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緒 口

胃原発の非上皮性紡錘形細胞鷹藤の多くは平滑筋由来

であり,ごく稀に神経原性厳癌が存在すると言われてい

る畑 -義,消化管の筋原性腰癖は電顕的に平滑厳とし

ての特徴を有していないことが多いと言われている諾).

免疫組織化学的検索が行えなかった時代闘 ま,光轟 レベ

ルでは両者を確実をこ鑑別することができなかった.その

ため筋原性腫癌が神経原性腰癖と誤診されることがあっ

た り3)

近年の著しい免疫巌織化学的方法の発達は,様々な願

癌の特異的マ-カーの局所存在の観察を容易にし,診断

精度の向上に尭きく寄与 している.S-1榊 蛋白もこれ

らのマ-カ-の-〟--一つであり,1965年に Mooreによりウ

シの脳から分離きれ,中枢及び京樽神経組織に特異的に

存在する物質とされていた隼 しかし最近では神経組織

以外にも S-1OO蛋白が広 く分布することが分かってき

ており5),神経特異的蛋白とは言えなくなってきた,ど

は言え,病理鼠織学的に紡錘形細胞藤癌の鑑別診断を行

う際には,依然として S-lOO蛋白はシュワソ細胞由来

の腰痛マ-カ-として極めて有岡であり,日常的にも欠

かすことのできないものである.

この S-100蛋白を用いて,胃原発の非上皮性紡錘形

細胞腫藤を再検討し,23例の神経原性腰癌を抽出した｡

そして,神経原性腫癖と筋原性鹿癌を比較 し 関原発神

経原性腰痛の臨床病理学的特徴,特に光輝 レベルで神経

原性魔窟を診断するための特徴的所鼠 並びに発生母地

について検討 した.また-部の頗癌では,その微細構造

をこついても検討 した,

材 料 と 方 法

1981年 1月から1粥6年5月までの間に, 新潟大学医

学部第-病理学教室にて病理組織学的検 索 が行われた胃

切除例および鷹療摘出術例4379例 (男性3036例 (69.3

%),女性 1343例 (30,7%M から得られた非上皮後紡

錘形細胞腫療152例を対象とした.

von鮎ckl主nghausen病に合併 した症例はなかった.

光 顕

上記の全例に対 し 通常通りにホルマリソ固定ラパラ

フィンブロック包埋,薄切切片の作成を行い,-マ トキ

シ uソ･エオジン (H-E)染色を行った.組織化学的簸

色は,Azan-Mallory染色 AIcianb且ue染色および療

綴染色を行った.免疫組織化学的染色は,S-相0蛋白

染色を行った.
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免疫組織化学的検索については,福島医大第二病理学

教賓鈴米寿fj光教授により作成された抗 S弓蜘 蛋白抗体

を用い,I)erOXiddSe-antiper･oxidase(PAPl法による

簸色を行った,3pm の薄切パラフイソ切片をキシp-

･し.:T-rLノ-.--/i,0.01M 燐酸緩衝食塩水iこて段階的に

水和させた後,0.3.Ob過酸化水素加 メタ/--1′Lで内因性

ベロキシダ…ゼ活性を不活化させた｡-次抗体は,300

倍iこ希釈 した抗 S-Ilo(1蛋自家兎血清を用いた.反応甘

4℃で一晩行った,二次抗体は,4000倍希釈の抗家蒐免

疫グロプリソ･ヤギ抗体 泊AKO社製)を用い,室温

で30分間,反応させた.PAP 滑A既0 凝二製)による反

応の後,diamino抜きnZidimeにて9分間発色反応を行っ

た.核染色には,met恒･lgrt､t-Tnを｣目し､た.

電 顕

神経原性腰轟と診断された23例のうち3例は,ホルマ

リン濁定標本より電顕周標本が得られた.まmm 角大をこ

綿壊された組織片を四酸化オスミウムで後固定 し,エポ

ン樹脂で包埋 した,超薄切片を酢酸ウラニルとクエン酸

鉛で電子染色し 日立 HS-9を開いて観察 した.

成 績

検索 したま52例の厳癌のうち,病変全体にわたり腰轟

細胞が 5-1榔 蛋白陽性像を皇す症例は,23例であった.

