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I. は じめに

腸間膜に発生する腫瘤はまれであるが1),その中で

も原発性腫瘤はきわめて少ない。われわれは,今 回小

腸間膜に発生した平滑筋腫の 1例 を経験したので,若

子の文献的考察を加えて報告する。

H.症   例

患者 t60歳,男 性.

主訴 :食後腹部膨満感.

家族歴 t妹が乳癌,他 に特記すべきことなし,

既往歴 t昭和35年,胆 石症にて右肋弓下開腹で胆摘

術を受ける。同年,イ レウスにて正中切開で開腹術を

施行され,昭 和37年,虫 垂炎にて虫垂切除術をうけて

いる.

現病歴 !昭和60年 5月 ごろより食後に強度の腹部膨

満感があり,同 時に吐き気と上腹部痛があり,近 医で

外来加療をうけていた。 し かし症状が改善せず,当 院

を紹介され,本 年 1月 30日に当院外来受診し,亜 イレ

ウスの診断の下に精査加療のために入院となる。

入院時所見 :栄養良好,血圧152/90mmHg,脈 拍80/

分,整 ,貧 血,黄 疸なし.胸 部の聴打診では,異 常所

見は認められなかった。腹部の理学的所見としては,

下腹部に軽度の膨隆と左下腹部圧痛を認めたが,腹 膜

刺激症状は認めなかった。腸雑音はやや充進していた

が,金 属音は聴取されなかった.腹 部に手術赦痕が認

められた (図 1).

入院時検査所見 :RBC 467×104/rIIn3,Hb 14.8g/

dl, Ht 46%,WBC 9,100/mme,T‐ P63g/dl,Alb

3.4g/dl,T‐Bl1 0.7mg/dl,GOT 20U,CPT 17U,BUN

20mg/dl,Cr o.6ng/dl Na 141mEq/′ , K4.9mEq/
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図 1 腹 部理学所見
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′,Cl 100mEq/′,Ca4,7mEq/″ ,CEA 2.8ng/ml,AFP

4.lng/ml,尿,便 に異常なし.

腹部 X‐P所 見 :入院時の腹部単純 X線 写真では,

小腸にガス像を認め,右 下腹部に鏡面像を認めた (図

2 ) .

入院後経過 :入院後は,食 後腹部膨満感,嘔 気が続

いていたが,胃 透視,小 腸造影,注 腸透視などを行っ

た特に異常所見を認めなかった。それと並行して入院

後 intravenOus hyperalimentation(IVH)を施行し,

保存療法を行ったが,症 状が改善しないので亜イレウ

スの診断の下に2月26日に開腹術を施行した。

手術所見 i neuroleptanalgesia(NLA)麻酔下にて

上腹部正中切開で開腹した。開腹所見としては,肝 下

面に十二指腸および横行結腸が高度に癒着し,さらに,

十二指腸が上部にひき上げられたようになっていた。

まず, この癒着を十分に剣離したのち,小 腸および腸

間膜の精査を行ったところ,Treitz靭常より肛門側ヘ
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図 2 腹 部単純 X‐線(立位).小腸にガスを認め,右下

腹部に鏡面像を認める.

図3 術 中写真.腸 間膜に疲痕様の粒状腫瘤が数個認

められる.

約150～200cmの ところの腸間膜に腫瘍を認めた (図

3)。この腫瘍は粒状大で硬 くて赦痕様であった。小腸,

大腸,膵 臓,肝 臓などには別に異常なく, リンパ節の

腫大も認めなかった。そこで,腫 瘍の存在する腸間膜

を含めて約50cmの 空腸を切除し,端 端空腸吻合で再

建した。

肉眼所見 :腫瘍は径lcm以 下で 3箇 あり,害」面は灰

色であった (図3).
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図 4 病 理組織所見 (HE染 色,200× ).紡 錘状の核

