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I.[まじめに

直腸に発生する平滑筋肉腫は比較的稀な疾患である

が,近 年報告例が増加してきてお り,本 邦では文献上

80例1)を
数えるにいたっている。われわれは,前 方切除

術を受けた直腸平滑筋腫が, 4年 目に局所再発をおこ

し,直 腸平滑筋肉腫に変化したにもかかわらずなお根

治手術が可能であった 1例 を経験 したので文献上集計

しえた本邦報告例10例を加えて報告する.

H.症   例

症例 :56歳 ,男 性.

主訴 i下腹部腫瘤.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :25歳 ,肺 結核.

現病歴 !1978年 11月,突 然,強 い腹痛,悪 心・嘔吐,

発熱が出現したために緊急入院した。下腹部全体の筋
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性防御を認め,穿孔性腹膜炎の疑いで開腹術を受けた。

直腸癌穿孔の診断にてS状 結腸部で人工肛門造設術が

行われた。手術後 4カ 月日に, 2期 的に前方切除術を

施行したが,直 腸の肛門側断端に病変部の残存が疑わ

れた。摘出標本の病理組織は直腸平滑筋腫であった.

以後,経 過観察を行っていたが,1982年 5月 ,下 腹部

に腫瘤が触知されたために直腸平滑筋腫の再発の疑い

で再入院した。

現症 !体格 ・栄養中等度.膜 険結膜に貧血なく,眼

球結膜に黄染はなかった。全身 リンパ節の腫脹は認め

られなかった。下腹部に大きさ12×1lcm,表 面平滑,

弾性硬で可動性のない腫瘤を触知 した。直腸指診で肛

門より6cmの 部位に腫瘤を触知 し,9時 から12時にか

けて直腸は圧排を受けていた。

入院時検査成績 !末浦血液検査に異常なく,肝 機能

倹査,CEA,AFPな どに特た異常所見は認め られな

かった.

注腸検査所見 :直腸は腫瘤のために左背側へ圧排さ
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れていた。その辺縁は不整であるも,潰 瘍形成や狭窄

像は認められなかった。

大腸 ファイバー検査所見 i直腸の粘膜面は正常で

あったが,送 気による腸管内腔の拡が りは悪かった。

さらに,左 結腸曲まで挿入したが,異 常は認められな

かった.

腹部超音波検査所見 !骨盤部を中心に大きさ13×11

cmで 多胞性の巨大な腫瘤を認め,そ の内部エコーは

不均一であった。

腹部 CT検 査所見 :骨盤腔内を満たす多胞性の巨大

な腫瘤を認めた。腹側へは勝批を右前方に圧排 し,背

側へは仙骨前面に達 していた。骨破壊像や総腸骨動静

脈などの血管系への浸潤像は認められなかった。

左内腸骨動脈造影および下腸間膜動脈造影所見 :左

内腸骨動脈の圧排 。偏位を認めた。また,直 腸動脈は

下腸間膜動脈 と同じ太さまで拡張し,屈 曲 ・蛇行した

多数の腫瘍血管を認めた。

以上の所見から,残 存 した直腸平滑筋腫の再発 と考

え1982年6月 21日手術を施行した。

手術所見 :腹水 ・肝転移は認められなかった。腫瘤

は下腹部全体を占め,黒 褐色,実 質性,一 部嚢胞様で

表面は血管に富んでいた.右 尿管は腫瘍に巻きこまれ

ていたためにその部を結繁 。切離した。腫瘤を直腸 ・

肛門部 と共に一塊 として腹会陰式に摘出した。切離し

た右尿管に対しては,右 尿管勝批吻合術.施 行 した。

摘出腫瘍肉眼的所見 t摘出標本は黒褐色を呈し,表

面平滑,弾性硬,重さ1,240g,大きさ26×25×1lcmで ,

よく被膜におおわれていた。腫瘍は 3つ の嚢胞を含み,

内部に暗赤色の壊死様物質が充満 していた。切除した

直腸の粘膜は正常で,歯 状線 より口側4cmか ら1lcm

にかけて腫瘤は粘膜下より管外性に連続して発育して

いアこ.

摘出腫瘍組織学的所見 t平滑筋細胞様の腫瘍細胞は

紡鍾型をなして束状で密に配列し,異 型性が強 く,直

腸平滑筋肉腫 と診断されたり (図 1).