これらを胃原発神経鞘腫虜 (nervesheathtumor:以

下 NST)として抽出した.残 りの129例は陰性とし

的原佐藤楊 (myogenietomot-:1､人卜Ml~､)に分類 した

(鞄b呈e1).陰性の判定基準は以下の通りとした,

1) 経療内に陽性細胞を全 く認めないもの.

2) 密に増生して綴塞 している腺癌細胞束内に,単個

から数個の陽性細胞が散在 しているだげのもの.

3) 陽性細胞が寮族俊をこ存在 しているが,それらの細

胞から成る組織が正常神経束の形態を有 しており,

非腫癌性神経薬が巻き込まれたと考えられるもの,

Tablt･I Nm11t一PrS()rI_)こItipntsWithtlenで
sllt.;.ltlltum川･こIn(hllI,(1g(,lliL､tum川-
ofthestomach

Male Female TOtこll

NL､rヽ,PShやHthtumいr 15(65.2%) 8(34.8%) 23
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1.臨床病理学的所見

NSTの患者の年齢は,男性が串0-86歳 宅平均年齢65

;.■st.:Jtt一:･･..､､ .ヾ:;J-盲'!:･̀Eir:,h.･∴ :･-. '<▲.

平均は65歳であった.男性の年齢層の分布が幅広いのに

比 し.女性では50歳台から70歳台の比較的狭い範囲に分

布 していた.T,.女比は,男性15例 (65.8.㌔),女性8例

(lM.8%),約 2:1で,男性に多かった.患者の男.史比

および年齢に関 して札 NST と MT の間には,有意

差はなか･･_,た (Tablt,I,2).

臨床的に胃の病変として発見された NST は5例 (Tat)]C

4:症例 2.6,9,14,22)あり,全例が女一性であった･

腫痴部を漂う粘膜に潰掛 倒友が認抑 二)わた症例は 1例だ

けであー､た (症例lil).症例22は阿切除の3年前に粘膜

下腫塙として内視鏡的に発見されたものであるが,経過

を追ううちに と皮性膝壕が発見され 同 卜皮性腫壕のft:_

検標本が GroupⅣと診断されたため.胃切除術が行わ

れた.

胃癌取扱い規約iこ基---ilL､た NST の発生部(封土,下

部 (A)と中部 (M)に分布Lており,そLJ)割合は.ほ

は同Lであった. -∵方,MTは,上部 (C)に半数1上L

が集中しておL).T部には認められなかった (Tablt･3)I

2.肉 眼 所 見

NST の壁内局在は,19例が固有筋層内.4例が粘膜

閲 有 層 内 で あ っ た .固有筋層内をこ発生した19例(').I)七.,5

例は臨抹的に発見されたが,他の14例は他疾患により切

除されたホルマリン聞定胃標本の詳細な肉眼的検討によ
り発見された.粘瞬間有償内の病変は,組織切片内iこ偶

然認めL.)わた.

閲有筋層内発生の NST は,睦癌の大きさが小さい

場合には嫌膜側に突汁け る傾向があった.程度の差はあ

るものの,19例中17例に媒膜側への突出が認めt:)わた

(Fig.1).固有筋層内の NS′rは弾性硬で,被膜を持

たず.形は卵P]形かI/L〕球形であり,全体に軽度黄白色調

を宴 し,巣状に黄色調の強い部分が認められた.割面構

造では,束状構造が錯走 し,渦巻状構造を皇する所見か

認められた.出血,壊死,喪胸形成などを望するものは

なかった.腫療径の大きいものでは,腫癌の辺縁部に明

瞭な黄色調の連続性ないしは断続性の輪状の取り囲みが

認められた.腫虜と固有航層の境界部には不鮮明な部分

がみられ (Fig.2),小さい腫癌ほど,この境界部が不

鮮明化する傾向が強かった.

A-;B,MT は全例が固有筋層内に存在 し､鍾癌と固

有筋層の境界は明瞭であI.),小さな腫癌では腫壕と固有

筋層の間に可動性が認められる場合があった.

