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はじめに

　胃脂肪腫は，比較的稀な疾患である。今回，心窩部痛

を主訴に胃粘膜下腫瘍と診断され，約１年６ヶ月の経過

観察中に増大傾向を認め，腹腔鏡補助下胃切除術を行っ

た胃脂肪腫を経験したので文献的考察を加えて報告す

る。

症　　例

症　例：７０歳代女性

主　訴：心窩部痛

既往歴・家族歴：特記すべき事項なし

現病歴：心窩部痛を主訴に２００４年６月胃内視鏡検査を施

行し，前庭部後壁に潰瘍を伴う約３．５�の胃粘膜下腫瘍を

認めた。超音波内視鏡検査（��������	�
��
������������；�

���）では，異所性膵または胃脂肪腫が疑われ手術を薦

めたが，本人の同意が得られず経過観察となった。６ヶ

月後と１５ヵ月後の胃内視鏡検査では，潰瘍は認めないも

のの腫瘍の増大傾向あり，また１８ヶ月後には再び心窩部

痛出現し，内視鏡検査にて潰瘍，腫瘍の明らかな増大，

出血を認め外科紹介となった。

入院時現症：身長１５１�，体重４８�。上腹部に軽度の圧

痛を認める以外には特記すべき所見認めず。

血液・生化学検査：異常所見認めず。

胃内視鏡検査：２００４年６月，前庭部後壁に潰瘍を伴う約

３．５�の粘膜下腫瘍を認めた（図１�）。生検鉗子による観

察では，腫瘍は硬く可動性は不良であった。潰瘍中心部

より生検を行ったが，壊死組織のみであった。���では，

腫瘍は粘膜下層に存在し境界明瞭で，内部は高エコーで

一部低エコーの混在もみられ（図１�）�異所性膵もしく

は胃脂肪腫が疑われた。２００４年１２月，２００５年９月に施行

した胃内視鏡検査では腫瘍の増大を認めた（図１�）。

２００５年１２月，腫瘍のさらなる増大と出血を伴う潰瘍を認

めた（図１�）。

術前胃Ｘ線検査所見：幽門輪直上の前庭部後壁に切れ込

みの深い陥凹を伴う５�の隆起性病変を認めた（図２�）。

腫瘍の立ち上がりはなだらかで潰瘍を伴う胃粘膜下腫瘍

と診断された。

術前腹部CT所見：前庭部後壁に径５�大の境界明瞭な腫

瘍を認めた（図２�）。一部に炎症所見と思われる不整な

�������の上昇を伴っていたが，腫瘍内部のほとんどが脂

肪組織と同程度の�������	
��を呈しており，胃脂肪腫と

診断された。

経　過

　以上より，胃脂肪腫と診断したが増大傾向があるため

胃脂肪肉腫も否定できず切除の適応と判断した。しかし，

大きさが５�で部位が幽門輪直上であったため，内視鏡

的切除または胃部分切除は困難と考え，２００５年１２月腹腔

鏡補助下幽門側胃切除術，�１リンパ節郭清施行し，

��������	
法で再建した。

切除標本：幽門前庭部後壁に潰瘍を伴う５�×４�の粘

膜下腫瘍を認めた（図３�）。腫瘍の口側にあたる潰瘍周

囲は硬く，その肛門側は軟らかい腫瘍であった。割面所

見では，脂肪成分を主とした腫瘍は粘膜下層に存在し，

潰瘍周囲には炎症性瘢痕組織を認めた（図３�）。

病理所見：腫瘍は成熟した脂肪細胞から構成されていた

が，細胞の異型や分裂像は認めず，胃脂肪腫と診断され

た（図３�，�）。

　術後経過は良好で術後２０日目に自宅退院し，術後５ヶ

月現在，健存中である。
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図１．胃内視鏡：��），�），�），�������），�
�）２００４年６月：前庭部後壁に潰瘍を伴う粘膜下腫瘍を認めた。�
�）２００４年７月：腫瘤は境界明瞭で粘膜下層に存在し内部は高エ
コーで一部に低エコーの混在を認めた。��）２００５年９月：腫瘍
の増大を認めた。��）�２００５年１２月：潰瘍と腫瘍の増大を認めた。

