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H. はじめに

小腸腫瘍は比較的まれな疾患である。今回われわれ

は下血を主訴 とし,組 織学的に興味ある小腸腫瘍を経

験したので若子の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 :49歳 ,男 性.

主訴 :下血.

既往歴 :昭和57年,S状 結腸ポリープにてポ リペク

トミー施行.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和58年 8月 ,下 血に気付き精査 目的にて

当科受診.

入院時現症 1栄養状態良好.眼 険結膜,眼 球強膜に

貧血,黄 痘を認めず.胸 部,腹 部理学所見で異常認め

ず。

入院時検査成績 :血液,生化学校査にて異常認めず.

胃 ・十二指腸 X線 検査 !異常認めず.

注腸 X線 検査 :異常認めず.

小腸二重造影 :下部回腸に大 きさ2.OXl.Ocm大 の

表面平滑な粘膜下腫瘍を思わせる隆起性病変を認めた

(図 1).
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図 1 小 腸二重造影。2.0×1.Ocm大の表面平滑な隆

起性病変を認める (矢印).
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診断 :小腸腫瘍.

手術 :昭和58年9月 13日施行.

手術時所見 :回腸末端より約130cm口側,腸 間膜対

側の策膜に自色隆起を有する病変を認め,約 15cmの

小腸部分切除,端 々吻合術を施行した。なお腹水, リ
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ンパ節腫脹を認めなかった。

切除標本 :腫瘤 の大 きさは1.5×10× 1 0cmの 半

球状隆起性病変で,硬 さは弾性硬であった.腫 瘤は正

常粘膜に覆われ,粘 膜面にびらん,潰 瘍などは認めら

れない (図2).

病理組織学的所見 i腫瘤はいちじるしく増生 した

heterotopic glandとそ れ を 取 り込 ん で hamar‐

tomatousに増生 した平滑筋組織 よ りなっている。

heterotopic glandの広が りは crypt直下 よりほぼ垂

直方向で,一 部固有筋層を貫き乗膜下に達 している。

腺管上皮は腸腺富上皮に類似 し,Paneth細胞,杯細胞

図2 切 除標本.15× 10× 1.Ocm大の半球状腫瘤は

正常粘膜に覆われ,粘 膜面にびらん,漬 易などは認

められない.
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図 3 病 理組織学的所見.異 所性に増殖した腺管を取

り囲むように平滑筋組織の増殖を伴 う,い わゆる

myoepithelial hamartomaの像を呈している。(H

E.染 色,×20)
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を認める。これらの上皮に異型性はみられない。heter、

otopic glandを取 り囲む間質には線維化がみられ固有

筋層 とは異なる平滑筋組織の増生を認める。以上小腸

壁内に果所性に増殖 した腺管を取 り囲むように平滑筋

の増生 を伴ってい る点で,い わ ゆ るmyoepithelial

hamartomaに相当する病理組織像を呈 している (図

3).

術後経過 :良好で術後14日目に退院し,現 在外来通

院中である。

I I I . 考 察

小腸は消化管中もっとも広い面積を占めるにもかか

わらず,腫 瘍発生の頻度は良性,悪 性にかかわらず他

の消化管に比べ極めて少ない1)～。.小 腸良性腫瘍 に

限って調べてみると,最 近15年間 (1970～1984年)に

医学中央雑誌からわれわれの調べえた限 りでは表 1に

示すごとくである。平滑筋腫が156例 (374%)で もっ

とも多 く,つ いで脂防腫76例 (18.2%),血 管腫35例

(84%),神 経系腫瘍264/1(6.2%),迷入膵19例(4.6%),

好酸球性肉芽腫16例 (38%),線 維腫154/11(3.6%),

リンパ管腫 9例 (2.2%),そ して過誤腫 4例 (1.0%),

その他 ・不明61例 (14.6%)と なっている。欧米でも

Wilsonらつが小腸良性腫瘍 (十二指腸を含む)を 集計

し,そ れを八尾 らが空腸 ・回腸良性腫瘍にのみ限って

集計し直しているが,そ れによると本邦 とほぼ類似 し

た結果である。

また,小腸腫瘍の症状をみると一般的には腹部膨満,

腹痛,腫 瘤触知,悪 心,嘔 吐,下 血などを呈するが特

表 1 本 邦小腸良性腫易報告例 (1970～1984)

平 滑 筋 煙  1 5 6 例1 3 7 4 % )

脂  防  煙   76例 (182%)

血  管  腫   35例 (84%)

神経系腫海   26例 (62%)

迷  入  陣    19例 (46%)

写翻  16alい
岡

線  推  腫    15例 (36%)

リンバ管腫    9例 (22%)

過 擦  隆    4例 (10%)

その他・不明   61例 (146%)

計 417例

表2 本 邦小腸過誤腫報告例 (1970～1984)
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徴的な所見に乏しく, しばしば腸重積をきたし,急 性

腹症 として原因不明のまま緊急手術される例も少なく

ないll‐ゆ5汚)。これからもわかるように小腸腫瘍の術前

診断はしばしば困難であ り,川 井 らのによれば良性腫

場の術前診断率は約50%に すぎない。 し かし,近 年,

小腸二重造影法の～り,小 腸ファイバースコープのゆ1いな

どの開発 とともに質的診断の向上が認められるように

なった。 自 験例も小腸二重造影法で小腸腫瘍であるこ

とを診断しえた。

小腸過誤腫についての報告は最近15年間に自験例を

含めて 6例 をみるのみである(表2)。年齢は12～51歳

で10歳代に 24/11,20歳代に 1例 ,40歳 代に 2例 ,50歳

代に 1例 となっている。性別では男性 1例 ,女 性 5例

であ り,男 性は自験例のみできわめてまれなものであ

るといえる。発生部位別では回腸 44/1,空腸 2例 であ

る。臨床症状として腸重積が 4例 と多いのが注目され

るが,自 験例は下血を主訴 としてお り, この点でもま

れな症例 といえる.治 療 として自験例 と同じように腸

切除術が 4例 に施行されている。また病理組織像 とし

ては 自験pllと同 じいわゆ るmyoepithelial hamar‐

tomaに 相当するものと思われる。

IV.お わりに

下血を主訴 として来院,切 除 し,病 理組織学的に

myoepitherial hamartomaを皇 した きわめてまれな

小腸腫瘍の 1例 を経験 したので若干の文献的考察を加

えて報告 した。

本論文の要旨は第26回日本消化器病学会大会 (昭和59年
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10月千葉)に おいて報告した.
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