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I は じめに

小腸非上皮性障瘍は症例報告として文献的に散見され

る程度でありすとくに本邦では多数の治験例をまとめた

ものは少ないようである。しかもこれらの報告のいずれ

もが文献での集計例であり,同 一施設での集計例でない

ために,治 療方針および遠隔成績についてはほとんど触

れられていない。われわれはこれらの点に留意し,過 去

10年間に経験された小腸非上皮性底場について検討をお

こなった.

H 検 索対象および成績

1967年から1977年までの10年間に京都府立医科大学第

1外科および京都第二赤十字病院外科において手術され

た小腸非上皮性腫場は22例で あ る.こ れら症例につい

て,病理所見 ・診断 ・治療成績が検討された。

1.発 生頻度および病理所見

発生頻度 :検索対象 となった小腸非上皮性腫瘍22例

は,同 じ期間に同施設で手術された 胃腸管腫易の1.5%

にあたる。これら22例のうち悪性腫場は11例で,内訳は

悪性リンパ腫 8例 ,平滑筋肉腫 3例であった.悪 性リン

パ腫のうちで,小腸以外のほかの部位にも悪性 リンパ腫

が存在 していた general typeは3例で,残 りの5例は

小腸にのみ腫瘍がみられた 10CaliZed typeであった.

良性腫場では平滑筋腫が8例 と最も多く,残 りは脂肪

腫 ・神経腫 ・神経線維腫が各 1例ずつであった。

胃や大腸腫易に対する最近の診断技術および治療成績の著しい向上に較べて,小 腸腫場の診断技術面に

はなお多くの問題が残されている。小腸非上皮性腫瘍は初期に特有の臨床症状がなく,ま た疾患の頻度が

まれなために腫瘍の病期が進んでから発見されることが多く,肉 腫例での治療成績は他の部位での消化管

悪性腫瘍に較べて悪い。

したがって肉腫例の治療成績向上のためには,早 期発見のための診断法が確立されることと,有 効な手

術および補助療法がなされることが大切である。

われわれは,過 去10年間に十二指腸を含む小腸非上皮性腫易22例を経験したので,主 として診断成績 ・

治療成績について検討した.



表 1 発 生部位別の小腸非上皮性腫蕩
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発生部位 :8重瘍発生部位は表 1の ごとくで,十二指腸

および空腸にそれぞれ 5例 ,回腸に12例の発生が認めら

れた。悪性リンパ腫では,十二指腸および空腸が各 1例

に対して回腸が6例 と圧倒的多数の発生をみている。一

方平滑筋腫瘍11例 (悪性 3例 ・良性 8例 )で は,十二指

腸 ・空腸に発生したもの6例 と回腸に発生したもの5例

と,ほ ぼ半々であった.

年齢 ・性別 :男女比は12:10で 男女ほぼ 同じで あっ

た。年齢は3歳 より71歳迄で平均48.9歳であった,一般

に癌腫に較べて若年者の頻度が高かった.

腫瘍発育型 :消化管の非上皮性腫瘍の発育型式に関す

る Skandalakおゆぉょび Ko巧etznツの分類を参考にし

て,検索腫瘍の発育型式を次の4型に分類した。すなわ

ち腫瘍が管内性に発育した管内型 (endOenteric tyPe),

管外性に発育した管外型 (exOenteric type),両方向に

同程度に発育した混合型 (hOur 31ass type),さらに壁内

にび慢性に浸潤している浸潤型 (difFuse invasive ttPe)