術後経過 :術後 8日 目より化学療法を開始した。ア

ドリアマイシン20mg× 3回/3週 ,ビ ンク リスチン1

mg/3回 ×3週, メツトレキセー ト50mg/3週 を 1ク ー

ルとする3剤 併用化学療法を 4ク ール行った。術後経

過良好で退院した。その後も,エン ドキサン100mg/日,

ビンクリスチンlmg/2週 の 2剤 併用化学療法を継続

中で,術 後 2年 6カ 月を経た現在も再発の徴候を認め

ていない。
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図 1 摘 出腫瘍の組織像

(a)ヨヨ拡大 (X100)。 (b)強 拡大 (×400)

(a)                  (b)

IH.考   察

直腸平滑筋肉腫の記載は1908年Exnerめにはじまる

とされる。結腸および直腸に発生す る平滑筋肉腫は

Ripsteinらつによれば消化管平滑筋肉腫214例中胃135

例 (63.1%),小 腸69例 (32.2%)に ついで多 く10例

(4.7%)と報告されている。宇仁田らゆの直腸平滑筋肉

腫70例の集計によれば,本 症の発生年齢は20歳台から

70歳台までに分布している。その中で,50歳 台,60歳

台が58%を 占めており癌腫の好発年齢 と差はみられな

い。また,男女比は1.4:1と 男性に多 く好発している。

第11回大腸癌研究会の集計のによれば,直 腸平滑筋

肉腫の主症状は肛門出血が最 も多 く60%以 上を占め

る。これは腫瘍が大きくなると腫瘍 自体の変性壊死に

より潰瘍が形成されて出血を来たした り,粘 膜下腫瘍

による圧排のため直腸粘膜が圧迫壊死に陥いるためと

されている。その他の症状 として肛門部痛,排 尿困難,

腫瘍触知などがあるが,い ずれも本症に特徴的な臨床

症状ではない。

直腸平滑筋腫 と平滑筋肉腫は,年齢分布,病悩期間,

主症状,発 育形式はよく類似している1汚湾上 しかし,腫

瘍の大きさは平滑筋肉腫に大きいものが多 く,5cm以

上の腫瘍が全平滑筋肉腫の70%近 くを占めている。ま

た,平 滑筋肉腫の30%に 漬瘍を形成しているのに反 し

て,平 滑筋腫は潰瘍を合併する傾向が少いとの結果を

得ている。.腫瘍径が5cm以 上で,潰瘍を伴 う直腸粘膜

下腫瘍は平滑筋肉腫を考慮すべきである。

直腸平滑筋腫の診断にあたっては,肉 腫への変化の

可能性を念頭において組織学的精査を行い,疑 わしい

症例は臨床経過を慎重に観察していくことが重要であ
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る。事実,本 症例は第 1回 目手術時の摘出組織標本は

図 2の ごとく平滑筋様の紡鍾型腫瘍細胞が密に東状に

変錯,あ るいは渦巻状に配列しているが,異 型性や核

分裂像は極めて乏しく直腸平滑筋腫 と診断された。 3

年後に局所再発をおこしたが,根 治手術は可能であっ

た。その時の摘出組織標本は直腸平滑筋肉腫で,核 分

裂像は強拡大 1視野中に 3～ 4個 認められた。

初回手術で平滑筋腫の組織を示したものが,局 所再

発 ・転移を来たし明らかな平滑筋肉腫に変化 した症例

は,本邦では調べえた限 りで10例が報告されている(表

1).初 回手術で病変部の残存が疑われた自験例,腫瘍

摘出術が施行された 4症 例 (NO.1,3,4,6), 自然に腫

瘍が排出された 1症例 (No.9)の 計 6症 例は, 1年 か

ら5年 後に全例が局所再発をおこし平滑筋肉腫に変化

している。また,小 鶏卵大の腫瘍に充分なsafety mar‐

ginを とることが可能な手術術式を施行 した 2症 例

(No.2,5)も ,術 後 7年 から10年の長期間過ぎてから

平滑筋肉腫に変化し肺,肝に遠隔転移をおこしている。

これらから,組 織学的に腫瘍の良性 。悪性を決めるこ

とは容易でなく,腫 瘍の組織像 と生物学的な悪性度は

11症例のごとく必ず しも一致しない症例が報告されて

いる。

平滑筋腫の組織学的悪性度については Golden &

Stoutつは強拡大 1視 野中に 2～ 3個 の核分裂像があ

れば悪性と判定すべきと主張しているし,Evans3)は核

平滑筋腫術後 4年 目にみられた巨大な直腸平滑筋肉腫の 1例   日 消外会誌 18巻  8号

図2 初 回手術時摘出腫瘍の組織像 (HE×400)

