検蚕によりはじめてiE確に診i｛り〒　　Lief，，46，　F，1，19飢（文献⑨より引胸　　㊥福重

されるものが大部分であり，わずかに工藤⑯らが胃1先　　悟；外科，15：351，昭28　⑩柳文1げに：外科，18：

藤液，・liの糊莫小片を検癒し，津田⑭，永島画儒田⑳　・1．（）1、昭3．1⑪赤嗣織・灘｝匿学、1911688，㈱9

らがabrasive　ballon浬1で術前診断を確簸しているに　　　⑫渡部道郎・他：！三1病会誌，47：512，昭33　　⑱黒

すぎない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　沢実・他：外科，15：269，昭28　⑭大熾皿弘。他1

　治療1原則とレd膨」除を行う。癌より隣接臓器へ　　臨床榊卜113：129，昭33　⑯Lafaro，　F。：Dt＄ch．

の転移，浸潤がおそいので，腫瘤を奮めてのリソバ　　　Zschr，　f．　Chir．，101：478，19｛｝9（文献⑭」：り引用）

節の廓清を伴う根治手術が可能である回そのほか放身｝　　⑯Hcsse，　T，：Grenz。　d。　Mec・u，　Chir．，15，19濃

線療法，抗癌剤の使用も併用され，レ線療法に加え　　　（文献②より引用）　⑰田城ll缶。他1日本医常放酎線

C。°°療法⑰⑫⑳⑭⑳が採胴されているが，政射線照　　　学会誌，22：283，昭37　　⑱工藤惟之・他書脇廉外

射で，穴出血⑳調窮L⑳を起しt、幸階もみられる。　秣8：473，昭28　⑲細一童・他漁床消化機1騨

航癌剤ではエンドキサン⑳，ナイトPtミン⑳が効を奏　　　会誌，6；78ユ，昭33　⑳永島能衛・他：日外会誌，60；

したとの報告もみられる。その他いろいろの抗癌剤②　　2053，昭35・　⑳儒田窺光・他：日本消化機病掌会誌，

⑭が使用されているが，なお効果については，はつき　　56：629，昭37　⑳松井繁・他：臨床外科，16：1，6E｝，

りしない。我々の演例は大網を含めて広範闘胃切除を　　　昭36　　⑳渡辺栄一一・他；日外会誌．60：549s昭

行い，ビルロート1［法により胃窪腸吻合を行Lつko掌　　　34　＠杉本圭士郎。他：外科診療酔4：669，昭37

いリンパ節に転移を認めなかつたので，術後のレ線照　　⑳大塚満洲雄・他：僑州鷹誌一1：420・1脚7

射を施行せずマイトマイシンCによる化学療法を行っ　　　⑳Cameron，　A．　L　et　al．：Surg．，　g　3916，1941（文

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　献⑭より引用）　⑳常松匠：外科，22：414，昭35

　予後：悪性腫揚の通則として一般に不良であるが，　　⑳伊藤稔。他1陥賑外科，16：　573，昭36

癌に比べゐとその経過は緩慢で・悪液質，全身袋弱の　　⑳Marshail，　S．　F．　et．al．　：Ann・Sur麟．，131182・1，

発現がおそく，リンパ節，遠隔他臓器への転移もおそ　　　ユ950　⑳Grile，　G，　B．　et　al．；Ann、　Surg．，135　：

く，．周囲臓羅への浸潤も少いので，腎切除後の予後は　　　39，1952

胃癌より良く，5年生存率は65％箭後⑳⑳と良好の成・

績を報告しているものもある。

むすび

　最近我々は，胃癌と診断し胃切除を行った49才女【生

の胃細網肉腫の1例を経験したので報告し，併せて若

干の文献的考察をも加えたo