Table2 C()mparisonofsite(〕ftu111(1r
txetweennervesheathtumoand

my()genietumorofthestomach

C M A UnknlーWlーTOtal

Nervesheathtum()r 012(52.2駕) ll(47.8弔う 023

C:upperonettlirdportion()fthestomach
M:nliddleonethir(iportionofthestom王lCll
A:lowel･Onethir(Iporti川10fthestomach

Tat)le3 Comparisonofpこltient(も .･,IRE
ktweellner＼.,(ゝShe(rl汗1tumorI,lnd
myogenictun10rOrthくさStOmとICh

MeamJa琵e(Ran雛)

Male Fe-al車 ot挽1

Nervesheathtumor 65 65 65

(30-86)(55-78)(30-86)

Myogenietumor 66 64 65

(34-867再ト89)(34-89う

of〔d～e～ Ll j 4 iO ヰ 23

Fig.1 Intramuralloc(ltionorgastricnerve
sheathttltllOr.

3.光 顕 所 見

NST は,組織学的に3型i･二分較することができた

(Table5).

(1)Spindlecelltype

(2) Spindlecell+epitheli()idcelltype

(3) Myxoidtype

以下.それぞれの特徴について記載する.

(1) Spind一ecelltype

最も多い型であり,23例中17例 (74%)が,この型に

分類された.固有筋層内に発生 した13例と粘昧固有層内

に発生した4例全てが,この型に含まれた.3型全てに
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Table4 Listofpatientswith ner＼,esheath tumorofthestomach
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Resister-

edNO.

NS2056

NS24･,12

NS2-J169

NS2625

NS28(16

NS3136

NS343二三

NS3815

NS3825

NS395()

NS3983

NS4005

NS∫.1()(19

NS4032

NS4380

NG1501

HC 516

NS 901

NS2557

NS3469

NS3729

NS4284

NG 76

A.AIlt

M.～lin

A.Min

M,I-)ost

M,Post

A,1-)ost

八･1.Mirュ

A,Mil一

M.I-JosI

M,Post

九･1.Post

A.Min

M.Post

M.Post

A.Min

A,Min

M,Post

A.AIll

A.Ant

M,Post

M,Post

A,Min

A,PいSl

Intramural

locati(111

111

Pm

Pnl

plll

Pm

rn

m

pnl

Pnl

pnlpnl

pm

p汀t

nl

pm

Pln

pm

P111

PIll

P111

PnlPnl

Ass()ciated
dis(モase

GこIStricca.

Ga一lstone

Gastl･icca.

Gastricca

Gastricca.

Gastricca.

Gastricct･1.

Gastl-iL･Ca.

GilStriccとt.

Gastricul.

G三･lStri(-ca.

Gastr･icL･Ll.

fmeductca.

Gastri(二ea.

(;astricul.

Gastricca.

Gastricca.

Gastl･icca.

Gastricad.

Ch.pM1Creatitis

Initial

diagn()sis

SchwallnOma

I,eiomyoma

Neul･Ofibrom(II

Lei()myoma

Leiomyonla

Neurofibroma

a:hw;･lnnOma

ⅠFP

SchwannomEI

Neurogenictumor

Neurogenictumor

SこhwanTIOm a

lJeiomyorna

Schwanmoma

SchwarlnOIlla

Neurngenictunl()r

ScllWarlnOnla

Leiomyoblastoma

Leiomyoblastoma

NeurogeniCtumnr

Npur()genictu111(汁

Neur()fibronla

NeurOfibroma

Spindl(I

St)indl(､

Spindle

SpiTldle

Spin(_ile

Spilldle

Spilldle

Spilldle

SpiI1(1le

Spindle

Spindle

Spindle

Spindle

Spil1dle

Spilldle

SpindlL-

Spinde

SP+EP

SP+EP

SP十tl:ド

SP+EP

Myx(一id

Myxoid

e上l.---carCinomd.こ1(.i/~~il(】mlOm;1.(ll:ChI･('nic.TFP~-.-iI州こV11111こltOryfibroidpolyp,SP+EPTSPindl(寸epithelioid

Table5 Hist()lLlgiealClassificationofrlerVe
sh(i,こlthtumorofthest()mach

SpindleCelltype

Spindlecell+epithelioidCelltype

MyxoidtyT)ド

共通 して,極めて特徴的な像が,腫湯と既存の固有筋層

との境界部に認められた.即ち,感癌は被膜を欠き,魔

癌細胞が筋線維と交錯Lながら,固着厳轡内や固有筋層

間を浸潤性に発育する像であった (Fig.3).

