
日消外会議 19(11):2312～ 2315,1986年

回腸平滑筋肉腫穿孔の 1例

愛嬢労災病院外科,・同 病 理

田中 忠 良  森 重 一 郎  大 西 博 三
十

A CASE REPORT OF ILEAL LE10NYOSARCOMA

ASSOCIATED WITH PERFORAT10N

Tadayoshi TANAKA,Ichiro MORISHIGE and Hiromi ONISHI

Depertment of Surgery and Depertment of Pathology Ehil■e Rosai Hospital

索引用語 1回腸平滑筋肉腫,小腸腫瘍穿孔性腹膜炎

はじめに

小腸腫瘍はまれで, とくに原発性悪性腫瘍の消化管

悪性腫瘍に占める割合は1～ 2%に 過ぎないll~".本

邦でも一施設からの多数例の報告は見当たらないが,

同様の傾向がうかがわれるゆD。この事実と術前診断の

困難なことと相まって,緊 急手術の対象となる例が比

較的多いことが小腸腫瘍の特徴とされている。.緊 急

手術の対象としては腸重積を含めたイレウスあるいは

出血によるものが多く,穿 孔による腹膜炎の頻度はき

わめて低い1汚淳ゆ.筆者らは穿孔による腹膜炎にて発症

し,そ の後 2度にわたる再発をみたが,そ の都度腫瘍

の摘出を行い,比 較的長期間生存している回陽平滑筋

肉腫の 1例を経験したので報告する。

症  例

患者 170歳,女 性.

主訴 !腹痛,発 熱.

既往歴 :虚血性心疾患にて加療中.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 1昭和57年10月11日ごろより腹痛,腹 部膨満

感,食 思不振および発熱をきたし,10月 15日悪寒戦慄

を訴えて来院した。

入院時現症 :体格中等大,栄 養良好であったが皮膚

は乾燥していた。眼球強膜に黄痘なく,眼 険結膜に貧

血を認めⅢ舌は乾燥していた,胸 部には理学的に異常

を認めず,血 圧は124/76mmHg,脈 拍92/分,整 で体温

37.2℃であった。

腹部所見 :腹部は平坦で,回 盲部に可動性良好で弾

性硬,表 面平滑な手拳大の腫瘤を触れ,圧 痛,筋 性防
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衛,Blumberg徴候を認めた.腸雑音は聴取でき,肛門

指触診では異常を認めなかった。

入院時検査成績 :白血球数14,300,赤血球数372X

104,Hb ll.4g/dl,Ht 35%で,尿 検査にてアセトン体

陽性であったが,蛋 白,糖 は陰性であった。

入院時腹部X線 写直 t軽度の小腸ガス像と鏡面形成

がみられた (図1).

手術所見 :穿孔性腹膜炎の診断のもとに腰椎麻酔下

に開腹した.ガ スの噴出はみられなかったが,少 量の

膿性腹水の流出があり,回 盲部に大網で覆われた手拳

大の腫瘍を認めた。腫瘍は回腸未端から150cm口側回

腸の腸間膜付着部にあり,そ の一部は自潰して脆弱な

図1 腹 部X線写真.小腸ガス像と鏡面形成がみられ

る。
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腫瘍実質が露出し,少 量の出血も認められた.大 網の
一部とともに腫易を含めて回腸を約20cm切 除した。

摘出標本所見 :腫瘍は管外性に発育し,重 さ385g,

大きさ12.5×8.5×4.5cmの実質性腫瘍で被膜を有し

瓢蜜型を呈し, 自潰した部位の中心部は壊死軟化して

空洞を形成していた。腫瘍付着部の回腸粘膜面には

0.8×0.5cmの潰瘍形成を認め,こ の潰瘍は空洞部と

交通しており, これより腸内容が漏出して腹膜炎を併

発したものと思われる (図2).

病理組織所見 :長精円形の核を有した紡錘型の腫瘍

細胞が東状に増生し,核 分裂像も多数みられ,平 滑筋

肉腫と診断された (図3).

