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消化管原発の平滑筋肉腫12例に対し,癌 に準じたR2までのリンパ節郭清を含む治癒切除術を10例

に,非 治癒切除を2例 に施行した。切除標本所見では腫瘍の管内性発育4例,管 外性発育8例であり,

Stage分類を行うと0期 1例,I期 5例,II期 6例 となった,術後経過は2カ月～9年 7カ月の間で6

例が生存, 6例 が腫瘍死した。死亡 6例のうち5例はStage IIの進行症例であった。以上,12例 の検

討の結果,消 化管平滑筋肉腫は管外性発育を示しやすく腫瘤径の大なるものが多いことがわかった。

また予後を推測する上で組織学的分化度を加えたStage分類が有用であると考えられた.

索引用語 !平滑筋肉腫,消 化管原発非上皮性腫瘍,消 化管原発平滑筋肉腫,平 滑筋肉腫のStage分 類

は じ3う|こ 対象および結果

癌に関しての外科手術後の予後因子についての報告   1968年 より1985年4月 まであれわれの経験した消化

は詳しくなされているが,非 上皮性腫易についての検   管 平滑筋腫瘍29例のうち平滑筋肉腫12例を対象とした

討は少ない1ル)。われわれは非上皮性悪性腫瘍としては  (表 1).

比較的手術頻度の高い消化管平滑筋肉腫3ン)の発育形   <年 齢,性 Pll>39～72歳にわたり平均年齢は57歳で

式,手 術術式,進 行度 (Stage)と予後との関連につい  あ った。男性7例,女 性 5例であった (表2).

ての比較検討を行ったので報告する。なお進行度は   <発 生部位,臨 床症状>胃 3例,小 腸 6例,大 腸 3

Shiuら'の分類を応用し,腫瘤径,組織学的分化度,他   例 であった。主な臨床症状としては,上 部消化管原発

臓器浸潤の有無によりStage O～II期に分類した。    症 例では腹痛,腫 瘤触知などであり,下 部消化管原発

症例では腹痛,下血,便泌などの症状を皇した(表2).

<1985年 10月9日受理>別 刷請求先 :津森 孝 生     術 前検査 として消化管造影,内 視鏡, コンピューター

〒553 大阪市福島区福島1-1-50 大 阪大学医学    断 層撮影 (CT),超 音波,血 管造影などが施行され,

部第 1外科 4例 が癌, 6例 が粘膜下腫瘍, 1例 が子官筋腫,残 る
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表 1 消 化管平滑筋腫瘍の部位別頻度

平l S筋腫   平 滑筋 肉腫 手術術式な らびに合併切除臓器  補 助化学療法

日消外会議 19巻  4号
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表 2 臨 床所見

発生部位 術前診断

1  63  勇

2  49  女

3  68  男

4  50  男

5  39  女

6  61  男

7  72  男

3  58  男

9  49  女

10  71  女

11  56  男

12  51  女

心寓部嬬

上腹部痛、体重減少

心密部痛

右季励部痛、臣部「E霜

上腹部痛

腹部腫題

下血

便私、下血、FE吐

下腹都痛

下血

下産部痛

下血

粘膜下臓好

粘膜下厳悪

癌

粘膜下歴嬉

雇

粘膜下腫寿

粘隈下匿嬢

イレウス

子宮筋距

癌

癌

粘ほ下産輝

1例がイレウスによる急性腹症の診断をうけており,

術前確定診断の下された症例はなかった。

<手 術術式>癌 に準じた第 1群ないし第2群 のリン

パ節郭清をともなう治癒切除術を10例に施行した.術

式は胃全摘術 2例,小 腸部分切除術 3例,結 腸右半切

除術 1例,直 腸切断術 2例であり,十 二指腸原発の2

例には陣頭十二指腸切除術を施行した。しかし手術時

広範な腸間膜,後 腹膜への浸潤により非治癒切除に終

わった症例が2例 (症例 2,7)存 在した (表3).