固有筋層内に発生 した腫癌では,波状を星する疎な細

胞束が交錯して走行 し,また渦状構造をとっていた.細

胞密度は低かった.睡癌細胞の胞体は,エオジンに淡染

し,微細線維状を豊 し,隣接する細川包との境界は不鮮明

であった.核は限棒状ないしは卵円形を星し,均等に分

布する微細な']ロマチンに富んでいた.核膜は薄 く,辛

滑であり,小型の核小体を 1.2個有 Lていた (Fig.

4).核の大′ト不同が目だつことがあiJ), しばしは極めて

大型の核が認められ これlT)の大型核は長径が 30FLm

に達することがあった. しかしながら,これらの大型核

とより小型の核の間では,核膜, クロマチン分布および

核小体の性状に差は認められなかった.核分裂像はなかっ

た.核の柵状配列は認められなかった.軟部組織の神経

鞘腫の AntoniB型組織に相当する watery な間質に

少数の腫癌細胞が散在する像はなかった.間質は陸揚細

胞束と共に走行する触細な謬原線維に富み,リンパ球,

形質細胞.好酸球,肥肝細胞などが散見された.V誠CulaI･ity

は低く,小さな毛細血管が散見された.硝子化した厚い

壁を有す血管,蕪胞状変性,出血 -モジデリン沈着等
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の二次性変性像は,認められなかった.

こ｡TIspindleCelltypeの特徴的所見は 強いりンべ

球浸潤を伴うことであり,特に腰麻周辺部の輪状鞘取り

潤みが特徴的であった (F短｡鋸.この取り囲みは,肉

眼的に苗色調の取･'l囲人として認肘､-､わた部位に -致し

ていた.このリブパ球の取り囲みは,固有筋層内発生例

1:渦 中6例に認跡､-)Jlた.臨床的iこ捉えと■1才再こil例は

リソバ膿胞を形成することもあった (症例6),

粘膜LLfl･L右J屑l畑二発牛した NST:l例J〕･-)ち:i例甘 明

らかをこシ:Lワジ細胞と認識できる紡錘形細胞のみから構

成さ打こし､た.桟;)(･7)1例は,最初に illtlこImlllこIt川T

fibTOidpo呈yp と診断され,鱒異な像を望していた書腰

鳴く蛸朋 深部に.~‖ヰ沌 肝 主 細胞密度眉氏(.微細な躍

原線維と共をこ爵産する紡錘 形 細 胞 から成り,間質をこは,

リソバ球∴形質細胞および 少 数 の 好 酸 球が散在していた

叶ig.Gal.こしr)所見江.in flIIIⅢ n ;ll(汀 yrit一一一oi〔lI)011･t)

t<r)初期像に横根していた.しかし左が～､),S--1()0蚤臼

の存在や tactoidtx)dy様の構造が認められたため (削欝･

6b),NST 上訂正_された.

(L') SpilldleccLll+epithplioi(iLTt､IltH)ビ

紡錘形細胞と額上皮様締胞の形態を墨する細胞からな

る塾である.

紡錘形細胞は,様々な太さの軽度をこ蛇行した来状構造

を形成していた.横の大きさは比較的均一で,サイズは

小型で,紡線形から卵円形を豊し,均等をこ分布する教細

なタロマテソに富んでいた,榛車体は目ただなかった.

胞体は狭小で細長く,エオジソをこ凍染し,教練線維状を

皇していプ∴ ･)I.粁i日立様細胞はニ-卜1_畑こ配列し.

榛は卵円形から円形を望し,タロマテソをこ乏しく,vesicular

で.核膜｣に薄く,均質･平滑でか ).核小体が目だ-L-た.

胞体は豊かで,教練畢粒状を屋し,エオジ調こ漢染し

71.鍍銀､染色て甘 fE机 ハ軌 L･..皮様細胞は 繊細左細網

線維をこより境界されていた. 互例 (症例ほ)に,全視野

をこ1滴の核分裂像が認められた.間質は乏しく,少慶の

屡原線維と少数のリソバ球と肥肝細胞が散在していた.

血管系は,小さな毛細血管から構成されていた書

(3) Myxoidtype

藤轟の細胞密度は極めて低く,主として,線維芽細胞

様の紡錘形細胞から構成されていた一AIciamb旦ue漁

色で濃染する myxoidな間質を豊富に有し,リンパ球

が少数散在し,毛細血管の増生が目だった.組織学的に

は,歓部組織の myxoidneurofibromaをこ酷魁してい

た (Fig.那.