図２．�）胃二重造影透視：前庭部に深い潰瘍を伴う粘膜下腫瘍
を認めた。�）腹部造影��：前庭部に，一部不整な造影効果を
有する脂肪成分を主体とした腫瘤を認めた。
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考　　察

　胃脂肪腫は，胃粘膜下腫瘍の約７％１），胃良性腫瘍の

０．６～４．８％と報告されており２），比較的稀な疾患である。

好発年齢は５０～７０歳代で，やや女性に多いとされ，約６０％

が幽門領域に発生するとされる２）。小さなものは無症状

のものが多いが，大きくなると心窩部痛・出血・十二指

腸への嵌入による閉塞症状等がみられ，４�以上になる

と約７５％の症例がなんらかの症状を有すると報告されて

いる３）。内視鏡所見では表面粘膜は平滑で，時には黄色

調を呈し，������������や�������	��
�を有し４），超音波内

視鏡では高エコーで均一な腫瘤エコー像として描出さ

れ５），��では境界明瞭・内部均一で脂肪組織と同様の��

値を示し６），これらの検査は胃脂肪腫の診断に極めて有

用であると報告されている。ただし，粘膜下腫瘍である

ため生検による組織診断は得られにくい。しかし，前述

の各種検査における特徴的な所見をとらえることで，胃

脂肪腫の術前診断は比較的容易であるとされる。本症例

においては，内視鏡検査で胃脂肪腫に特徴的とされる

������������や�������	��
�は認められなかった。また，

���でも内部が一部不均一に描出され典型的な胃脂肪腫

とはいいがたい所見であった。これは腫瘍が深い潰瘍を

有し周囲に炎症性の瘢痕組織を伴なっていたためと推察

される。切除標本では，腫瘍の肛門側は軟らかく触知さ

れ，繊維化を伴っていなかったことから，腫瘍の肛門側

での所見で診断すべきであったと思われる。しかし，��

にては比較的典型的な良性胃脂肪腫の像を呈しており診

断に有用であった。

　胃脂肪腫の治療に関しては，良性の胃脂肪腫と診断さ

れた場合，無症状のものは経過観察し，有症状例に対し

ては腫瘍の大きさ，肉眼形態，部位に応じて内視鏡的ま

たは外科的に切除を行うとの報告が多い５）�６）。一方，胃

脂肪腫の悪性化はほとんどないとされているため７），有

症状例であっても対処療法のみで腫瘍そのものの切除は

必ずしも必要ではないとの報告も見られる８）。しかし，

本症例のように潰瘍を形成し，心窩部痛をひき起こすよ

うな例においては，根本的な原因を取り除く意味で，切

除を行うのが妥当であろうと考える。その際可能な限り

安全で低侵襲な手段を選択することは重要であり，内視

鏡的切除が可能であれば最良と思われる。

　本症例は明らかな増大傾向を示したことより，悪性の

可能性すなわち胃脂肪肉腫を否定し得ないと考えた。一

般に胃脂肪肉腫を疑う所見としては分葉状の腫瘍表面，

��にて内部不均一で隔壁を有し時には出血を伴う，腫瘍

の急速な増大などがあげられるが２），増大傾向を示す良

性の胃脂肪腫の報告も散見される６）�９）。胃脂肪肉腫のほ

とんどが１０�をこすような巨大なものであり，これまで

の報告が海外を含め十数例にとどまる極めて稀な疾患で

ある２）ことを考えると，胃脂肪腫に関しては増大傾向が

あっても悪性所見と捉える必要はないのかもしれない。

しかし，良性胃脂肪腫でも４�以上の腫瘍の約７５％が有

症状であること３），３�以内であれば内視鏡的に切除可

能１０）�１１）であろうを考えると，たとえ良性胃脂肪腫と診断

され無症状であっても，増大傾向ある場合は通過障害や

