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素引用語 !空腸平滑筋肉腫,転移性肝平滑筋肉腫,肝切除術

はじ3うに

従来より腸管に発生する肉腫はまれなものとされて

きたが,近 年,そ の報告例は増加しつつある。しかし

その転移巣に対する積極的な治療の報告例はきわめて

少ない.最 近われわれは空腸上部に原発した平滑筋肉

腫が,切 除後9年 目に肝,腹 腔内転移をきたし, これ

も切除しえた 1例を経験したので,若 干の文献的考察

を加えて報告する。

患者 :55歳女性.

主訴 :右季肋部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :1975年8月25日平滑筋肉腫にて空腸切除術

施行.

現病歴 :1984年1月 4日右季肋部痛,悪 心嘔吐出現

したが,翌 日軽快, 2月 中旬から同様の症状が再び現

われるようになった。腹部超音波検査,腹 部X線 ,腹

部 computed tomography(CT)検 査にて肝右葉の腫

瘍を指摘され,精 査治療目的で当科入院となった。

入院時所見 :体格栄養中等度,貧 血 ・黄疸なし.脈

拍整.血圧112/60mmHg表 在 リンパ節の腫脹なく,胸

部にも異常所見を認めない。腹部に腫瘤は触れない。

肝腫大なし,腹水なし.直腸指診にて肛門から7cm,12

時方向を中心に壁外性に硬い腫瘤を触知する。

入院時検査成績 :Total bilirbinが1.4であること以
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外異常値を認めない。

X tt CT所見 :肝右葉に大きな低吸収域が認めら

れ, ダイナミックCTで 強くenhanceされている。

腹部血管造影所見 :動脈相で肝右葉に屈曲,蛇 行し

た腫瘍血管の増生が著明であり,強 い腫瘍濃染がみら

れる。さらに動脈相の早期から肝静脈も描出され,A‐

Vシ ャントがみられる。門脈像では右枝は内側に圧排

されているが,門 脈本幹,左 枝は正常に描出されてい

る (図1)。

注腸造影所見 :直腸壁が前方から著明に圧迫されて

いる。

骨盤部 CT所 見 :骨盤内に巨大な腫瘤が認められる

(図2).

以上より,腫 瘍および骨盤内腫瘍の診断で手術を施

行した。

手術所見 11984年8月10日腹部正中切開にて開腹し

た。肝右葉を中心とした腫瘤があリダグラ不寓にも約

4～5cmの 腫瘤数個を触知する.子宮,卵巣は正常で癒

着もなかった。大網にも小指頭大の腫瘤 1個が認めら

れた。以上の所見から肝右葉切除術,子 宮全輸出術,

直腸前方切除術,腫瘤を含めた大網切除術を施行した。

摘出標本肉眼所見 :肝腫瘍は右葉後区域を中心とし

て最大害け面で8.5×4.5cmで あり,割 面はやや黄色調

を里し,出血と壊死を認める(図3).骨 盤内腫瘍は
“
馬

鈴薯様
"の
結節性の外観を塁し,腸 管装膜には白色の

肥厚が認められる (図4).

組織学的所見 i肝腫瘍,骨 盤内腫瘍とも同様の組織
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図 3 肝 転移巣切除標本と組織像.左 t切除標本割面

(矢印 :腫瘍).右 :組織所見 (×100,HE染 色)“葉

巻型構造
",“
太陽構造

"が
認められる。

19巻 10号

図4 ダ グラス寓の術中写真と組織像.左 : “馬鈴薯
様
"の
骨盤内腫瘍 (Ti腫 瘍,U:子 官).右 i腫瘍

の組織所見 (×100,HE染色)
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図1 左 i単純 CT:肝 右葉に低吸収域が認められる.(T,腫 瘍).右 :血管造影(動
脈相):腫瘍血管の増生と腫易濃染が認められる。

図2 骨 盤部CT,注 腸所見.骨 盤内に巨大な腫瘤が認められる (T:腫 瘍).

と― :
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図 5 9年 前に切除された空腸平滑筋肉腫の組織像

(×100 HE染 色).

像を示していた。紡鍾型の細胞が東状に配列し,核 の

「実巻型構造」および「太陽構造」が認められることよ

り平滑筋出来であることが示唆され, さらに核分裂像

が散在していることより平滑筋肉腫と診断された1)

(図3,4).