4.免疫組織化学的所見

S-I(10歳tT二-1の染色態度は,組織型によ-･,て 人 きく取
真一-､ていた.

(1) SI〕inrllecellI),pe

州泡体に強い陽性像を呈し.核(')一部eこも軽度の陽性像

か認(t早 -.hた (Illig.9).

し2) Spil一(ll(､LIL,=+epithLllioi(ICellI.ype

紡錘形細胞は 胞体･校勘こ強い陽性像を示した.類

上皮様形態を望す細胞は,ほとんどが陰性で,弱陽性像

を胸体に示す細胞が少数認められた.これらの細胞では,

核は陰性-~1:.鉦 言二(Fig.lO).

(:n MyT(Oidtyl)(~､

胞体 ･核裾二強い陽性所見を皇す細胞が′レ数木上 こ

れらの細胞は放れた紡療形を望していた.触碍陽性細胞

紘,きわめて細い胸体を有し それらの胞体の敬色性は

弱か1.1､た くFig.ll).

5. 電 顕 所 見

電顕標本は,3例から得られ (症例8,12,1姑 い

ずれも光鋸では spindlecLllltyl)eでか･-､た.ニi例函･~E

願的所見は,ほぼ同様であった.藤癌細胞は蛇行した紡

顔形を星していた.横は紡錘形から卵円形で,横線の陥

Å健が時をこ認められた.核小体は目だたなかった.胞体

からは多数の教組な突起が窯出し,これらの突起は隣接

する細胞の突起と複雑をこ絡み合っていた.厳格の外側をこ

甘 連続性LJl(､xlt,rnこIll川llillこ1が認め吊 1た しFig.12

a,b).胞休内には rni(､r()I-ilこl川Hlls.二(,ir体. ミト

コソドリア,および短骨節状の甑面小胞体が,散在して

いた.時に.隣接寸引泡体突̀LLL_Lr昭FH二L,C1ljtlTILltion

那,認められた.また,胞鯵突起が互いをこ取り囲み合っ

て.psH1d川lleSこl＼川1を仲裁していた LFiL,urP12ぐ工

藤轟細胞の多(がき同様の形態を望していた.上記の細

胞の鶴をこ,線維芽細胞様の細胞が観察された.これらの

細胞は胸俸突起を持たず,exteE,maHamimaもなかった

げig･.1:ial.胞[付畑ニLl.拡張した机lfii小胞休が[=ご.･,

た tFig.1:肘 .間質には coll;l粁111rihrilゝ がや数認L＼↓)

こ､)ノナ豆二が,lonL.づpaCingcollこ1gPH(Lust,i)0両1はた

か･-､た.

考 案

胃の筋原性鷹癌と神経原性腰癌を組織学的をこ鑑別する

のは困難であるといわれている.神経原性塵癌と診断す

る場合,核の樹状配列所見を診断のよりどころとしてい
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ることが多い,しかしながら,この線状配列は筋原性腫

轟においても高頻度に認められる所見であり6㌔ 神経原

性と診断された腺癌の車をこ筋原性藤藤がかなり含まれて

いる可能性があるということが,以前より指摘されてい

る2),成雷では,筋原性腫虜と神経原性腰癌を鑑別する

ポイントとして,腰癌被膜の有鰍こ惑点がおかれている7㌦

即ち,前者は被膜を欠き,後者は被膜を有するとしてい

る.しかしながら,今回の検討で得られた神経原性藤癌

の特徴は,いままで言われてきた所見と大きく異なって

いた.すなわち,神経原性腫癖も被膜を欠き,またその

発育様式は魔窟細胞が既存の固有厳層の筋線維と交錯す

る浸潤性の様式を墨していたということである.この組

織学的所見はヲ藤癌と固有筋層の境界が不鮮明であると

いう肉眼所見に反映していた,厳原後塵癌が固有筋層と

の間に明瞭な境界を昼するのとは,対照的であった.普

た,ある程度径の大きい神経原性腰痛では,組織学的に

は腰痛辺縁-の輪状のリソバ球の浸潤である黄白色調の

取り閣みが,肉眼的に観察しうることも特数的であった.

