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索引用語 :直腸平滑筋肉腫

はじめに              入 院時一般検査成績 :一般検査では,異常を認めず,

直腸に発生する平滑筋肉腫は,比 較的まれな疾患で  血 中CEA値 も4.5ng/mlと正常域であった。

あり,本 邦報告例は,100例にみたないつ～ゆ。われわれ   注 腸造影所見 !下部直腸右側に,境 界明瞭な隆起性

は,初 回手術から4年 4カ 月後に再発死亡した直腸平   病 変を認めた.潰 瘍形成は明らかでなく,表 面は平滑

滑筋肉腫の1例を経験したので報告する。

症  例

患者 !61歳,男 性.会 社員.

主訴 :下血.

家族歴および既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和54年7月,下血に気付き近医を受診し,

直腸診にて直腸癌を疑われ,当 院外科に紹介された。

当科では,直 腸癌と診断し,手 術を勧めるも,患 者が

頑強にこれを拒否したため, さらに説得をつづけた。

下血頻回になり,排 尿障害も加わってきた時点で,よ

うやく手術を承諾し,昭 和55年5月17日入院した。

入院時現症 !全身状態は良好である。眼険結膜には,

貧血を認めない。表在 リンパ節は触知せず,頭 ・頚 ・

胸 ・腹部に理学的異常所見を認めない。直腸診では,

圧門縁から3cmの 部位に右半月におよが可動性のな

い易出血性の腫瘤を触知した。

図1 注 腸透視.下 部直腸に隆起性病変を認める(←)
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であった (図 1).

直腸鏡下に行った組織生検では,悪 性病変を確診し

えなかったが,直腸癌の臨床診断下に,昭和55年5月,

手術を施行した。

手術所見および術式 :HO,P。,S。 (大腸癌取扱い規

約。)で あり,第 2群。までのリンパ節郭清を含む腹会

陰式直腸切断術を施行した。

摘出標本 (図2):腫 瘍は,歯 状線直上に位置し,5
cm× 4cmの 大きさで,粘膜下に存在し,粘膜面頂部に

漬瘍形成を認めた。害J面では,腫 瘍は,直 腸筋層を穿

破し,結 合織間隙へ膨脹性に圧排浸潤しており,腫 瘍

図2 切 除標本写真,腫瘍は歯状線直上にあり,粘 膜
下腫瘍の形態をとる。

図3 病 理組織像 (H.E.×40).粘膜下に浸潤増殖す
る腫瘍細胞で,な かば壊死に陥っている。
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内は一部出血あるいは壊死に陥っていた。 リ ンパ節転

移はなかった (0/22,nO)が,ew。はわずかlmmし か

なく,局 所再発が懸念された。

組織学的所見 :腫瘍は,主 として粘膜下から筋層に

かけて境界明瞭な膨張性増殖を示し,一 部では筋層を

貫き,筋 層下の結合織層に深く浸潤していた.粘 膜の

漬瘍形成は,粘 膜下からの腫瘍浸潤によるもので,潰

瘍辺縁の粘膜上皮には全く異型性を認めなかった (図

3).腫 瘍細胞は,円形ないし紡鍾形で東をなして増殖

するが,そ れらは血管腔を囲むように配列した像が多

くみられた。従って通常の平滑筋腫瘍にみられるよう

な紡鍾形細胞の東が変錯する像はむしろ少なかった。

細胞質は比較的多く,エ オジンによく染まるものも少

なくなく,核 は細胞形態に相応し,円 形あるいは鈍端

を有する長形の形態をとっていた (図4).一 部では,

空胞状の細胞質とその中央に位置する円形の核からな

る腫瘍細胞がみられ,epitheloid changeを示した.ア

図4 病 理組織像(H.E.×400)。長精円形で先端が鈍
な核をもつ腫瘍細胞が増殖する。

図5 病 理組織像(銭銀.×400).個々の腫瘍細胞を好
銀線維がとり囲んでいる。
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ザン染色,PAS染 色,鍍 銀染色を行うと,き わめて少

