
は じ め に

glomus腫瘍は，毛細血管の先端にある動静脈

吻合叢の神経筋性装置（glomusbody）に由来

する良性腫瘍で，四肢末端や体幹の真皮や皮下に

生ずる有痛性の小さな腫瘍としてよく知られてい

るが，胃に発生するのはまれである．今回，腫瘍

から出血をきたした胃glomus腫瘍の1切除例を

経験したので報告する．

症 例

患者：36歳女性

主訴：心窩部不快感，ふらつき，黒色便

既往歴：小児喘息

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：当院来院前日夜から心窩部不快感あり，

来院当日朝からふらつきおよび黒色便を認めるた

め，近医を受診した．同院で上部消化管内視鏡検

査を施行され，胃前庭部に腫瘤および腫瘤からの

出血を認めたため，当院を紹介，消化器内科入院

となった．

入院時現症：身長160cm，体重48kg．血圧；

114/62mmHg．脈拍；100/分．眼瞼結膜に貧血

を認めたが，眼球結膜に黄疸は認めず，体表リン

パ節は触知しなかった．腹部は平坦軟で圧痛は認

めず，また腫瘤も触知しなかった．

入院時検査成績：Hb7.9g/dlと貧血を認めた．

腫瘍マーカーCEA，CA19-9は正常であった．

またS-IL-2Rも正常であった．その他，カテコ

ラミン系検査も正常であった（表1）．

上部消化管内視鏡検査所見：胃前庭部前壁に正

常粘膜に覆われた径4.0cm程度の隆起性病変を

認める．表面は平滑でなだらかな立ち上がりを呈

し BridgingFoldを伴う．頂部は潰瘍を形成し

ており，露出血管を認め，同部位から噴出性出血

を認めた（図1）．このため，内視鏡的止血術を

施行した．

上部消化管造影検査所見：胃前庭部前壁に径

3.0cm，半球状隆起あり．表面は整でBridging

Foldを伴っており，粘膜下腫瘍の所見であった

（図2）．

超音波内視鏡検査所見：隆起性腫瘤は，第3層
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を主座に境界明瞭，内部はほぼ均一な高エコー腫

瘤であった（図3）．

腹部CT所見：胃前庭部前壁の粘膜下に径2.5

cm大の腫瘤を認める．腫瘤は造影早期相から著

明に造影された（図4）．

入院後経過：入院同日，緊急上部消化管内視鏡

検査にて，止血術を施行した．その後，上記精査

を施行後，5日目に一旦退院となったが，退院後

10日目に再度ふらつきにて来院，腫瘤からの出

血を認め，貧血も進行していたため，消化器内科

より，外科紹介にて緊急手術を施行した．

手術所見：全身麻酔下，仰臥位で手術を開始し

た．経口上部消化管内視鏡を胃内まで挿入してお

き，腫瘤は胃前庭部大弯前壁よりに存在すること

を確認し，その後腹腔鏡補助下に胃部分切除術を

試みたが，腫瘤が幽門輪に近接していたため腹腔

鏡操作を断念し，腫瘍直上の部位である上腹部正

中を5cm程小開腹して，胃部分切除術を施行し

た．

摘出標本所見：4×3×3cm大，なだらかな隆

起性腫瘤で，頂部に腫瘤の露出を認めた（図5）．

病理組織学的所見：筋層を主体とする結節性病

変で，豊富な血管網を形成して，多辺形細胞が充

実性～索状に増殖している．腫瘍細胞は，好酸性

細胞質を有し，類円形の中心に位置する核を有す

12

図 1 上部消化管内視鏡検査所見：胃前庭部前壁

に正常粘膜に覆われた径 4.0cm程度の隆

起性病変を認める．表面は平滑でなだらか

な立ち上がりを呈しBridgingFoldを伴う．

頂部は潰瘍形成しており，露出血管を認め，

同部位から噴出性出血を認めた.

図 2 上部消化管造影検査所見：胃前庭部前壁に

径 3.0cm，半球状隆起あり．表面は整で

BridgingFoldを伴っており，粘膜下腫瘍

の所見であった.

