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症例報告

出血を伴い腹腔鏡補助下幽門側胃切除術を施行した胃脂肪腫の１例
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要　旨
　症例は63歳，男性．2020年11月に貧血精査の上部消化管内視鏡検査にて胃前庭部後壁に胃粘膜下
腫瘍を指摘されたが，胃脂肪腫の疑いで経過観察となっていた．2021年６月に黒色便が出現し，
Hb：5.5g/dlと高度貧血を伴っていたため緊急上部消化管内視鏡検査を施行された．既知の胃粘膜
下腫瘍に潰瘍性出血を認め，内視鏡的に止血処置が施された．再出血のリスクが高く，手術以外の
方法では確実な出血コントロールは難しいと考えたため腹腔鏡補助下幽門側胃切除術を施行した．
術後経過は良好で第12病日に退院した．病理組織学的診断は66×45㎜の胃脂肪腫であった．胃脂肪
腫は基本的に経過観察されるが，胃脂肪肉腫が疑われる場合や出血や通過障害を伴う場合には切除
を要する．治療のアプローチ・術式は多岐に渡り，占拠部位や腫瘍径に応じて選択する必要がある．
今回，出血を伴う胃脂肪腫を切除し良好な経過を得た１例を経験したため報告する．

背 景

　胃脂肪腫は良性疾患であるため，腫瘍径に変化
がなく無症状の場合には基本的に経過観察とな
る．しかし，出血や通過障害を呈する場合や，脂
肪肉腫が疑われる場合には切除の対象となる．今
回われわれは潰瘍出血により高度貧血を伴った胃
脂肪腫に対して腹腔鏡補助下幽門側胃切除を施行
した１例を報告する．

症 例

患　者：63歳，男性
主　訴：貧血，黒色便
既往歴：糖尿病，脂質異常症
家族歴：なし
現病歴：2020年11月，貧血の精査目的に行った上

部消化管内視鏡検査で，胃前庭部後壁にｔ頂部に
陥凹を伴う胃粘膜下腫瘍を認めた．その際には出
血所見はなく，CT上も脂肪腫が疑われたため経
過観察となっていた．約半年後の2021年６月に黒
色便を主訴に救急外来を受診し，Hb：5.5g/dlと貧
血の進行を認めたため緊急上部消化管内視鏡検査
が施行された．既知の胃粘膜下腫瘍の潰瘍からの
出血に対して内視鏡的に止血処置が施され，貧血
に対して濃厚赤血球４単位の輸血が行われた．悪
性所見を伴ってないものの再出血のリスクがあ
り，手術以外の方法では確実な出血コントロール
は難しいと考えられたため，外科的切除目的に当
科紹介となった．
入院時現症：身長162㎝，体重73㎏．血圧148/98　
mmHg，脈拍62/分，体温36.4℃．腹部は平坦・
軟で腫瘤を触知しなかった．
入院時血液検査：RBC：181×10⁴μl，Hb：5.5g/dl，
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Hct：16.8%と高度貧血を認めた．生化学検査に特
記すべき異常を認めなかった．
初診時上部消化管内視鏡検査（2020年11月）：胃
前庭部後壁側に径60㎜の表面平滑で健常粘膜に覆
われた粘膜下腫瘍を認め，cushion signは陽性で
あった．腫瘤頂部に小陥凹と周囲の発赤を認めた

（図1a）．
緊急上部消化管内視鏡検査（2021年６月）：既知
の胃粘膜下腫瘍の腫瘤径に変化を認めなかった
が，病巣内潰瘍の辺縁からoozingを伴っていたた
め，トロンビン散布による止血処置が行われた．
潰瘍内部には脂肪組織様の黄色組織を確認した

（図1b）．
超音波内視鏡検査：内部がほぼ均一な高エコーの
腫瘤像として描出されたが，腫瘤と第３層の連続
性は評価困難であった（図1c）．
胃Ｘ線検査：腹臥位二重造影で胃前庭部後壁にバ
リウムのはじきを認め，腫瘤は幽門輪に近接して
いた（図1d）．