紡鍾形細胞が束状,あ るいは渦巻状に変錯している

が,異 型性に乏しく,核 分裂像はない。

分裂像だけでなく細胞成分の増加も悪性化の可能性を

示す一つの所見 として考慮すべ きであると述べてい

る。われわれが集計した10症例については,核 分裂像

や細胞成分の増加などの組織学的所見の詳 しい記載が

なかった。今後,平 滑筋腫の組織学的所見に加えて再

発 ・転移の有無についての生物学的能度も重視して診

断をする心要がある。

直腸平滑筋 肉腫 の治療 は手術療法が一般的であ

るl15")lり
.リ ンパ節転移は少ないとされているが,富田

らいは74例中 6例 (8.1%),Akwariら りは108例中 7例

表 1 平 滑筋肉腫に変化した直腸平滑筋腫の本邦報告例

No. 発表年 発 表 者
年齢 ・

性
主症状 大きさ(c m ) 手術術式 病理診断 転 帰

再発・転移巣
の病理診断

1 湊 1つ 貧血 ・出血 腫瘍摘出 平滑筋腫 合客篠展顧胃護霧唇衆響出平滑筋肉腫

2 1958 高 木 距) 便 秘 小鶏卵大 直腸横断区域切除 10年後肺 ・肝転移で死亡

3 1964 長 州 崎) 排尿障害 腫瘍摘出 ら客篠昌葬零案三雇録招裕
4 1968 藤 井 1の 49 ♀ 睦内腫瘤 手拳大 3年後局所再発→直腸切除

5 上 回 lゆ 肛門部不快居 小鶏卵大 直腸切除
8年後肺・肝転移 ・腹膜播

種で死亡

6 出雲井10 圧門部腫瘤 4×2.5× 4 腫瘍摘出
5年後局所再発→直腸切断

手術死

7 1972 江  口
2 0 )

便 秘

7年後肺 ・肝転移→腫瘍摘
出

品騒騒 庭岬影を響
出

8 菱 口2D 82  む 排尿障害 生検のみ 1年後腹膜播腫

9 1978 稲 葉 2り 66  6 肛門部不快感 7.5× 7.5× 4 自然排出 1年後局所再発→直腸切断

池 田 2ゆ 44  6 便 秘 腫瘍核出 3年 後局所再発→直腸切断

1984 自 験 例 56  む 腹部腫層 26X25× 11 前方切除 3年後局所再発→直腸切断
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(6.5%)に 認められたと報告している。従って直腸癌

に準ずるリンパ節郭清を伴 う根治手術を施行すべきで

あると考える。

直腸癌取 り扱い規約に準 じた直腸平滑筋肉腫の治

癒 ・非治癒手術別累積生存率は,第 11回大腸癌研究会

の集計いによれば,3年 生存率は治癒手術で94.4%,非

治癒手術で17.9%, 5年 生存率は治癒手術で78.0%,

非治癒手術で 0%,10年 生存率は治癒手術67.3%,非

治癒手術 0%の 結果 となっている。従来の報告では,

直 陽 平 滑 筋 肉 腫 の 予 後 は 悪 く, 5 年 生 存 率

20～30%り11)1りであるとされているが,治癒手術を行っ

た場合は予後は決して悪 くない。また,直 腸平滑筋肉

腫 と直腸癌の治癒手術で 5年 生存率を比較すると,直

腸平滑筋肉腫が78.0%,直 腸癌が61.1%1めであ り,平滑

筋肉腫は幾分良好である。

化学療法はア ドリアマイシン,エ ン ドキサンなどが

使われているが,その効果については不明でれる.
I V . 結 語

直腸平滑筋腫に前方切除術を施行 したが 4年 目に局

所再発をきた し,直 腸平滑筋肉腫に変化 したにもかか

わ らずなお根治手術を施行 し得た 1例 を経験 したので

文献的考察を加えて報告 した。
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