の 4つである。この4発育型の腫瘍組織型別の頻度は表

2の ごとくである。悪性腫瘍のうちのリンパ腫では管内

型4例 ・浸潤型 3例 であったのに対して平滑窃肉腫は3

例全てが管外性発育を示した。平滑筋腫では管内型 3

例,管外型 2例 ,混合型が3例で,3者 ほぼ同程度の発

生頻度であった。

表 2 疾 患別の腫場発育型

管内型 管外型 浸潤型 混合型 不 明

悪性 リンパ腫 0 3 1

平滑筋 肉腫 3 0

平 滑 筋 歴 2 0

脂  防  腫 1 0 0 0

神 経  腫 1 0 0

神経 線 維 腫 1 0 0 0 0

計 3 3 1

日消外会議 11巻  10号

肉眼的形態 :平滑筋腫瘍およびそのほか良性腫場では

全て限局性の腫瘤を形成しており,一 部には中′bが浅 く

陥凹していわゆる Dellcを形成するものが認められた。

他方,悪 性 リンパ腫の肉眼的形態は多彩であり,腸 管で

の形態分類は W00dの 分類めが多く使われている。すな

わち,こ れは,腫 瘤形成型 (polγPOid ttpe),潰瘍形成

型 (ulcerativeけpe),壁内び慢性浸潤のため腸管壁の肥

厚 ならびに同部内腔の拡大を おこした動脈瘤型 (ane‐

urysmal type),さらに通常では腸癌に多くみられるが,

小範囲の全周性病変のため腸管の 。臨tructbnをひきお

こした狭窄型 (COnstrictive type)の4型に分類 されて

いる。これによると検索症911は腫癌型 3911,動脈瘤型 3

例,潰 瘍型 1例 ,狭窄型 0例 ,不 明 1例であり,腫瘤型

と動脈瘤型が多かった。また腫湯多発例は半数の4例 に

認められ, P01ypoid type が3例 , ulcerative type が1

例であった。組織学的には細網肉腫 5例 とリンパ肉腫 2

例で,ホ ジキン病はみられなかった (図1).

腫瘍の大きさ :検索腫瘍の大きさは表3の ごとくで,

腫瘍最大径の平均は悪性リンパ腫で4.9cm,平滑筋肉腫

では11.5cm)良性腫瘍では3.5cmで ぁった.5cm以 上

の腫瘤は悪性 リンパ腫で50%に ,平滑筋肉腫で全例に認

図1 回 腸悪性リンパ腫の摘出腸管 :腸管壁はび漫
性浸潤のため肥厚している.又 同部腸管座は正常
部に較べて拡張しており,動 脈瘤型と分類される

表 3 腫 瘍の大きさ

腫瘍最大径

5cm以 下

10cm>>5cm

小腸非上皮性腫瘍の検討

10Cm以 上

__ユ |_1_十里申_1 2

平均腫瘍最大値 発|li調垂韮主

手ンパ構1 誘肉橿
4  1  0  1
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められたのに対して,良 性腫瘍で18%に 認められたにす

ぎず,肉 腫例では良性腫瘍に較べて明らかに腫瘍径が大

きかった。

転移 :初回手術時に悪性 リンパ腫では全例に,平 滑筋

肉腫では2/3に転移がみられた。悪性リンパ腫の転移部

位は全てリンパ節であったのに対して平滑筋肉腫ではリ

ンパ節 ・肝臓への転移とS字 状結腸 ・勝洸への浸潤が各

1例ずつであった.