腹部CT検査：幽門輪近傍の胃後壁内に境界明瞭
な長径約60㎜のlow density massを認め，腹腔内
脂肪織と同程度のCT値であった（図1e）．
　以上の所見により，胃脂肪腫が強く疑われた．
悪性所見は伴ってないが，再出血のリスクがあり
手術以外の方法では確実な出血コントロールは難
しいと考えられたため，外科的切除の方針とした．
手術所見：腹腔内を観察したところ，胃前庭部後
壁に長径約60㎜の腫瘤を認め，腫瘤の肛門縁は幽
門輪に接していた．鏡視下に胃壁に沿って大弯・
小弯の血管処理を行った後，上腹部正中に約70㎜
の小開腹を追加した．できるだけ胃液が腹腔内に
漏出しないように注意しながら，直視下に十二指
腸と胃を切離して幽門側胃切除を行い， Circular 
staplerを用いた胃十二指腸吻合（BillrothⅠ法再
建）を行った．手術時間は３時間48分，出血量は
100mlであった．
切除標本肉眼所見：径66×45㎜の表面平滑・境界
明瞭な腫瘤を認めた．術前に潰瘍が確認された部

図１
ａ：�初診時上部消化管内視鏡検査所見（2020年11月）：前庭部後壁に粘膜下腫瘤を認め，小陥凹

と周囲の発赤を伴う．
ｂ：�緊急時上部消化管内視鏡検査所見（2021年６月）：陥凹が増大しており，辺縁からoozingを

伴う．陥凹内部には脂肪織様の黄色組織を認める．
ｃ：�超音波内視鏡検査所見：内部均一な長径70㎜大の高エコー領域を認める．
ｄ：�胃Ｘ線検査所見：腹臥位二重造影法において前庭部後壁にバリウムのはじきを認める（矢印）．
ｅ：�腹部CT検査所見：幽門輪近傍の胃後壁に境界明瞭なLow density massを認める（矢印）．
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位に一致して腫瘤頂部に小隆起を認めた（図2a）．
漿膜面への腫瘍の露出は認めなかった．
病理組織学的所見：粘膜下層に成熟脂肪細胞の増
生がみられたため，脂肪腫と診断した（図2b）．
腫瘍内部に細胞異形や核分裂像といった悪性所見
は認めなかった．腫瘍頂部の小隆起は粘膜上皮が
菲薄・欠損し肉芽組織と脂肪細胞により構成され
ていたため，潰瘍の治癒過程における炎症性瘢痕
組織と推察された（図2c）．
術後経過：術後経過は良好で術後12日目に軽快退
院した．術後５ヶ月経過した現在も健在中である．

考 　 察

　胃脂肪腫は粘膜下層における成熟脂肪細胞の
増生がみられる良性腫瘍であり，胃良性腫瘍全
体の0.6～4.8%と比較的稀な疾患である1）．上部
消化管内視鏡検査では表面平滑で黄色調を呈し
Cushion sign陽性であること2），超音波内視鏡検
査では内部均一な高エコー腫瘤として描出される
こと3），腹部CTでは境界明瞭かつ内部均一で脂肪
組織と同様のCT値であること4）が特徴である．良
性疾患であることから，腫瘍径に変化がなく無症
状の場合には必ずしも切除の必要がなく5），基本
的に経過観察されることが多い．一方で腫瘍の急
速な増大を認める場合や腹部CTにて腫瘍が内部
不均一で脂肪組織より高いCT値を示す場合など

胃脂肪肉腫が疑われる場合には，外科的切除が
必要となる6）．また，悪性所見を認めなくても出
血や通過障害を呈する場合には切除が必要とな
ることがあり7），これまでに胃脂肪腫の出血や腫
瘍の十二指腸へ嵌入・重積に対して切除が行わ
れた症例が報告されている8）～10）．自験例のごと
く出血を伴った胃脂肪腫について医学中央雑誌
で検索したところ（key word：「胃脂肪腫」「出
血」， 1985年～2021年，会議録を除く），自験例を
含めて26例であり5），7）～10），15）～31），止血目的にTAE

（transcatheter arterial embolization）を施行し
た１例を除き全ての症例で切除されていた（表１）．
　手術のアプローチについて既報26例のうち手術
を施行した21例を分類したところ（表２），50㎜
以上の腫瘍はほとんど腹腔鏡補助下手術または開
腹手術で切除されており，宮本らの報告11）でも径
50㎜以上の胃脂肪腫には開腹手術が妥当とされて
いた．しかし，Xiao Lianらの報告12）では径50㎜
以上の胃粘膜下腫瘍に対しても腹腔鏡下手術は安
全で実行可能なアプローチの可能性があると言及
されており，施設及び術者に応じて内視鏡治療や
腹腔鏡下手術など低侵襲な治療も検討されるべき
である．本症例について技術的には完全鏡視下
の切除・再建も可能であったが，径60㎜の腫瘍を
腹腔外に摘出するためには60㎜以上の小開腹創
を要するため，腹腔鏡補助下手術を選択した．一
方，潰瘍を伴う胃GIST（gastrointestinal Stromal 