術後経過 i術後経過は良好で10月31日軽快退院した

が,58年 12月に回盲部の無痛性腫瘤に気付き,翌 59年

1月23日来院した。回盲部に手拳大,弾 性硬,表 面平

滑な可動性のある腫瘤を触知し,computed tomo‐

図2 摘 出標本.腫瘍の自潰した空洞形成部と穿通し
た回腸潰瘍との間に交通がみられる.(ゾンデ挿入
部)

図3 病 理組織所見 (H.E.×200)紡 錘形の腫瘍細胞

の束状配列と核分裂像がみられる.
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graphy(以 下 CT)で は high densityで均一な腫瘍陰

影を示したが, この腫瘍以外に多数の小腫瘍陰影が認

められた(図4)。 59年 1月 30日手術を施行したが,腫

瘍は回腸末端部腸間膜にあり,大 綱によって被覆され

図4 再 発時CT所 見.High densityで均一な腫瘍陰

影と多数の小腫瘍陰影が認められる。

図5 再 発時摘出標本.多 数の播種状の再発腫瘍を認

める。

図6 再 再発時のCT所 見.

腫易内出血巣を認める。

前回と同様の腫瘍陰影と



図7 肝 CT所 見.多 発性の肝軽移巣がみられる
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ていた。 この主腫瘍以外に腸間膜,横 行結膜間膜およ

び上行結腸に小豆大からくるみ大の多数の腫瘍を播種

状に認め,大 網とともに摘出した。各腫瘍は被膜を有

し,浸 潤傾向はみられなかった(図5),さ らに,60年

3月23日には下腹部痛で来院したが,回 盲部に前回と

同様の腫瘤を触知し,CTで は腫瘍内出血巣も認めら

れた(図6)。また,肝 CTで は多発性肝転移を認めた

(図7)が, 4月 1日開腹した。腫易は回腸末端部腸間

膜にあり,回 腸を圧迫し,癒 着が強いため回盲部切除

術を施行した。摘出標本は前 2回 と同一の性状を有し,

病理組織所見も同じであった. 3回 目の術後経過も良

好で,肝 転移がみられるにもかかわらず60年11月現在

健在である。

考  察

小腸悪性腫瘍の種類別頻度をみると,欧 米では圧倒

的に癌腫が多く,平 滑筋肉腫は悪性リンパ腫,カ ルチ

ノイドに次いで第 4位で,10～20%の 頻度である。ゆ".

Wilsonらは悪性リンパ腫は除外しているが,自験例96

例中11例が,集 計例では2,144例中421例が平滑筋肉腫

であったと報告しているの.本 邦では八尾らによれば

カルチノイドが極端に少なく悪性リンパ腫の多いのが

特徴であるが,平 滑筋肉腫は癌腫に次いで第 3位を占

め約26%の 頻度で10,川 井らの報告も同様である。.

小腸悪性腫瘍は一般に下部腸管に多発するといわれ

ているが,欧 米においても平滑筋肉腫は他の悪性腫瘍

ほどその傾向が顕著ではなくl16ン),上部腸管に多発す

るとする報告もみられる111他方,本邦においては小腸

平滑筋肉腫は圧倒的に上部腸管に多発し,草 島らの集

計によれば171例中空腸123例(72%),回腸42例(25%),

小腸中央部 6例 (3%)の 発生頻度であり1の,八 尾らも

76.3%は空腸に発生し,Treitz靭帯からの距離の記載
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が明らかな症例の中,79.7%は 空腸曲より60cm以 内