2, 臨 床像

病悩期間 :病悩期間は悪性リンパ腫6.5カ月,平 滑筋

肉腫■力月に対して良性疾患では20.9カ月と長かった。

また消化管出血,腸 閉塞等で緊急手術の対象となったも

のは肉腫例で11例中5例 であったのに対して,良 性疾患

では11例中8例 であり,良 性疾患にやや多かったことが

注目された。

臨床症状 :検索22例の主な臨床症状は表4の ごとくで

ある。腹部痛10例,吐 下血 9例 ,腸 閉塞症状 8例 ,腫 瘤

触知 ・便秘 ・貧血が各 6例 と多く,そ のほか発熱 ・全身

倦怠感 ・腹膜炎症状 ・体重減少 ,悪心等が認められた。

ただし腸閉基に伴 う腹痛 ・悪′心・嘔吐等の症状は上記症

状に入れられていない。また腸閉塞 8例 のうち7例 が腫

重積を起していたが,重 積部を腫瘤として触知したもの

は上記の腫磨触知に含まれていない。腸重積の際の腫瘤

触知率は43%で あった。これら臨床症状を腫瘍型別にみ

ると,悪 性リンパ腫では腹部痛が63%,吐 下血 ・腸閉塞

症状 ・発熱が38%と 多く,ま た腸管第孔による腹膜炎症

状が2例 に認められた。平滑筋肉腫では腫慮触知が100

%,腹 部痛 ・食欲不振 ・悪心が67%と 多くみられた。良

性腫瘍 では吐下血 ・腸閉基症状が各45%と 多くみられ
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ブこ .

発生部位別にみると,十二指腸では吐下血 ・腹部痛が

60%と 多く,腸閉塞は 1例 も認められなかった.空 腸で

は吐下血が80%で一番多く,腫磨触知 ・腹部痛 ・全身俗

怠感が40%と これに続いていた。回腸では腸閉塞が58%

と一番多く,腹 部痛 ・便秘がこれに続いた。腸管多孔の

2例は全て回腸腫瘍であったが,吐 下血は17%で十二持

腸 ・空腸に較べて少なかったことが注目された。

腫瘍の発育形式別よりみると,表 5の ごとく,管 内型

は腸閉塞で発見されることが多く,そ の病悩期間も短か

かった.管 外性および混合型は吐下血が54%,腫 癌触知

が44%と 多く,病 悩期間も長く,腫 瘤が大きくなってか

ら発見されることが多かった.

術前診断 :検索22例の術前診断は表 6の ごとくで,術

表 4 疾 患別の臨床症状

悪  性
リンパ腫

平滑筋
肉 塵 平滑筋腫

そ の 他
良性腫嫁

計

例 数 3 8 3

腹 部  痛 5(63%) 2(67%) 0(0%) 3(100%) 10(45%)

吐 下  血 3(鶴 %) 1(33%) 3(38夕じ) 2(67%) 9(41%)

腸閉差症状 3(38%) 0(0%) 4(50%) 1(33%) 8(36%)

腫 溜 触 知 2(25%) 3(100%) 0(0%) 1(33%) 6(27%)

便   秘 3(鶴 %) 0(0%) 3(38%) 0(0%) 6(27%)

貧   血 2(25%) 1(33%) 2(25%) 1(33レ彰) 6(27%)

発   熱 3(範 %) 1(33%) 0(0%) 0(0%) 4(18%)

全 身 倦 怠 0(0%) 1(33%) 2(25%) 1(33%) 4(18%)

腫 瘤 触 知

腫瘍の大きさ



十二指腸 空 陽 回  腸 計

小 腸 腫 場 3 1 2 6

陽  閉  塞 0 1 4 5

!肖化管 出血

腹 部 腫 瘤

2 0 4
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表 6 術 前診断

穿孔性腹膜炎 1  0

卵巣茎捻転 1 _ _豊_

前に内視鏡 ・胃腸透祝 ・血管撮影等で小腸腫場と診断さ

れたものは6例 ,27%に すぎなかった.そ の内訳は十二

指腸平滑筋腫 2例 ,十 二指腸平滑筋肉腫 1例 ,空 腸平滑

筋腫 1例 ,回腸悪性リンパ腫 2例であった。その他の術

前診断は腸閉基 5例 ,消化管出血 4例 ,腹 部旺瘤 4例 ,

努孔性腹膜炎2例 ,卵 巣茎捻転症 1例であった。

術前に小腸腫場と診断された6例 のレ線所見 ・血管造

影所見 ・内視銃所見は表7の ごとくである。小腸透祝注

腸透祝等の消化管 レントゲン検査は 14例に施行され,

7例 に陰影欠損ないし狭窄像が,2例 に外部よりの小腸

圧迫像が,3例 に腸重積像を示す所見が認められ,全 く

所見の認められなかったのはわずか 2例であった。術前

に小腸腫場と診断された6例は全て陰影欠損像として描

出された (図2).血 管撮影は4例に 行 され, このう

ち平滑筋肉腫の 1例および平滑筋腫の 1例には著明な血

管新生像,境 界鮮明な腫瘍陰影 および腫瘍濃染像 とし

て認められた。 これに対して悪性リンパ腫 の2例は無

血管野 ・血管伸展 ・変位像としてみられた (図3,4).

