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はじめに

小腸原発の平滑筋肉腫は比較的まれな疾患である

が,近 年,消 化管画像検査の進歩に伴いその報告例も

増加している。最近10年2カ 月間に教室では小腸 (十

二指腸を除く)平 滑筋肉腫 3例 を経験しいずれも切除

しているので報告するとともに,最 近15年間の本邦文

献から小腸平滑筋肉腫224例と小腸癌275例を集計し,

両者の臨床的特徴を比較検討して報告する。

症  例

症例 1:62歳 ,女 性.

主訴 :腹痛と腹部腫瘤.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :1981年6月 ごろより腹痛が出現し,腹 部腫

図 1 症 例 1.62歳 ,女 性 t空腸腫瘍の切除標本.

瘤を触知したため本院婦人科に入院.          パ 節を含めて腫瘍よリロ側並びに肛門側それぞれ10

婦人科入院時理学的所見 :貧血,黄 痘なく,腹 部で   cmの 部位で空腸を切離し,端 々吻合にて再建した。

は脂左側下方に弾性硬で可動性を有する手舎大の腫瘤    切 除標本 !腫瘍は空腸壁より腸間膜側へ壁外性に発

を触知した。                   育 し,大 きさ7.5×7.5×3.5cmで ,割 面では中心壊死

検査成績 :血液および生化学的検査成績はいずれも  を 伴っていた (図 1).

正常で,腹 部単純撮影でも異常なかったが,超 音波検    組 織学的所見 :腫瘍は核異型の強い大型の核を持つ

査や CTは 施行されなかった。入院 2日後に突然腹痛   紡 鍾形細胞からなり,一 部に核分裂像(10視野に 7個 )

が増強し,卵 巣嚢腫茎捻転の疑いで婦人科で手術が施   を 認め平滑筋肉腫と診断された。 リンパ節転移は認め

行された,                      ら れなかった。

手術所見 1卵巣には異常はなかったが,Treitz靭帯   術 後経過は良好で,術 後14日目よりEndoxan 100

より30cm肛門側空腸に壁外性に発育した手舎大の腫  mg/日 の経口投与を行い, 5年 5カ月の現在再発の兆

瘍を認めたため当科が引きつぎ手術を施行.所 属リン  候 なく健在である。

症42112173歳,男 性.
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主訴 !下腹部膨満感.

既往歴 i心筋梗塞 (入院 7年前).
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現病歴 t1984年12月ごろより下腹部膨満感あり某医

を受診.下 腹部に小児頭大の腫瘤を指摘され1985年3

月14日当科に入院.

入院時理学的所見 :貧血,黄 痘なく,腹 部は下腹部

が膨満し,賄 下に弾性硬で小児頭大の表面凸凹不整で

わずかに可動性を有する腫瘤を触知した。

検査成績 !血液および生化学的検査に異常なく,腫

瘍マーカーも正常であったが,心 抽出量3.4〃min,心

係数2.4′/min/m2と心機能の低下が認められた。腹部

画像検査についてみると,USお よび CTで は内部に

中心壊死を伴った巨大な腫瘍を認め,上 腸間膜動脈造

影にて回結腸動脈末精に腫瘍血管を認めたが,勝 批お

よび尿管は圧排所見のみであった(図2).以 上より回

腸原発の悪性腫瘍と診断し手術を施行した。

手術所見 :回盲弁より50cm口 側回腸より壁外性に

発育した小児頭大の腫瘍を認めたが,肝 転移や周囲と

の癒着はなく,所 属 リンパ節を含めて腫瘍より口側,

肛門側それぞれに10cmの 部で回腸を切離し,端 々吻

合にて再建した。

切除標本 !腫瘍は回腸壁より腸間膜対側へ壁外性に

発育し,大 きさ16.5X10X7cmで ,害J面では中心壊死

を伴っていた (図3).

組織学的所見 i腫場は異型の強い核を持つ紡鍾形細

胞が密に不規則に交錯し,核 分裂も10視野に15個認め

られ平滑筋肉腫と診断された. リンパ節転移は認めら

れなかった。

術後経過は良好で,Adriamycin 10mg,8回 計80mg

静とし, 1年 8カ 月の現在再発の兆はない.

症例 3:61歳 ,男 性.