数の腫瘍細胞を除き,筋 原線維は染まらなかった。 し

かし,好 銀線維はいわゆる箱入り像に近い形で,細 か

く細胞間に発達していた(図5)。また,一 部では細胞

質内にグリヨーダンと思われるPAS陽 性頼粒をもっ

ていた。しかし,細 胞分裂像はきわめて乏しく,核 異

型も少範囲にみられたのみだった。これらの所見から,

分化度の低い平滑筋肉腫と診断した。

術後経過 :手術による排尿障害をのこし,術 後40日

目に退院した。外来にて経過観察していたが,昭 和58

年 6月,左 殿部痛を訴え,骨 盤CT検 査を施行.骨 盤

内に腫瘤陰影を認め,局 所再発と診断し,放 射線治療

(60cO照射計6,000R)を行った。疼痛は消失したが,腫

瘤陰影は漸次増大傾向を示し,同 年 8月 には,左 上腹

部に巨大な腫瘤を触知するようになった。腹部 CT検

査と血管造影検査の結果,大 網腫瘍と診断し,圧 迫症

状が著しいため昭和58年9月,再 開腹を行い小児頭大

の腫瘍を摘出した。病理組織診では,転 移性の大網平

滑筋肉腫であった.その後,小康状態を保っていたが,

昭和59年10月,初回手術後 4年 4カ月にて腫瘍死した。

剖検にて,肉 腫の広範な転移 。再発 (両側肺,陣 ,小

腸,小 腸間膜,後 腹膜腔,小 骨盤腔,腸 骨,勝 批)が

確認された。

考  察

直腸に発生する悪性腫瘍の大部分は,癌 腫であり,

非上皮性腫易はまれである。第11回大腸癌研究会のア

ンケート調査によるとD,大 腸非上皮性腫瘍の大陽癌

に対する割合は,1.3%で あり,そ の内訳は,悪 性 リン

パ腫が52.2%と最も多く,次 いで平滑筋肉腫が24.5%

である。
一方,消 化管における平滑筋肉腫の発生部位をみる

と,胃 に発生する場合が最も多く,次 いで小腸,直 腸,

結腸の順となり,Goldenや Bakerら によると,胃には

直腸の約 3倍 の頻度で発生するといわれている。~ゆ.

当院における直腸癌に対する直腸平滑筋肉腫の割合

は,1.3%で あり,同 時期には,胃 の平滑筋肉腫 3例を

経験している。

診断・治療については,諸 家の報告に詳しいがい),

最も注意すべきは,組 織診断とくに平滑筋腫との鑑男U

と,治療の主体をなす手術術式の選択についてである。

すなわち,肉 腫には,臨 床病理学的に,ま た純臨床的

に癌腫と異なるいくつかの問題点があるり。1つは,組

織学的悪性度と生物学的振舞との間の隔差である。細

胞異型,核 異型,核 分裂の頻度からみて,良 性の平滑
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筋腫 と診断された症例が転移 ・再発死 した報告 もあ

りり～10,ま た多 くの論文で,両 者の鑑別に注意するよ

うに警告しているのは,平 滑筋腫 と診断され局所切除

を うけた症例が再発しているためであろう。したがっ

て,平 滑筋肉腫の診断は,多 切片の切出しによる組織

学的診断だけでなく,大 きさや肉眼的性状,周 辺への

浸潤,固 定などの状況を総合的に加味してなされなけ

ればならない。

もう一点は,腫 瘍 か らの surgical marginを十分

保って切除するということである。四肢体幹に発生 し

た平滑筋肉腫の切除術 として,muscle group resec‐

tionが選択 されているのは, リンパ節転移が非常にま

れでのりあるにもかかわらず,wide local excisionで

は,高 率に局所再発をおこすためであるい1分.わ れわれ

の症例の,直 腸前面における墨汁法によるsurgical

mattinの 検索では,腫 瘍辺縁からわずかl― しかな

く,わ れわれが危倶 したように局所再発をきたした。

Ewの 状況いかんによっては,骨 盤内臓全摘術を行 う

積極 さが必要であろう.

遠隔転移再発症例に対しても,現 在のところ著者ら

は,積 極的再切除に賛成である。この理由は,現 在,

平滑筋肉腫に対する根治的化学療法,放 射線療法が期

待できないこと,山 崎ら1つの肝転移切除例の長期生存

の報告があることなどによる。

しかし, これらの拡大した外科的切除により,直 腸

平滑筋肉腫の予後がよくなるのかどうかは不明であ

る。一施設で経験する症例が少ないため,治 療別ある

いは病期別の長期予後が全 く不明であるからであり,

この意味で研究会を通じての全国集計の報告がまたれ

る次第である.

おわりに

下部直腸に発生した平滑筋肉腫の 1例 を報告した。

外科的切離面を含む摘出標本の検索,記 載の重要性を

文献的考察を加えて追加した。
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