前回の手術時の諸所見 :トライツ靭帯から19cmの

空腸に6×4×3cmの 壁外性に発育した腫瘍が認めら

れており,組 織像では,今 回摘出した標本と極めて類

似した平滑筋肉腫の像であった(図5)。以上から本症

例は,空 腸原発の平滑筋肉腫が肝および大綱,ダ グラ

ス寓に転移したものであると診断された。

術後経過 !1984年9月 14日より,Aclacinonを中心

とした化学療法を行い,現 在も投与中である。 9月27

日退院し,術 後 7月を経過した現在も元気に通院中で

ある。

考  察

消化管の平滑筋肉腫の発育形態は,(1)管 内型,(2)

粘膜下型,(3)奨 膜下型,(4)亜 鈴型に分けられるが,

梅山のは88%が 装膜下型あるいは亜鈴型であると述べ

ている。このため臨床症状が出現しにくく,早 期診断

が困難となり,す でに転移を来した状態で発見される

ことが多いものと思われる.十 二指腸小腸平滑筋肉腫

の転移頻度を臨床例において検討すると,佐 々木らめ

は46例中 リンパ節転移 9例 (20%),腹 膜転移 7例

(15.2%),肝転移 4例 (8.7%),そ の他 4例 (87%),

転移なし22例 (47.8%),草 島ら。は,64例 中肝転移22

例 (31%), リンパ節転移13例 (20%),腹 腔内転移11

例 (16%),肺 転移 5例 (18%)と なっている。さらに

原ゆらは,手 術時50%以 上に転移を認めたと述べてい

る。次に剖検例について検討すると,最 近 3年間の割
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検輯報によれば,約 114,000例の剖検例中,十二指腸小

腸平滑筋肉腫は64例であり,肝 転移76.6%,腹 膜転移

46.9%, リンパ節転移29.7%,肺 転移20.3%,転 移な

し9.4%な どである。特に肝転移が高率に認められる。

転移臓器数でみると,転 移なし9。4%, 1臓 器18.7%,

2臓器37.5%, 3臓 器21.9%, 4臓 器以上12.5%と,

2臓器以上が大部分であった。以上のごとく,小 腸平

滑筋肉はきわめて高率に転移を来す特徴を有する。こ

のため予後も不良であり,佐 々木によれば小腸平滑筋

肉腫の5年生存率は13%と低く,90%以 上が3年以内

に死亡していると報告している。このように高率に転

移を来す特徴があるものの,転 移巣に対する積極的切

除の報告はきわめて少ない。特に頻度の多い肝転移に

ついて,平滑筋肉腫に他の肉腫も含めて検討してみた。

肝転移の切除は1955年Brunschwiず)が子宮原発の

平滑筋肉腫の肝,後 腹膜転移を同時性に切除したもの

が最初の報告例であり,本 邦では谷口らが原発巣と同

時に肝切除術を施行して以来17例を数えるのみであ

る。このうち同時性肝切除術を施行したものは8例で,

原発巣は空腸 3例,胃 3例,直 腸 1例,十 二指腸 1例

で,組 織型は平滑筋肉腫 7例,悪 性神経輸腫 1例であ

る。術式は部分切除4711,外側区域切除 1例,左 葉切

除 1例,右 葉切除 1例,左 葉切除十右業部分切除 1例

である。原発巣切険後,時 期を隔てて肝転移巣が発見

され, これを切除した異時性の症例は,本 例を含めて

9471である(表1).原 発巣は,後腹膜 1例,空 腸 3例,

回腸 2例,胃 2例,直 腸 1例で,組 織型は平滑筋肉腫

84/1,紡錘型細胞肉腫 1例である.術 式は左葉切除 1

例,右 美切除5例 ,拡 大右葉切除 1例,右 三区域切除

1例,内 側区域十前区域切除 1例 と,全 例 2区域以上

の切除術が行われていた。原発巣切除から転移巣切除

までの期間は, 9月 , 2年 , 2年 11カ月,5年 , 7年 ,

表 1 異 時性肝転移の切除例 (9例 )
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表 2 腹 膜転移の切除例 (5例 )

8年 , 9年 ,10年 と長期をへて再発するものが多い特

徴がみられた。外国報告例でも,Bowden&Murphyの

の 7年 ,Matsuda & Condon3)の 8年 , Lee &

Fredrickめの 7年 とやはり長期をへて再発しているも

のがあり,術 後のfollow upの重要性が示唆された.

肝切除例で予後の明らかな16例について検討する

と,肝 転移巣切除後の 1年 累積生存率93.1%, 3年

44.5%,5年 8.9%,と 良好であり,積 極的治療は行う

べきだと思われる。

転移性肝肉腫に対する治療法には肝切除以外に,全

身的化学療法,動 注化学療法,肝 動脈結繁術,経 動脈

的腫瘍塞栓術などが報告されている。しかし単独で特

に有効とされるものはなく,切 除可能なものは可及的

に切除し,そ の後併用療法を行うべきと考えられる。

本症例は,肝 転移巣切除と同時に腹膜転移巣も切除

したが,か かる腹膜転移の本邦切除報告例は本症例を

含めて5例 であった(表2)。原発巣は胃1例,空 腸 4

例で組織型はすべて平滑筋肉腫であった。予後の記載

の明らかな3例 についてみると, 9年 , 4年 , 1年 で

あり,腹 膜転移に対しても切除の意義はあるものと思

われた。

結  語

われわれは,空腸原発平滑筋肉腫切除後 9年 目に肝,

腹腔内転移を来した症例の転移巣を,外 科的に切除し

えたので報告し,あ わせて本邦における消化管肉腫の

転移巣に対する治療例を集計し,若 子の文献的考察を

加えて報告した。

本文の要旨は第711回千葉医学会例会において発表した。
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