内視鏡検査は4711に施行され,十 二指腸平滑筋腫瘍の3

例は十二指腸ファイパースコープで回腸悪性 リンパ腫の

日消外会誌 11巻  10号

図 2  回 腸悪性 リンパ腫の注腸進影像 :回腸終末部

に腸管狭窄を伴なう陰影欠損を認める。

1例は大腸ファイバースコープで粘膜隆起として認めら

れた。生検は4例 に施行され組織診断が可能であった。

3.治 療および予後

手術術式 :検索22例の治療の内訳は表8の ごとくであ

る。肉腫例では腸切除と同時にリンパ節廓清を施行する

根治手術が2例 におこなわれ,単 純な腸管部分切除施行

の姑息切除が7例 に,試 験開腹に終った症例が2例であ

った.良 性腫湯例では腫層のみの摘出が 1例で残 りの10

例は全て腫瘍を含めての腸管部分切除が施行された。肉

小腸非上皮性腫蕩の検討

表7 術 前に小腸腫瘍 と診断された6911

発 生
部 位 疾患名

消  化  管
レントゲン検査

血管撮影
鏡
査

視内
検

十二指陽 平滑筋肉腫 陰 影 欠 損
染
生
展

濃
増
伸

瘍
管
管

腫
血
血

腫   瘤
廉   爛

十二指陽 平 滑 筋 腫 陰 影 欠 損 施行 せ ず 粘 膜 隆 起

十二指陽 平 滑 筋 腫 陰影 欠 損
Delle 施 行 せ ず 腫   瘤

Delle

空  陽 平 滑 筋 腫 陰 影 欠 損
腫 場 濃 染
Pooling 施 行 せ ず

回  陽 悪性 リンパ腫 陰 影 欠 損
無 血 管 野
血 管 伸 展 施 行 せ ず

回  腸 悪性 リン′ヾ腫 陰 影 欠 損
狭 窄  像

野
展
位

管
伸

血
管

無
血
変

瘤
瘍

腫
漬
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図 3 十 二指腸の平滑筋肉腫の撰択的上腸間動脈撮
影像 :境界明瞭な巨大腫場陰影が認められる.又
その中に血管の断裂,血管壁の狭小不正を認める。

61(851)

図 4  回 腸悪性リンパ腫の選択的上腸間膜動脈撮影
像 :腫瘍は無血管野として描出されている。血管
の仲展,高 位が著現である。

手 術 術 式

1試験開腹 履溜摘出 |里翌量≧陛埜子術

上 1上 _

表8 治 療法

悪性リ
ンパ腫 General type

平滑筋肉腫

その他良性腫瘍

腫例に対しては術後補助化学療法が6例 に施行 された

が,悪 性リンパ腫に対しては VEMP療 法が,平 滑筋肉

腫に対してMMC,5_FU,ァ ドリアマイシンが投与され

た ( 表9 ) .