の距離に位置していたと報告している1の。その他の報

告でも同様の傾向がみられ命。1め,本 症例のような回腸

に発生する例は比較的まれである。

小腸平滑筋肉腫の症状は出血,腹 痛,腫 層触知,閉

塞症状の順に多いと報告されているが11)1り,本 腫瘍に

特徴的なことは漬瘍形成ならびに腫瘍の壊死空洞形成

による出血が多いことと,小 陽の他の悪性腫瘍と異な

り閉塞症状が比較的少なく,腫 瘤触知率の高いことで

ある516)1の1め,vuOriら のは実に72%に 腫瘤を触知した

と報告しており,本邦でも草島らの集計によれば156例

中103例に触知している1の。これは平滑筋肉腫の発育型

式によっても肯けることで,草島ら
121が123例中,管外

型112例 (91%),管 内型 8例 (7%),管 内外型 3例

(2%)と 報告しているごとく,か なりの大きさになる

まで症状が発現しないためと考えられる101ゆ.

したがって,腫 瘍の大きさも他の悪性腫瘍に比べて

大きく,本 症例にみられたごとく最大径10cm以上の

腫瘍の書J合も高く1の121lD,この結果,腫瘍の中心壊死お

よび空洞形成がみられ,粘 膜面には潰瘍を生じて空洞

との間に痩孔を形成する頻度が高くなるといわれてい

る。111'101の.このような慶孔形成は約10%にみられる

とされているが11ち本症例にみられたような穿孔例は

きわめてまれである。

緊急手術の対象となる腸閉基や出血は小腸悪性腫瘍

の10～20%に みられるのに反して,穿 孔は3～ 6%に

過ぎない。0～。.穿孔例の中,平滑筋肉腫によるものは

Wilもonつによれば3211中2例,Awrichら 811ょ5例中 1

例としておりStarr10は平滑筋肉腫41711中6例 に腹膜

炎の症状がみられたと報告しているが,膿 瘍形成によ

るものか穿孔によるものかは不明である。

本邦では小腸悪性腫瘍全体の穿孔頻度に関する報告

は見当たらないが,組 織型別の穿孔頻度に関しては,

藤本ら1つは小腸腫瘍穿孔例24例中,平 滑筋肉腫は4例

であったと報告している。また,梅山ら
1めの集計では平

滑筋肉腫135例中穿孔例は8例 (5.9%)で きわめてま

れなものである。

小腸平滑筋肉腫の5年生存率は欧米では一般に他の

悪性腫瘍よりも良好で,50～ 60%と 報告 されてい

る。り1'1ゆ.他 方,本 邦では一施設からの多数例の報告

は少なく,梶谷ら
lDの報告がみられる程度で,5年 生存

率は33.3%であり,集 計例による報告では佐々木ら1め

は13%,梅山ら1りは5年生存例なく,佐竹ら2のはゎずか

1711としており,欧 米の報告に比べてきわめて不良で

回腸平滑筋肉腫穿孔の1例
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ある。この違いの原因は不朔であるが,Akwariら
11)が

述べているように,病 期別の比較が必要ではないかと

考えられる。彼らは生存率に影響する因子は手術時の

進行度,組 織の悪性度および再発の態様によるとして

いる。

平滑筋肉腫の進転様式は血行性転移の多いのが特徴

で11)12110,starrら10は本症の手術法は腫瘍を含めた腸

切除が妥当で,癌 腫におけるようなリンパ節の郭清は

あまり必要でないとしており,ま た,長 期の寛解ある

いは治癒が期待できるので,肉 眼的に切除不能と思わ

れてもできるだけ切除すべきであるとしている.本 症

例の場合,穿 孔による腫瘍細胞の腹腔内への散布とい

う最悪の状態で手術を行ったにもかかわらず,腫 瘍の

非浸潤性増殖という特性にも恵まれて, 3回 目には肝

転移が認められたが, 2度 の再発腫瘍の摘出によって

3年経過した現在も健在である。

結  講

穿孔性腹膜炎にて発症し, 2度 の再発にもかかわら

ず,比 較的長期間生存している回腸平滑筋肉腫の 1911

を報告した。

本論文の要旨は第60回中国四国外科学会総会。(昭和60年

9月27日,広 島市)に おいて発表した。
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