<補 助療法>術 後の補助化学療法としてアドリアマ

イシンを中心とする多剤併用療法を6例 に,VEMP療

法(ビンクリスチン,エ ンドキサン, 6-メルカプトプ

リン,プ レドニン)を 1例に施行した。

<切 除標本所見,Stage分 類>発 育形式としては管

内性発育4例,管 外性発育8例であり,特 に小腸原発

の6例はすべて管外性の発育を示していた。腫瘤径は

5cm以 下のsmali sizeは2711であ り,5cm以 上の

large sizeが10例と大部分を占めていた。組織学的に

は,核の異型性が軽度でmitOsisが400倍10視野に10個

A O M :アドリアマイシン、V C R :ビンクリステン、M T X :メトトレキセート

C x :エンドキサン、6‐M P : 6 -メルカプトプリン

表 4 Staging Scheme for Leiomyosarcoma0
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表5 切 除標本所見とStage分 類
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以内の 10w gradeが5例 ,細 胞密度が高 く,核 の大小

不同が強 く,さ らにmitosisが10個以上の high grade

が 7例 であった。膵,腸 間膜,後 腹膜などへの他臓器

浸潤が 4例 に認められた。以上の因子よりStage分類

(表4)を行った結果, 0期 1例 , I期 5例 ,II期 6例

となった (表5). リンパ節転移は 1例 (症例 4)に 認

められた。

図 1～ 6に 各 Stage別 の代表症例の切除標本所見

ならびに病理組織所見を呈示する。

<予 後>術 式ならびに Stageと予後 との関連につ

いては,非 治癒切除の 2例 (症例 2,7)は 術後 6カ 月

および 1年 8カ 月にて腫瘍死 した。また治癒切除を

行った10症例の うち 6例 が生存しているが,術 後の肝

図1 症 例10の摘出標本 (上行結腸原発)

小鶏卵大 (4×3cm)の管内性発育を示す腫瘤が認め

られるが粘膜面はsm00thである。

図2 症 例10の病理組織像 (H.E.染色×100)

卵円形ないし紡錘形の腫瘍細胞が錯走配列を示す
が,mitOsisはほとんど見られない.腫瘤型小,他臓

器浸潤 (一)で組織学的にlow gradeでStage O期

である。
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転移,局所再発により4例 が死亡した。Stage別では 0

期,I期 の 6例 の うち 1例 が肝転移により死亡 したが,

ほかの 5例 は 2カ 月～ 6年 2カ 月の間で生存 してい

る。Stage II期の 6例 の うち 5例 が肝転移,局 所再発

により死亡した(術後 6カ 月～ 6年 9カ 月).残 りの 1

例 (症例 4)は ,肝 ,腎 ,後 腹膜転移のため 3度 の再

手術を行い初回手術時より9年 7カ 月経過しているが

現在後腹膜再発巣を化学療法にて治療中である (表

6 ) .

化学療法を施行した 6例 の うち効果判定可能な症例

は4例 であった。 1例 (症例 2)に 有効例がみられた

が一時的な縮小の後,再 び増殖し1年 8カ 月で死亡し

た。

図3 症 例 9の摘出標本 (回腸原発)

管外性発育を示す小児頭大(10×8cm),充実性の腫

瘤で約半分に出血,壊 死を認める。

図4 症 例9の病理組織像 (H.E.染色×200)

紡錘形の腫易細胞が束状配列を示すがmitosisは

400倍10視野に10個以下である。

腫瘤径大,他 臓器浸潤(―),組織学的にlow grade

でStage I期である。
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表 6 切 除術式ならびにStageと 予後図5 症 例 7の摘出標本 (回腸原発)

灰白色の柔らかい大小の結節様腫瘤が管外性に発育

し一塊 (10×8cm)と なっている。

図 6 症 例 7の病理組織像 (H.E.染色×200)

腫瘍 は細胞密度が高 く,核 の異型性 も強度で

mitosisも400倍10視野に10個以上見られる。

腫題径大,他 臓器浸潤(十),組 織学的にhigh grade

で Stage II期である,

考  察

非上皮性悪性腫瘍は上皮性悪性腫瘍に比べ発生頻度

が低く, とくに肉腫は全身の皮下軟部組織,消 化管な

どに散発するためまとまった報告例は少ない。～め。し

かし全消化管悪性腫瘍のうち平滑筋肉腫は癌,悪 性 リ

ンパ 腫 に次 い で頻 度 が高 く0 . 5 ～1 % を 占め

る。つりヽ11).発生部位としてはAndersonら121によると

胃,小 腸,直 腸,結 腸の順に多いとされている。 自験

例では小腸が6例 (50%)と 最も多かった。性別,頻

虎OJ   発 生部位  切 除術式  S↓ a g e  転 帰 生 存期 間  転 移 EI位
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困
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治
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傷