予後 :検索22例の手術成績は表9の ごとくで,消息判

明例は肉腫の11例全例と良性腫場の10例であり,良 性腫

瘍の 1例が消息不明であった.ま た,手 術死は悪性リン

パ腫の2例だけであった.肉 腫では手術死,非 癌死を除

く5生率判定可能の6例中,1例 (17%)の みが5年生

存し得た。悪性リンパ腫では試験開腹の1例および姑息

手術の6例が術後 1年以内に腫瘍死したが,根 治手術の

1例および姑息切除の 1例が術後 1年以内であるが生存

十月

表 9 治 療成績

1年末お 1～ 2年 2～ 3年 3～ 4年 4～ 5年 5年 以上

Prina.y type OO a a
悪性
リン′嘔 General type aa a

O生 ,中    ● 死亡

中であり,根 治手術の 1例は術後 9年を経た現在いまだ

健在である.平滑筋肉腫では3例全てが術後 2年以内に

その他の良性に,



死亡した。1例は明らかに非癌死であるが,試 験開腹術

の 1例は術後 6カ月で死亡し,腸 管部分切除で手術時転

移のなかった 1例は6カ 月後肝転移再発をおこして死亡

した。良性腫瘍は非癌死で術後 4年死亡の 1例および術

後 1年死亡の 1例 ,不 明の 1例を除いた全てが現在生存

中である.

111 考  察

小腸腫瘍はきわめてまれな疾患であり,欧 米での報告

では全消化管腫瘍の1.0%～6.5%と 報告されている°D.

小腸非上皮性腫瘍は上皮性のものと比較してほぼ2倍 の

頻度といわれておりけつ,一 般に平滑筋腫が最も多く,

その他には脂肪腫 ・線維腫 ・神経腫 ・血管腫等がある.

小腸での良性 ・悪性腫瘍の発生頻度はほぼ等しくり,小

腸肉腫の癌腫に対する比率は一般にはほぼ40%と されて

おりり10,胃 ゃ結腸に較べて剪らかに肉腫の比率が高く

なっている。組織型房J頻度 では悪性リンパ腫が最も多

く,つ いで平滑筋肉腫とされているが,検索肉腫例もこ

の両者で占められていた.

小腸非上皮性腫場の発生部位からみて特徴的なのは悪

性リンパ腫で,回 腸に圧倒的に多く認めるとされてお

り
1い1め

,検索例でも同様の傾向が認められた。これは

回腸終末部はリンパ小節に富み,こ の小節より発生する

ためであろうとされている.

われわれは,腫 瘍の発育型を 4型 に分類したが,悪 性

リンパ腫が全て管内型 および浸潤型で あったのに対し

て,平滑筋腫瘍は管外型 ・混合型の占める害」合が多く,

特に肉腫例ではその傾向が著明であった。

悪性リンパ腫の肉眼形態は多彩であり,胃 ではとくに

胃癌との比較で多くの分類がなされているが,し かし腸

管での分類はあまりなされていない,欧 米 では W00d

の分類が一般的であり,こ れによるとわれわれの症例で

は腫瘤型と動脈瘤型が多くみられたが,こ れは諸家の報

告と一致する1つ101,._般 に悪性リンパ腫は全身のリン

パ組織を系統的に侵す疾患であるが,わ れわれの例でも

腸管壁に数個の腫瘤を多発したものが4例 あり,こ のう

ち2例は全身各所のリンパ節腫脹を伴っており,明 らか

に全身性悪性リンパ腫の部分症状と考えられた。

検索例における平均腫瘍最大径は平滑筋肉腫で11・5

Cm,悪 性 リンパ腫で4.9cmで ぁったのに対して, 良性

腫瘍では3.5cmで ぁり,肉 腫例に較べて少さかった.

とくに平滑筋腫は8例 中7例 が5cm未 満であり,残 り

の 1例 も腫瘍径5cmで ぁった。 したがって一般に指摘

されているように1°
,平 滑筋腫瘍の大きさが5cmを 越
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す場合は肉腫の可能性が高t とヽいえる。