自験例の検討では,胃 NST の男女比は2:1で,

男性に多かった.しかし,男性に発生した NST は,

全例他の腎疾患によって切除された標本に偶発的に発見

されたものであり,胃の主病変として存在したものはな

かった,母集団である全切除胃は,男女比が2:1であ

るため,母集団による補正を行うと,NST の発生をこぼ

有意な性差はなかった.また腰痛の大きさを見ると,罪

性では痘痕の最大径が全例 15mm 以下であり,豪儀 で

は7例率5例は 16mm 以上であった.ここで,興味深

いことは,臨床的をこ発見された NST は,全例女性で

あったと言うことである.これは,女性に多いという他

の報告例に一致する郎9)料 . これらの報告例のほとんど

は,臨床的をこ発見された腫轟であった.城戸桝 は男性

6例,女性12例の腎神経鞘腫轟を報告しているが,その

中で,男性では4例が腎癌を主病変としており,女性で

は全例が神経鞘腫痴それ自体が胃の童病変であった,普

た膿癖の大きさを見ると,男性では6例中4例が icm

以下で,女性では12例車11例が,2.5cm 以上であった.

従って,NST の発生それ自体は性差が無いものの,女

性の方が臨床的に病変として認識されるほどに藤癌が大

きくなる傾向があることが伺われた.

NST の発生部位を見ると,自駿例ではMとAにのみ

換歯が発生していたが,願 発生部位の記載がある報告9)】O)

では,Cにも腫癌が発生していた.自験例では教小な NST

が多かったが,彼らの症例では,Cに発生した膿轟はそ

の径が比較的大きなものが多く,10cm に及ぶ屯の転認
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められた.関数小平滑筋腫を検索した山田ら見目の報告

では,微小平滑的Wh':‡全例噴f一服Tl1.2に発生しており.

自験例t71MT の発生部位に一致していた.披吊工人き

い平滑筋魔が幽門側 1/2をこも見られることに関して,

噴門額睡 平滑廉廉癌と幽門側のそれの生物学的性質が異

なり,後者は発育速度が速く,大きくなり易いのではな

いかと経測している.憶測の域を出ないが,NST の場

合をこも発生部位をこより生物学的性質に逮いがあるのか屯

し,!'lない.

最も多い SpilldleCelltl･PPでは 全ての領域か.釈

部組織神経鞘腫ハ AntoniA組織(･こ相当寸る構造与ソニー一､
ており,多かれ少なかれ AnもemiA 組織及び Antoni

B轟.織の二相性構造を示す輿型的神経鞘腫とは異なる

(.I/ - L･t･.･. ･･.I

た神経鞘腫の稀な va貞amtである celhilaTSChwammoma

と胃の NST の問では,かなりの輝似性が認められた.

Cellularsehwannomaの特教的所見である魂な成分の

欠如,橡状配列の欠姐 横の多形軌 局所的な浸潤性発

育,著明なリソバ球浸潤等の所見を spim弛 celltype

の済 NST は備えていた. しかし,被膜を全く認めな

い,細胞密度が高くない,核分裂像を認め難い,謬原線

維をこ富む,二次的変性による変化に乏しいという点で,

e測ularschwamnomaとは異なっていた.

興味深いことは,類上皮細胞形態を望する細胞を含む

腫癖がかなりの額度で存在したということである (23例

車4例).教部組織の良性神経原性腫慶において類 上皮

細胞形態を宴する細胞が存在することは稀であり,これ

は悪性神経鞘腫の一形態であると,〟-敬的には認識され

ている13). しかし,時に良性神経鞘腫にも類上皮細胞

が出現することがある.Fyamksi4)は,第Ⅴ脳神経に発

IL:_Lた LIPithplioidneurilHIM=lこl(,')報告をLてこい 1.

LIPithelioi(1et111は免疫組織化学的に S-lOO蛋tJl陰件

であったが,電巌的敵組構造はシュワソ細胞の特徴的所

見を備えていたと記載している.被は,epithelioidcell

の由来に関し,1)シ=Lワン細胞の神経周膜細胞-の浄

化,2) シュワソ細胞前駆細胞の他方向-の分化,3)

meuralcrestにより近い未分化細胞を考えている.疏

験例における横上皮細胞様形態を望する細胞を含む藤癌

では,額上皮細胞の組織像および S-100蛋白の染色態

度は,彼が記載した所見に良く額似していた.これらの

胃腰痛は,全例副病変として発見されており,その最大

径は 10mm までであった.これらの事実は,この胃腫

藤の良性の性格を示唆する,従って,この腎腫癖にみら

れる輝上皮細胞形態を皇する細胞は,悪性のpotential廟
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を有す原始的な未分化細胞ではなく,比較的分化程度の

高い細胞であることが推測された.