こ

二

腸

腸

腸

腸

腸

痛

隅

腎

耳

■

十

十

空

回

口

回

結

百
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X   6年 9カ 月

死   1 年 3 カ 月

生     2 カ 月

生  9年 7カ 月

死  2年 1カ 月

死   1年 7カ 月

死    6 カ 月

死   1年 2カ 月

生   2 年 4 カ 月

生   2年

生   6年 2カ 月

生  5年 2カ 月

肝          肝 不全

局所濃遍

肝、腎、大幅、後ほほ

肝          肝 不全

肝          肝 不全

野          B F不 全

局所再発、虐性腰醸炎 局 所法潤

度は2～ 311で 男性に多く,好 発年齢は50～60歳台

が多いとされている1の1。10.臨床症状は腫瘤触知,腹

痛,消 化管出血の順に多いとされるが,そ の他管内型

腫瘤では腸重積症状やイレウス症状を呈し,管 外型の

ものでは軸捻転をきたす場合もある1910,自験例でも

症例8で は腫瘤によって周囲腸管が圧迫され,イ レウ

ス症状をきたした。症例 9で は回腸から管外性に発育

した腫瘤が頚部で180度捻転していた。術前診断は消化

管造影,内 視鏡,超 音波,CT,血 管造影検査などでも

確定診断を下すことが困難な場合が多い。事実, 自験

例でも消化管造影でバリウムの空洞への漏出,周 囲腸

管の圧迫像,血 管造影における血管の圧排,伸 展像な

どの所見により非上皮性悪性腫瘍を示唆する所見が得

られた症例もあったが,術 前確定診断の得られた症例

はなかった。

平滑筋肉腫の悪性度や予後判定因子として従来より

臨床症状,腫 瘍の発生部位,大 きさ,粘 膜への浸潤の

有無があげられ,組 織学的には核分裂像が重要な因子

であるとの報告がある101つ。1982年Shiuら"は41例の

平滑筋肉腫の重要な予後因子として腫瘍径と他臓器浸

潤の有無に組織学的な分化度を加えたStage分類を

行い,Stage 0 100%,Stage 1 77%,Stage I1 19%の5

年生存率となり,進 行度と生存期間との逆相関が得ら

れたと述べている。われわれも今回Shiuらに従って

消化管平滑筋肉腫の予後因子についての検討を行っ

た。まず発育形式としては管外性発育が多く見られ,

管内型の平均腫瘍最大径6.5cm,管外型11.5cmであ

り,管 外型に巨大化傾向が認められた,こ の理由とし

ては管内性発育の場合は,比較的早期に消化管の出血,

または閉基症状が現われ診断,治 療までの期間が管外

型に比べて短いのではないかと考えられた。Stage分

類では,わ れわれの症例は0期 1例, I期5例,II期 6
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例 となり進行症例の多いことがわかった。

術後経過 と進行度 との関係を調べると0期 , I期 の

6例 の うち 5例 は生存 しているが (累積 5年 生存率

80.0%),II期 の 6例 では 5例 が肝転移,局 所浸潤によ

り死亡している(累積 5年 生存率33.3%).両 群間には

推計学的に有意差は得られなかったが,Stageの 進行

にともない予後が不良になることが予想された.以 上

の結果 より平滑筋肉腫において Stage分 類が予後判

定に有用であると考えられた。

次に術式に関しては,非 治癒切除の 2例 ,治 癒切除

を施行した10例の うち 4例 が腫瘍死しており平滑筋肉

腫の生物学的悪性度の高いことを裏付けている. しか

し症例 4の ような進行症例でも肝,腎 ,後 腹膜の再発

巣に対しいずれも外科的切除を行った結果,現 在初回

手術後 9年 7カ 月であるが生存してお り,積 極的な手

術治療が効果的であったと考えられる症例もある。転

移,再 発形式としてはほかの報告711と同様にう。1い,血

行性転移が主たる因子であった。

平滑筋肉腫に対する補助化学療法に関しては悲観的

な報告が多い1ゆ1め
.わ れわれも7例 に対 し化学療法を

施行したが,有 効例は 1例 のみであった。しかし最近

ア ドリアマイシンを中心 とする多剤併用療法が有効で

あったとの報告もあ り2の
,今 後積極的に検討を行い明

確な成績を出したい。

結  語

消化管原発の平滑筋肉腫12例の検討を行った結果,

1.管 内性発育 4例 ,管 外性発育 8例 ,5cm以 下の

smali size 2例,5cm以 上の large size 10例,他 臓器

浸潤 4例 であった。組織学的にはlow grade 5例 ,

high grade 7例であった。

2。以上の因子より進行度分類を行った結果,Stage

O期 1例 , I期 5例 , II期6例 となった。

3.Stage O,I期 の累 積生存 率 は80.0%,II期 は

33.3%で あ りStage分類が予後判定に有用であると

考えられた。
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