小腸腫瘍に特右の症状はないが,大 きく分けて腸管の

閉塞症状と出血症状に分けられる。腸管閉塞症状の72%

が腸閉塞として緊急千術を受けたが,一 方残 りの18%お

よび腸閉塞の一部は腹痛 ・嘔吐 ・便秘などの慢性イレウ

スの症状を塁していた.腸 閉塞の88%が 腸重積を原因と

しており,こ れら腫瘍のすべてが管内性発育を示してい

た.管 外性発育を示す腫場で腸閉基をおこす場合は,一

般に腫瘍が腸管あるいは腹膜と癒着して腸捻転をおこす

場合とされておりめ,わ れわれもこういう症例を 1例経

験した.発 生部位でみるとに 指腸では腸閉塞をおこす

ことがほとんどないが,逆 に回腸ではその頻度が高くな

っている.Eliotら 1のBurmdsterりによれば成人の腸

重積は腫瘍などの器質的変化を誘因とすることが多く,

また比較的緩徐な経過をとるために小児腸重積症とちが

って急性腹症の形をとらぬことが多いとされている。し

たがってその診断に あたっては充分注意が必要であろ

う。

腸管出血症状の36%が 大量出血のため緊急手術を受け

たが,一 方繰 り返す下血の既応や慢性貧血として認めら

れる症例が多く,一 般に長い病悩期間をもっている.長

期にわたる腸管不明出血の際は小腸腫瘍の存在を考慮す
べきである。そのほかの症状として腫瘤触知が多かった

が,こ れは管外性発育を示す肉腫例に多かった。第孔性

腹膜炎は回腸の悪性 リンパ腫 2例 に認められた。諸家の

報告
1めでも小腸悪性 リンパ腫の15～20%に 努孔が認めら

れたという報告が多いが,Irvineら
1のは47%の 多くに

努孔を認め,ま た細網肉腫で潰易型に多いとしている。

小腸腫場の術前診断率はわれわれの例で27%と 低 く,
一般に術前に正確に診断することはむずかしい。経日あ

るいは注腸による小腸レントゲン検査は腫場の存在を知

るためには手軽で有力な検査法である°.わ れわれの施

行例の86%に 何らかの異常所見が認められたことにより

存在診断の信頼性は高いといえよう。しかし小腸癌およ

び限局性腸炎などの腸管炎症性病変との鑑別において,

また非上皮性腫瘍の良悪性の半J別において特徴的所見に

乏しく,正 確な病名診断にいたらなかった。

最近小腸腫瘍の血管撮影の有用性を主張する報告
2の2r

が増加しているが,こ れらの報告を総括すると,部 位診

断として支配動脈をたどることにより腫場の原発臓器・

発生部位を診断し得るし,ま た消化管出血で来院した症

例では出血部位の判定に有力な指針となり得る。さらに

腫瘍の大きさおよび性状を適確に把握することにより良

小腸非上皮性腫瘍の検討
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・悪性の判別に際して有力な手がか りを提供してくれる