を持つ筋細胞を示し,核 分裂像がまれであった平滑

筋腫が認められた。

組織所見 :腫瘍はほぼ同
一組織学的構造を呈してい

た。全体に膠原繊維が強く,ま た平滑筋細胞があらゆ

る方向に走行し,や や渦状紋理をなし,縦 断と横断さ

れた筋細胞が認められた(図4)。 なお,内 陸を圧迫さ

れた脈管を取 り巻くように紡錘状核を有し,線 維形成

を示す細胞が束状に変錯した部分も明らかに存在した

が分裂像はまれであった(図4).以 上の所見より,腸

間膜の血管由来の平滑筋腫と考えられた。

術後経過 :手術後,術 前存在していた腹部膨満感が

消失し,術 後経過良好にて 3月 25日に退院した。

I I I . 考 察

腸間膜は後腹膜とともに中胚葉性の胎生期体腔上皮

より発生したものである。発生学的には両者は同
一起

源で,解 剖学的にも両者は密接な連絡を有するため,

腫瘍が増大したり,腸 間膜と後腹膜の移行部に発生し

た場合,腸 間膜腫瘍とか後腹膜腫瘍とか分類するのは

かなり難しい。Szeneslめは腸間膜の両葉にその大部分

が包まれるものを腸間膜腫瘍 と定義 し,狭 い基底に

よって後腹膜に連絡するものを腸間膜腫瘍,広 い基底

をもって大部分が後腹膜に位置するものを後腹膜腫

瘍,そ の中間に位置するものを中間移行型と分類して

いる11)12)(図5)。 こ の定義により,本 症例は小腸間膜

による発生した腸間膜腫瘍と考えられる。

腸間膜腫瘍の発生頻度についてみると,系 統的検討

がなされていないが2),steinrichl。は,444,332人の入

院患者中 84/1を認 めたのみで Juddら
19はMayo‐

clinicの入院患者82万人に対して25421にすぎなかった

と報告し,Bonellら
1)の1975年までの文献集計も5004/1

にすぎないことから, きわめてまれな疾患とされてい
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図 5 腸 間膜腫場の定義 (臨外,

引用)

陽間膜より発生した平滑筋腫の 1例 日消外会誌 20巻  12号

ているが,一 般的に治療効果はほとんど期待できない

ようで予後も悪いと報告されている。.

IV.結  語

60歳の男性で亜イレウスにて開腹 したところ,小 腸

腸間膜に平滑筋腫を伴 う1症 71jを経験 したので文献的

考察を加えて報告 した。

なお,本 論文の要旨は第385回京都(京滋)外科集談会(昭

和61年6月 )に おいて発表した。
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1 ) 腸 間膜腫 壕 2 )移 行 型 3)後 腹藤腫海

る。

組織別発生頻度では,充 実性腫瘍 と襲腫 との比は

1!2～ 3の割合で嚢腫が多くゆ,充実性腫瘍では,線

維腫,脂 防腫,線 維筋腫,血 管腫,神 経輸腫などの良

性腫瘍およびこれらの悪性腫場が含まれる。良性の方

が悪性より多く,部 位としては良性,悪 性のいかんに

関係なく大体 211の 割合で大腸腸間膜よりも小腸腸

間膜に多く発生し
llち
本症例もその 14/Flに含まれる.

Yannopoulsら Dによると,腸間膜の原発性充実性腫

瘍44例中,線 維腫の発生頻度が一番多く (12/44),ほ

かの腫瘍ではほぼ同程度であると述べている.な お,

本症例のよ うな平滑筋 よ り発生す る腫瘍 7例 中

(16%),悪 性,良 性はそれぞれ 5例 および 2例 を報告

しており,腸 間膜に発生する平滑筋腫瘍が悪性の方が

多いと考えられる。

臨床症状としては,ほ とんどの症例が無症状に経過

し,腹 部の腫瘍で初めて発現されることが多い"ゆ。ま

た,時 として腸管の閉塞や穿孔,腫 瘍の捻転による腹

痛,腹 膜炎などをきたすこともあるといわれている。

本症例は腫瘍の大きさが小さく,亜 インウスの診断下

に開腹し,偶 然に発見されたものであり, この小さな

時に発現されるのは非常にまれである。

診断的には腹部エコー,cOmputed tomogratty(CT),

アンギオ,透 視などで存在診断は可能であるが,一 般

的に質的診断は術前にはなかなか困難である.

治療に関しては,外 科的に摘出切除することが第一

と考えられている。平滑筋腫は再発あるいは悪化する

ことも報告されており"ωり,ま た,良 ,悪性の判定が困

難もあるので手術においては比較的広範囲切除すべき

であると考えられるl13汚)。したがって,本症例は現在の

ところ,再 発の兆候は全然見られていないが,今 後十

分な経過観察が必要と思われる。

再発例でも早めにできうる限り,外 科的切除が考え

られるべきである。また,外 科的切除あるいは摘出不

能の症例に対しては放射線療法や化学療法が試みられ