図2 症 例 2.72歳 ,男 性 :下腹部腫瘤のCT像 .小

児頭大の巨大な腫瘤を認め中心壊死を伴っている。

183(2659)

主訴 :吐下血.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :入院 2日前より突然吐下血をきたしショッ

ク状態となり某病院に入院.胃 内視鏡検査にて出血点

が確認されず,精 査の目的で当科へ入院した。

入院時理学的所見 :貧血著明で血圧は80/50mmHg

と低下し,腹 部は軽度膨満するも腫瘤を触知しなかっ

ツ(1.

検査成績 i血液検査で赤血球数244X104mm3,Hct

2 2 . 1 % と著 明 な貧血 を認め, B U N  4 9 n g / d l ,

creatinine l.5mg/dlと上昇していたが,肝 機能およ

び腫瘍マーカーには異常は認めなかった.一 方,腹 部

画像検査についてみると,腹 部血管撮影で,空 腸動脈

第 1枝末補に3×3cm大 の腫瘍濃染像と内部血管の不

図4 症 例 3.61歳 ,男 性 t消化管出血,上 腸間膜動

脈造影.著 明な腫瘍濃染像を認める。

図 3 症 例 2の 切除標本
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図 5 症 例 3の切除標本.粘膜面にUl・IVの漬易を認

める (矢印).

整が認められた(図4).以 上より小腸腫瘍からの出血

と診断し緊急手術施行.

手術所見 :Treitz靭帯より20cm肛 門側空腸に壁外

性に発育した鶏卵大,弾 性硬の腫瘍を認め,所 属 リン

パ節を含めて日側,肛 門側それぞれに5cm,10cmの 部

で空腸を切離し,端 々吻合にて再建した.

切除標本 :腫瘍は,空 腸壁より腸間膜対側へ壁外性

に発育し,大きさ3×3×2cm,空 腸粘膜面には Ul‐IVの

漬瘍を形成していた (図5).

組織学的所見 1腫瘍は,核 の大小不同と異型性のあ

る紡錘形細胞からなり,核 分裂像は10視野に 8個 であ

り平滑筋肉腫と診断された。

術後経過ヤま良好
ウ
G, 術 後14日 目よ りEndoxan 10

mg/日の経口投与を行い, 1年4カ月の現在健在であ

る。

考  察

1,原 発性小腸平滑筋肉腫の頻度 :小腸平滑筋肉腫

の頻度は全消化管悪性腫瘍中0.11～3.1%1レ)と言われ

ているが,教 室で最近10年2カ 月間(1976.9～ 1986.

11)に経験した消化管悪性腫瘍606例中,小 腸平滑筋肉

腫は 3例 (0.5%)で あった。また食道や胃,大 腸では

圧倒的に癌腫が多かったのに対し,小 腸では悪性腫瘍

5例 中癌腫 2例 (40%)平 滑筋肉腫 3例 (60%)と 平

滑筋肉腫が多かった,

八尾ら。の集計した本邦における小腸悪性腫瘍482

例中,癌 腫が178例,平 滑筋肉腫は644/1,その他240例

と癌腫が多く,Jamesら りが過去40年間の欧米文献か

ら集計した小腸悪性腫瘍2,144例中でも癌腫1,002例,

平滑筋肉腫421例,そ の他721例と癌腫が多かった。

2,原 発性小腸平滑筋肉腫本邦文献報告例の検討,特

小腸平滑筋肉腫の 3切 除例と本邦文献報告例224例の検討   日 消外会誌 20巻  11号

図 6 小 腸癌と小腸平滑筋肉腫の年齢と男女比一本邦

文献報告例の比較検討―(1971～1985)

年 齢 (歳 ) 平 清筋肉腫  22 4例

30-39

10～19

0～9

不 明

図 7 小 腸癌と小腸平滑筋肉腫の主症状一本邦文献報

告例の比較検討一(1971～1985)

腹 部 腫 瘤

腹   痛

消化管出血

悪心 ・嘔吐

不明。その他

10  20  30  40  50 %

に小腸癌との対比 :われわれは1971年～1985年末まで

の15年間に本邦で報告された小腸平滑筋肉腫224例と

同期間に報告された小腸癌275例とを対比し,それぞれ

の臨床的特徴について検討した。

1)年 齢,性差 :小腸平滑筋肉腫の年齢は60歳台に最

も多く,性別では男性127例,女性61例と男性が多かっ

た.一 方,小 腸癌は50歳台および60歳台が最も多く,

男性119421,女性118例であり性差を認めなかった (図

6 ) .