軟部組織における良 性 神 経 鞘 性腫壕の微細構造につい

ては良く知られている15､1Gl'17).神経鞘睦は.シ:..rJン

細胞由来の細胞と少数の fibroblastoidcellsかr〕なり,

細胞接着装置,連続性の externallalninaである.秤

経線維腫は,シュ｢7ソ細胞のほかに,断続的の external

lamina を有する perineurialcells と fibroblastoid

cellsを有する.また両者の腫癌の間質には,約 70nnl

の周期性を有する通常の e()llagenfibrilsと約 110nm

の間期性を有する l()ngspacingcollagen(Lusebdies)

構造については,ほとんど知上､)かていない.Burnsど-.-L8)

は,腫癌細胞には exterlla.Ilaminaとft押)細胞の突起

と複雑に絡み合う細長い細胞突起が認めl､.､わたが,細胞

間の接着装置は明らかではなく,間質には longspacing

らL9)は,鹿癌は mesaxon形成を示し.externallanlinil

分を含んでいたが,間質には longspacingcollagen

は認められなかったと報告している.電威的に検索され.

た自験例3例では,複雑に絡み合う細長い細胞突起.棉

胞接着装置,externallaminaを有する明らかにシ:ir7

ソ細胞と同定できる細胞と fibroblastoidcellsが認め

左わたが,間質の lollgSpacingcollagenは観察され

なかった.これらの腫壕は明らかなシュワン細胞を腫轟

の主成分としていたが.軟部組織の神経斡腫癌や前述の

腎神経原性陸揚L')報告例と部分的に異なっていた.Burns

rっ,Yagihashiらも述べているように,胃原発神経鞘

陸揚は,軟部組織のそftとは別の entityであると考え

る必要があろう.

胃の NSTの発生母地として.従来かiT-'壁内神経叢,

特に Auerbach 神経瀬が考えt二)かている. また稀に

Meissner神経羊からの発生も考えられている.今回の

検索で得られた胃 NST では,粘膜下層に限局するも

のはなく,19例は.固有筋層内に存在していた.また大

きさの小さい腫癌ほど,凍膜側への突出憤向が強か-,た,

これらの事実から. 胃原発神経鞘腫壕の発生母地が

Auerbach神経叢である可能性が示唆された,

胃の NST は,敢部組織の NST では稀な varianl

である cellular･schwannomaおよび epithelioid

schwannomaに類似した組織像を有する腫癌を主体と

することが特徴的であった.この特殊性が,胃の NST

の診断を困難なものにしていたと考え吊 lる.しかしな

がl･:･･,,この研究によって明らかにされた組織学的特徴をこ

よって,胃原発 NS1､は容易に診断しうるであろう.

また,確定診断の補助として.抗 SllOO蛋白抗体は,
掻めて有用と言えよう.

総 括

胃原発の非上皮性紡錘形腫轟 152例について,免疫組

Fjt一;､.守 ､こ!t･.･'J い ･. ･､ .､. :‥:-･･･言

として抽出し,臨床病理学的検討を行い,11下(7~)結果を

得た.

1) 胃神経斡腰痛は.胃中部か1､'T部にかCナて存在し,

上部にはなく,筋原性腫壕が上部に好発し,下部に

2) 胃神経鞘腫壕の壁内局在は,閲有筋層LL･_粘膜固有

層で,粘膜ド層には認め王二)Ilなか-:,た.【射す筋層発

生の腫壕は,Auerbach神経煎由来と考えられた.

3) 光朝上の腫壕の特徴は,被膜を欠き,筋層内に浸

潤性の発育をすることでか-,た.

4) 組織型を spindleCellty叩,spindle+cpitllelioid

celltype.myxoidcelltypeの3弧型に分煩する

ことができた.

5) 膝癌細胞の微細構造はシ:Lr7ソ細胞iこ特徴的な像

を有していた.

6) 胃原発神経鞘腫壕は軟部組織に発生する神経鞘腫

や神経線維腫とは別の erltit),として分類されるべ

きであると考えド)れた.