表1 入院時検査成績

WBC 5600 /μl BUN 18 mg/dl

RBC 246 ×104/μl Cre 0.52 mg/dl

Hb 7.9 g/dl Na 137 meq/l

Ht 23.4 ％ K 3.7 meq/l

Plt 20.6 ×104/μl Cl 107 meq/l

Ca 8.1 meq/l

TP 5.4 IU/l

Alb 3.3 IU/l CEA 0.7 ng/ml

AST 13 IU/l CA19-9 11 U/ml

ALT 8 IU/l

LDH 111 IU/l S-IL-2R 155 U/ml

ALP 110 IU/l NSE 5.5 ng/ml

γ-GTP 8 IU/l ACTH 11.8 pg/ml

T-Bil 0.2 mg/dl アドレナリン 0.02 ng/ml

ノルアドレナリン 0.16 ng/ml

Amy 54 IU/l ドーパミン ≦0.01 ng/ml

BS 102 mg/dl

CRP ＜0.10 mg/dl



る．細胞境界は明瞭であり，クロマチンは細顆粒

状で小型核小体を1個有する．明らかな分裂像は

認めない．免疫染色ではc-Kit，CD34，S100，

desmin，Chromograninはいづれも陰性，SMA

のみ陽性であり，Glomus腫瘍と診断された（図6）．

術後経過：術後は特に合併症を起こすことなく

順調に軽快し，術後6日目に退院．現在7ヵ月経

過しているが，転移等認めず社会復帰している．

考 察

glomus腫瘍は，毛細血管の先端にある動静脈

吻合叢の神経筋性装置（glomusbody）に由来
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図 3 超音波内視鏡検査所見：隆起性腫瘤は第3

層を主座に境界明瞭，内部はほぼ均一な高

エコー腫瘤であった.

図4 腹部CT所見（a：単純，b：造影早期相）：

胃前庭部前壁の粘膜下に径 2.5cm大の腫

瘤を認める．腫瘤は造影早期相から著明に

造影された.

a

b

図 6 病理組織学的所見（a：H.E.染色，400倍，

b：SMA染色，400倍）：筋層を主体とす

る結節性病変で，豊富な血管網を形成して，

多辺形細胞が充実性～索状に増殖している．

腫瘍細胞は，好酸性細胞質を有し，類円形

の中心に位置する核を有する．免疫染色は

SMAのみ陽性であった.

a

b

図 5 摘出標本所見：4×3×3cm大，なだらかな

隆起性腫瘤で，頂部に腫瘤の露出を認めた.



する良性腫瘍で，四肢末端や体幹の真皮や皮下に

生ずる有痛性の小さな腫瘍としてよく知られてい

るが，胃に発生するのはまれである1）．胃に発生

する glomus腫瘍は 1948年に DeBusscherらに

よる最初の報告がなされ2），本邦では1962年に

庄司らが最初の報告を行っている3）．その後，本

邦では2009年までに81例の報告がある4）．臨床

的特徴として，男女比は2：3でやや女性に多く，

平均年齢は51.0歳，臨床症状は心窩部痛などの

疼痛と本症例の様に消化管出血が多いと報告され

ているが5），無症状のものも約10％あり，特異的

な症状はない．発生部位は約80％が幽門前庭部

で，周在では約50％が大弯側と報告されている5）．

診断には超音波内視鏡検査や胃内視鏡検査など

が有用であるとされているが，胃内視鏡検査では

粘膜下腫瘍であるため組織学的診断は困難である

場合が多く，安武らは52例の検討の結果，74.4％

が粘膜下腫瘍の術前診断で，術後の病理検査で

glomus腫瘍と診断されていると報告している6）．

また高木ら5）は71例の検討の結果，内視鏡下生検

で術前に組織学的診断が可能であったのは，潰瘍

形成例，hotbiopsyや超音波内視鏡下試験が施

行された5例のみであったと報告している．超音

波内視鏡検査では，腫瘍の形態は類円形で粘膜下

層から固有筋層に存在する．エコーレベルはやや

高エコーで内部エコーが不均一であることが多い4）．

治療は，外科的切除が選択され，術式は胃の著

明な変形が生じない場合は局所治療として胃部分

切除が適切と考えられる4）．また，手術において

は従来開腹手術が施行されていたが，悪性化がま

れでリンパ節郭清の必要がないため，開腹による

過大な侵襲を避ける目的で，最近は腹腔鏡補助下

に胃部分切除を施行した報告例4，5，7－15）が散見され

る．本症例も腹腔鏡下に手術を開始したが，腫瘍

が幽門輪に近いため腹腔鏡操作を断念し，開腹手

術に移行し，胃部分切除術を施行した．低侵襲な

腹腔鏡下胃部分切除術は胃glomus腫瘍に対して

有効な治療法であると考えられる．また，本邦で

の悪性化例の報告16），海外では2例の遠隔転移の

報告 17，18）があることから，術後は厳重な経過観

察が必要と思われる．

以上、腫瘍からの出血を認め，切除後に診断し

えた胃に発生したglomus腫瘍を経験したので報

告した．
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