2)主 症状 !J 腸ヽ平滑筋肉腫では腹部腫瘤が69例

(30.8%)と 最も多く,つ いで腹痛64例 (29.0%),消

化管出血51例 (22.8%),悪 心嘔吐が27例 (12.1%)で

あったのに対し,小 腸癌では腹部腫瘤は354/11(127%)

と少なく,悪 心軽吐が113例(41.1%)と 最も多く,腹

痛は96例 (34.9%)と 平滑筋肉腫よりやや高率であっ

たが,消 化管出血は62711(22.5%)で 平滑筋肉腫と大

差なかった。 こ れらの主症状は,平 滑筋肉腫では腫瘍

増大による症状が主体をなしており,小 腸癌では閉塞

や狭窄による症状が特徴的と考えられた (図7).

癌 腫  2 7 5例 平 滑筋肉腫  2 2 4 例
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図 8 小 腸癌と小腸平滑筋肉腫の発生部位一本邦文献

報告例の比較検討一(記載の明らかな症例のみ)

(1971～1985)

店 腫  2 0 4例         平 清筋肉腫 1 5 5例
空 陽 側

% 5 0 4 0 3 0 2 0 1 0  口 陽 側  1 0 2 0 3 0 4 9 5 0 %

3)腫瘍発生部位 i小腸平滑筋肉腫では,空 腸側119

471(76.8%),回腸側36例 (23.2%).小腸癌では,空

腸側131例 (64.2%),回腸側73例 (35.8%)と ともに

空腸側に多かった。さらに,これらを空腸はTreitz靭

帯,回腸ではBauhin弁からの距離で比較してみると,

平滑筋肉腫ではTreitz靭帯 より60cm以 内に74例

(47.7%)とその半数近くが口側空腸にみられ以後肛門

側に向うに従って減少しBauhin弁より60cm以 内の

回腸が9例 (5.8%)と最も少なかった。一方,小 腸癌

では,Treitz靭帯より60cm以 内に105例(515%)と

半数以上が日側空腸に認められたのは平滑筋肉腫と同

様であったが,つ いで平滑筋肉腫では最も少なかった

Bauhin弁より60cm以 内が55例 (27.0%)と多く,そ

れより口側回腸が最も少なく小腸平滑筋肉腫と比較し

て特徴的と考えられた (図8).

4)予 後 :小腸における平滑筋肉腫および癌腫の5

年生存率は諸家によりそれぞれ30%,25%ゆ 或は44%,

19%。などと報告されており平滑筋肉腫の方がやや良

好である。Patrickらのは小腸平滑筋肉腫では,①病悩

期間が 1年以上,②リンパ節或は遠隔転移のないもの,

③腫瘍径が9cm以下のものでは明らかに予後は良好

で,こ れらすべてを満たした症例では 5年 生存率が

89%と きわめて良好であると報告している。さらに組

織学的に核分裂像の頻度も予後と関係が深く,10視 野

(400倍)に 10個以上認めるものは予後不良といわれて

いるゆ。また Awrichら りは小腸の平滑筋肉腫および癌

腫の 5年生存率はそれぞれ37.5%,26%で あるが, リ

ンパ節郭清などを含めた根治術を施行することにより

185(2661)

それぞれ50%の 5年 生存率を得ることができ, さ らに

Adriamycinや Endoxanな どの化学療法を併施すれ

ば予後は
一
層向上すると述べてお り,わ れわれも症例

1,3に Endoxan,症 例 2に は Adriamycinを 投与 し

良好な結果を得ている.し たがって小腸平滑筋肉腫に

対 しては,早 期に発見し,積 極的に切除するだけでな

く,術 後化学療法を併施することにより予後の改善が

期待できるものと考えられた。

結  語

最近10年 2カ 月間にわれわれは 3例 の小腸平滑筋肉

腫を経験 したので報告 した。いずれも所属 リンパ節を

含めて切除した後,化 学療法を併施 して術後 1年 4カ

月～ 5年 5カ 月の現在健在である。さらに最近15年間

に本邦で報告 された小腸平滑筋肉腫224例および小腸

癌275例を集計 し,両者の臨床像や治療法ならびに予後

などについて比較検討 し,あ わせて報告 した。
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