稿を終えるにあた り , ご 懲 馬 なるご指導とご校閲

を賜った渡辺英仲教授 に 深 甚 の 謝 意を表します.普

た,ご援助いただいた第 ---病 敵 軍 教 室標本製作室お

よび写真室の諸兄姉 に深謝いたLます.

本論文の要旨は.第75回および第76回日本病理学

会総会において発表した.
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Fig.2 (二utsurfaceofagastricnervesheathtEumOrarizingfrom thepropermuselplayer_
Noticepart･iallyindistinctdemnr(泊tionbetweenthencoplasm llndthesurrounding
propermusclelayer,andthey(モllowishrim attheperiphery.(NS4032)

Fig.3 Theborderbetweent-henervesheathtumorE一ndtheproppr･musclelllyer. Noticc

(xIO,NS3825-2)

Fig.LI Int･pr･lacingr(lSCielesofspindle-shapedtumorLlellswithciLraト S hapednucleiand
wavy,finefibI･illareytoplasm areseeninnet.VeShtIathtumorofspind一ec()lltype.
い lt札 NS3825-1~)

FiLf,5 Rim oflymphoeytes王Ittheperipheryofthetumorisch.･lr(･l(､teristic∫()rspindleCell
typc.(×13.2,NS･--ilo()5)

Fig.6 a) Agl.1Strie t一打Vt)Sheathtumoro(･eurretlin t･he lalllina proprill,rt?SeT'nt.)ling
in鮎mmat･or.vt~ibroidpolyp.S1100proteinispositiveい 5O,NLq3tu5-2L,I)

b) TとIetOidbody-likestrueLurc,diLlgnOSt･ieForanerveshtlathh1111Or.
い IOO,NS3815--2･4)

Fig.7 Combinat･ionorspin(llpandepit･helioideellsisseeninthetumoI･Wit･hspindle.
andepithelioicells.い l()O.NS9()1-5~)

Fig.8 AtumorofmyxoidtypeLlhar.Tlet･el,izt.(itlyloostI(･ellulE一rity,myxoidlllat･riet〕sand
pr()nouneedellPilnrization,rcsemhling m.VX(:)id neurotibrom壬1 0fthe softtissu(～.
い 100,NS4284-15)

1.1ig.9 M()stofthetumorce11S王IrCimmunohist･o(.hpn1ie((llly positi＼･,(-forS-looproteinin
spindleCelltype. tPAP.＼50,NSLl()32--1)

Fig.ltI 礼:lostorthe,spindlece一lsarestronglyposit･ive∫(汀 Li-looprotein st.nin,ヱュrldsome
orepit･helioi(~ice一lsweaklystained,inthettlm()rWithspin(11pこIndepithelioi(iCells.
(Ⅰ'AP,＼1t)Ll,NS90卜51

Fig.ll St-r()nglyS.-looprot.einpositivecellsat･esc<11･CC. Mc)st()rI-heI,ulllL)rCellsi一r･t,
r11intt_vstaimゝdinmyxoidtype.(PAⅠ),＼二100,NS428ト151

Fig･12 a)ElectpronmiL･rOPhotographort加 t､tlnlOrCellwitheolllPli川tPdlyintpn＼･t-1lVing
ep‖proc(､sst･lS(arrows)andaContinuousexternallamina.chtwll(､teristie()rll
neoplast･ieSehwanniancell. (㌔12000.NS4005,FN2564-2l.
b)rlighermt･lgLnirleat,ionoft.hecellborder. A cont.inuousexternElllamina
(～lrrOW)parallelstheCellmembrane, (＼17000,FN2565-日.

'':･'･'.･.il.t･!･･､1･=l.･L.:Il一●∴･:･････-卜 l:ihl･..･･:･･J.:I-∵･､こ､I.･･･r卜一･日･･∴･;:.'l:･･L!.･i
end()pl～lSInicretieulum,GolgiComplex,microGlalTlentS,Smalletlll junt､t.ionLq
andapset.ld()IlleSaX()∩arerOurld. (＼34000,FN2565-2)

Fig.13 a)A fibroblastoidcellwithoutexternallaminaandCellprocess.い 5000,NS11OO5,
FN3331-1)

b)Detailofcytoplasm.Noticepronouncedrough-surfacedendoplasticret-iculum
withdilatation.いく34000,NS4005,FN3328-1)
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