としている。とくに平滑筋腫瘍の血管撮影像 は hyper‐

vascular tumOrとして著明な血管新生像および腫瘍濃染

と境界鮮明な腫瘍陰影を特長としているが,Morton2め

らは,1)腫 瘍の大きさが5cm以 上の場合,ii)腫 瘍

血管の増生が著明で血管の断裂,血 管壁の狭小不整を認

め得る場合,iii)毛細血管相における不規則,分 葉状の

輸廓がみつかる場合を肉腫である可能性が高いとしてい

る。悪性リンパ腫の血管撮影像について BOijsenら2めは
hypovascular tumorとして無血管野 ・血管伸展 ・変位像

として把えられることが特長であると述べている。われ

われの悪性 リンパ腫の2症例にも無血管野 ・血管伸展像

が認められた。

小腸内祝鏡検査は各種ファイパースコープの導入によ

る器種の改良と挿入技術の向上により,深 部迄の観察 ・

生検が可能となった2つ。ゎれわれの例でも十二指腸 ・回

腸終末部では,十 二指腸ファイパスコープ,コ マンファ

イバスヨープで診断および生検が可能であったが,し か

し空腸遠位部および回腸近位部での診断は困難な場合が

多く,今 後の開発が待たれる。

消化管肉腫の治療方針は種類により若千の差果はある

が,一般に癌腫に較べて限局性増殖を営む傾向が強いの

で,原 発巣の大きさのみで手術不能と速断しないで,積

極的な外科療法が望まれる2ゆ.ゎ れわれの経験した悪性
リンパ腫のすべてにリンパ節転移を認めたことにより,

腸管原発の悪性リンパ腫に対しては癌に準じたリンパ節

廓清を含む根治手術が必須であると考えられる。またこ

の腫場は化学療法及び放射線療法に感受性が高い腫瘍の

ため,こ れらの治療は術後補助療法にかなりの期待がか

けられる。しかし芝ら
2oの

指摘するごとく,腸 管原発の

悪性リンパ腫は手術のみの局所療法で治癒の可能性も充

分期待し得る.わ れわれの9年生存の 1711も根治手術だ

けが施行され,術 後補助療法を受けていない`

平滑筋肉腫は放射線に感受性が低いものでもっばら外

科的治療法の対象となる。Starrら1°によると平滑筋肉

腫は血行性転移および直接浸潤が多くリンパ節転移は少
いとされている.し たがってリンパ節廓清の是非に関し
ては議論の多いところだが,ゎ れわれの例のごとくリン
パ節転移が認められる例もあるのでできる限 リリンパ節

廓清を含む根治手術が必要であろう。また血行性転移が

多いことより術後補助化学療法は必要と思われるが,現

在の化学療法剤ではその有用性を主張する報告は少な

ヽヽ.
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小腸悪性腫瘍の予後については,Mayo clinicで の成

績りをみると平滑筋肉腫 ・悪性 リンパ腫 ・癌腫の5生率

各は48%・ 48%・ 20%で ,肉 腫は癌腫に較べて良好な成

績であると報告されて ヽヽる。 さ らに Starrら1のは平滑

筋肉腫の悪性度 について検討し,5生 率を得た症例は

BrOder分類 I度 のものがほとんどであり,未 分化の小腸

平滑筋肉腫は2～ 3カ 月以内に死亡するものが多かった

とし,悪 性度による予後の相違を強調している。また,
vuori2り,佐 々木ら

2りは肉腫の予後は癌腫に較べて決し

て良好でないと報告している。われわれの症例では悪性

リンパ腫 1例に5年生存を得たのみで惨階たる応績であ

った。これはわれわれの症例では手術時すでに病期が進

んだものが多かったためと考えられる,治 療成績の向上

には,他 の部位の悪性腫場と同様に早期発見以外に途は

ないと考えられる。

I V ま と め

われわれが過去10年間で経験した小腸非上皮性腫瘍22

例について検討した.

1)発 生頻度は 胃腸管腫瘍手術例の1.5%配 当たる。

肉腫では悪性 リンパ腫,平滑筋肉腫の順序に多く,ま た

良性腫瘍では平滑筋腫が多かった。肉腫では腫瘍径の大

きい腫場が多く,臨 床的には良悪性の半」断に際して大き

さが良い指標となると考えられる.

2)主 な臨床症状は腸管閉塞症状と腸管出血症状であ

った。閉塞症状は管内型発育を示す腫瘍に多く,ま た腸

重積を原因とする場合がほとんどであった。出血症状は

長期に渡 り繰 り返す場合が多く,不 明の腸管出血の際小

腸腫瘍をも考慮すべきである。

3)小 腸腫場の診断率は低 く,術 前診断はむずかし

い。消化管レントゲン検査は施行症例の86%に 何らかの

異常所見が認められ,腫 瘍の存在診断として有力であっ

たが,腫 瘍の性状把握"良 悪の判定には血管撮影が有力
であると思われた.

4)小 腸肉腫は癌腫に較べて,限 局性増殖を営む傾向

が強いので,治 療法は癌に準じた根治手術を積極的に施

行すべきである.特 に悪性リンパ腫は100%に リンパ節

転移が認められたので リンパ節廓清は必須と考えられ

る。

5)小 腸肉腫は11例中 1例にのみ5年生存を認めたの

みで予後不良であった。治療成績向上のためには早期発

見の途が待たれる。

本論文の要旨は第11回日本消化器外科学会総会 (千

葉,1978)で 発表した。
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