図２
ａ：�切除標本：径66×45㎜の表面平滑・境界明瞭な腫瘤を認め，頂部に小隆起を伴う．
ｂ：�病理組織学的所見（HE染色×0.7）：ア 粘膜上皮，イ 粘膜筋板，ウ 粘膜下層（脂肪腫），

エ 固有筋層．粘膜下層に成熟脂肪細胞の増生を認める．
ｃ：�病理組織学的所見（HE染色×２）：腫瘍頂部の小隆起は粘膜上皮が菲薄・欠損し，肉芽組

織と脂肪細胞により構成されている．
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表１　出血を伴う胃脂肪腫の本邦報告例

表２　腫瘍径による手術アプローチの比較

症例数 腫瘤径50㎜未 腫瘤径50㎜以上
手術下アプローチ 21 7 14
　　開腹 14 4 10
　　腹腔鏡補助下 3 0 3
　完全鏡視下 4 3 1
　　　(腹腔鏡のみ) (2) (2) (0)
　　　(腹腔鏡内視鏡合同手術) (2) (1) (1)

Tumor）の切除においては胃を開放すること，あ
るいは胃内容物が腹腔内に漏出しうることをどこ
まで許容するかが議論されている13）．胃内容物の
腹腔内散布による播種の可能性を指摘する報告も

あるため14），できるだけ胃液を腹腔内に散布しな
いことが望ましい．本症例では術中時点では脂肪
肉腫の可能性を完全に否定できていなかったた
め，胃液の腹腔内への散布を最小限に抑えうる腹
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腔鏡補助下の胃切除・吻合を行った．また，腫瘍
切除においては，臓器の機能温存を考慮すること
も重要である．既報では術式として幽門側胃切除
もしくは胃局所切除が選択されていた（表１）．
胃脂肪腫の手術では系統的なリンパ節郭清の意義
が乏しいため，機能温存の視点からは胃局所切除
が理想的であるが，前庭部に局在する大きな病変
の場合には術後狭窄のリスクを考える必要があ
る．前庭部に局在する径50㎜以上の腫瘍に手術を
施行した８例中５例で，幽門側胃切除が選択され
ていた．本症例も幽門輪に近接しており腫瘍径も
50㎜以上であったため幽門側胃切除を選択した．
　胃脂肪腫における出血の原因としては，既報26
例のうち25例で腫瘍部粘膜の潰瘍によるもので
あった．潰瘍以外の出血の原因としては，胃脂肪
腫の自壊によって出血を来した症例15）があるが，
臨床・病理学的原因は不明であった．山井らの報
告７）では潰瘍を生じる要因について，①腫瘍増大
に伴った粘膜上皮の血行障害，②食物残渣との擦
過による刺激，③蠕動運動に伴う牽引の機械的刺
激を挙げている．潰瘍は腫瘍頂部に生じる傾向に
あるが，側面に生じた症例も複数あり，Ichinose
らの報告16）では腫瘍増大速度や前述の機械的刺激
に起因しうるとされている．本症例でも同様に腫
瘍頂部に潰瘍を認め，病理組織学的所見では粘膜
上皮の菲薄化・欠損を認めたことから，粘膜上皮
に血行障害を生じていた可能性が考えられる．ま
た，幽門輪近傍に位置しており食物残渣による刺
激を受けやすく，蠕動運動による影響も大きかっ
たと推察される．北川らの報告17）では潰瘍を生じ
る前段階として腫瘤粘膜の発赤や暗赤色の色素沈
着を挙げており，そのような所見を認める場合は
経過観察においても出血の可能性を念頭に置く必
要があると指摘している．本症例においても，潰
瘍・出血との明確な関連は不明であるが，初回の
上部消化管内視鏡検査において腫瘍表面の陥凹周
囲に発赤を認めていた．胃脂肪腫において粘膜表
面に小陥凹や発赤を認めた場合は出血の前段階の
可能性が考えられ，慎重な経過観察が必要である．

結 　 語

　出血を伴った胃脂肪腫に対して腹腔鏡補助下幽
門側胃切除を施行した１例を経験した．腫瘍径，
局在，悪性の可能性を考慮の上，適切な術式を検
討する必要がある．
　本研究は済生会滋賀県病院倫理委員会の指針に
従って患者データの収集と処理を行った．
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