潰瘍による心窩部痛・出血などの症状を来たす可能性を

考え，可及的早期に切除を行ったほうが，より低侵襲な

治療で対処できると思われる。本症例も，病悩初期であ

れば，胃切除術ではなく腫瘍核出術や胃部分切除術など

のより低侵襲な手術で対処しえたと思われる。

　胃脂肪腫の切除方法に関して，３�以下は内視鏡的切

除，３～５�は腹腔鏡下切除，５�以上は開腹術を選択

するのが妥当であろうと宮本らは報告し１０），山際らも３

�以下は内視鏡的切除，それ以上は外科的切除を行うと

報告している１２）。また，胃粘膜下腫瘍に関して大谷らは，

腫瘍径２～５�のもの，腫瘍径の増大のあるもの，噴門

及び幽門にかからないものを腹腔鏡下胃部分切除の適応

としている１１）。本症例の切除術式は，腫瘍が悪性も否定

し得ないこと，幽門輪に近いことより幽門側胃切除術を

施行した。また，これまでの報告の多くが示しているよ

うに脂肪腫に限らず間葉系腫瘍においてはリンパ節郭清

の意義は乏しいため１１），リンパ節郭清には重きをおかず

低侵襲性を考慮して腹腔鏡補助下に手術を施行した。通

常の胃癌に対する手術では進行度に応じたリンパ節郭清

が必要となり１３），腹腔鏡手術の技術的な困難性を感ずる

図３．�）切除標本：潰瘍周囲は硬く，それ以外の部位は軟らか
く触知する腫瘍であった。��）切除標本割面：潰瘍周囲に繊維
性組織を伴い，脂肪成分を主体とした粘膜下層に存在する腫瘍
であった。��），�）病理所見：腫瘍は成熟した脂肪細胞から構
成されており，細胞の異型や分裂像は認めなかった。����染色。
�）：ルーペ像，�）：��倍



が，本症例の如くリンパ節郭清がさほど必要でない胃脂

肪腫の手術においては，比較的容易に鏡視下手術を遂行

することができ，胃脂肪腫は鏡視下手術のよい適応と思

われた。ただし，広範なリンパ節転移を伴った胃脂肪肉

腫の報告もあり１４），術前検査でリンパ節転移が疑われる

胃脂肪肉腫の場合は広範なリンパ節郭清を考慮すべきで

あろう。

結　　語

　増大傾向を示す比較的稀な胃脂肪腫に対し，腹腔鏡補

助下胃切除術を施行した１例を報告した。内視鏡的切除

の困難な胃脂肪腫は，鏡視下手術のよい適応であると思

われた。
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８）野見山弘行，日高啓，山田欣也：出血を繰り返した

胃脂肪腫に対して経皮的動脈栓塞術を施行した１

例．��������	
������
����２００４；１９：４０１－４０４．�

９）追矢秀人，大川清孝，青松和揆，山崎智朗，中井隆

志，青木哲也ほか：内視鏡診断が困難であった胃脂

肪腫の１例．胃と腸２００２；３７：８７１－８７６．�

１０）宮本康二，戸川保，玉木雅人：腹腔鏡下胃部分切除

を施行した胃脂肪腫の１例�内視鏡下切除，腹腔鏡下

切除，開腹術の適応について．消化器科１９９７；２５：

１００－１０４．

１１）大谷吉秀，古川俊治，大上正裕，久保田哲朗，杉野

吉則，向井萬起男ほか：胃粘膜下腫瘍に対する治療

方針－腹腔鏡下胃切除術の有用性－．消化器内視鏡

２０００；１２：１２５７－１２６２．

１２）山際裕史，岡本貴大，大西信行：胃腸管の脂肪腫．�

治療２００３；８５：１５９３－１５９７．

１３）日本胃癌研究会編：胃癌治療ガイドライン．第２版，

東京，金原出版，２００４：６－１４

１４）広瀬敏樹，久保啄自，長谷川隆：胃原発脂肪肉腫の

１例．外科診療１９８８；３０：９７４－９７９．
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