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1 . 結 言

小腸平滑筋肉腫は全消化管悪性腫瘍中0.05～3.1

%1)と比較的まれな疾患であるが,内 視鏡,超 音波,

computed tomography(CT)や 血管造影の進歩によ

り,そ の報告例,正 診率ともに増加しつつある分。しか

し一方では緊急手術の対象となり,開 腹して初めて診

断される場合も多く見られる。 こ の原因の多くはイレ

ウスあるいは出血であり,穿 孔による急性腹膜炎の報

告はきわめて少ない。.今回,著者らは穿孔性腹膜炎の

診断のもとに緊急手術を施行し,肉 眼的には穿孔部周

辺の腸管に腫瘍性病変をまったく認めなかったにもか

かわらず組織診断にて空腸平滑筋肉腫と半J明した症例

を経験したので報告する。

2 . 症 例

患者 :83歳,女 性.

主訴 :腹痛,

既往歴 :昭和40年,食 道癌のため,食 道全摘出術,

結腸による胸骨後再建術を施行された。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和61年8月 1日 ,突 然急激な下腹部痛出

現.腹 部全体へ広がり腹痛増強したため来院.汎 発性

腹膜炎の診断で入院となった。

入院時現症 :体格」、 栄養不良,る いそう著朔,皮

膚乾燥,眼 球強膜,眼 験結膜に黄疸,貧 血認めず.右
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胸部および上腹部正中に手術赦痕あり,腹 部は板状硬

で Blumberg's signを認め腸雑音聴取せず.直 腸肛門

診では とくに異常を認めなかった。血圧は136/74

mmHg,脈 拍96回/分,体 温38.4℃であった。

入院時検査成績 :WBC 29700/mm3,RBC 402×

104/mm3,Hb 12.lg/dl,Ht 37%,尿 糖 (―),尿 ケ

トン (―),尿 蛋白 (土)で あった。

入院時腹部 X線 所見 1肝下面に free airを認めた

(図 1).

以上より穿孔性汎発性腹膜炎の診断のもとに緊急手

術を施行した。

手術所見 :正中切開で開腹すると自色混濁した膿様

腹水あり,出血は認めなかった。Treitz靭帯より約lm

の空腸に直径5mmの 穿孔を認めたが,同部周辺の腸管

に著変はなかった。一方腸間膜およびDougias寓 には

多数の担指頭大,黄 色,菊 花状の結節がみられた。前

回手術の癒着を景J離しつつ結腸,肝 臓,胆 妻など,腹

腔内検索するも成人手舎大の右卵巣菱腫を認めた以

外,腫瘍性病変はなかった。穿孔部を含め約10cmの 空

腸を切除し端々吻合術,右 卵巣襲腫摘出術,腹 腔 ドレ

ナージを施行,原 発巣は不明だが20年前の食道癌播種

性転移も否定しえないため腸間膜の黄色結節とリンパ

節の生検を施行した。

摘出標本所見 :空 腸装膜面に直径0.5cmの pun‐

ched out lesionあり。粘膜面では Kerkringの 数豪が

穿孔部へ集中していたが腫瘤形成はみられなかった。

腸間膜の黄色結節は固く,表面細類粒状で中央陥凹し,
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図 1 腹 部単純 X線 写真

free arを認めた。

空腸平滑筋肉腫算孔の

立位正面にて矢印の部に     図 3

1例          日 消外会誌 21巻  5号

摘出標本写真 !小腸穿孔部粘膜面(矢印の部位)

図 2 摘 出標本写真 !右卵巣嚢腫,小 腸穿孔部矢印の

部位,腸 間膜黄色結節

菊花状を塁していた.リ ンパ節は示指頭大で弾性硬,

表面平滑であった。卵巣嚢腫は15cm× 13cm× 10cmで

表面平滑,黄 白色調を塁しており透光性良好であった

(図2, 3).

組織学的所見 !図 4は 空腸穿孔部のルーペ像であ

る。径1 5cmの 腸壁に固有筋層から粘膜下層にかけて

異型の著明な細胞が結節状に増生し,そ の細胞質は好

酸性で核は索状配列をなし,平 滑筋細胞に類似してい

た。腫瘍表面の粘膜面には潰瘍形成が見られ出血所見

とともに漿膜下脂肪組織への浸潤も認められた,PAS

染色陰性,Azan染 色陰性,Gitter染色によりすだれ模

様がみられたことより,平 滑筋肉腫による穿孔と診断

図 4 空 陽穿孔部ルーペ像 i穿孔部は径0 5cmであ

り(矢印の部位),その周囲に腫瘍の増生がみられる。

した (図 5).

腸問膜の黄色結節とリンパ節にも同様の細胞増生が

認められ転移巣と考えた.

右卵巣嚢腫に悪性所見は見られなかった。

術後経過 1抗生剤などの投与により,腹 膜炎状態か

ら脱出,第 7病 日には体温37℃,WBC 9,700/mm3と

なった。腹部超音波,腹 部 CT施 行したが,肝 内に腫

瘍像なく,経 口消化管透視,と 腸透視にても胃,小 腸,

結腸に陰影欠損や圧排像は見られなかった。上部消化

管内視鏡でも再建結腸および残胃に異常を認めなかっ

た。その後,一 時は外泊するまでに回復したが,第 42

病 日より腹水出現,食 事摂取も急激に不良となり38℃

丼々
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図 5 空 腸穿孔部病理組織所見 i固有筋層から粘膜下

層にかけて異型の著明な細胞が結節状に増生してい

る。その細胞質は好酸性横の索状配列があり,平 滑

筋細胞に類似している。腫易直上の粘膜面には潰瘍

形成,出 血所見あり.奨 膜下脂肪組織への浸潤も見

られる。HゃE染 色,×20

の発熱をきたし,WBC 20,700/mm3に 増悪,急 性肺炎

となった。肝機能は正常範囲であった。第52病日より

嘔気嘔吐あり,腹 部 X線 でも鏡面像出現,イ レウス状

態となり,先 行した腹水の出現から平滑筋肉腫の腹膜

播種によるものと考えられた。保存的治療に反応せず,

第61病日死亡した。

3 . 考 察

小腸悪性腫瘍の発生頻度は消化管悪性腫瘍の0.2～

2.2%めりを占めるにすぎない.小腸悪性腫瘍中,平滑筋

肉腫は 8～ 26%ゆ
～つの頻度であるという報告がみられ

る。本邦における小腸平滑筋肉腫報告例は1932年河

村ゆの報告以来,すでに3001rlを越えているり.部位別に

は空腸に72～76%。つ1いが集中している.

臨床症状は腫瘤触知,消 化管出血,腹 痛が 3主徴と

して挙げられている.こ れは平滑筋肉腫の90%前 後が

管外性発育を示すり1いため腹部腫瘤に気付くまで何ら

消化器症状を呈してこないという特徴を示している。

消化管出血も腫瘍の増大に伴う壊死性変化により,陽

管粘膜面に漬瘍や痩孔を形成し出血をきたすものがほ

とんどであるの。

緊急手術となる症例の主訴は出血と腹痛である。そ

の原因は出血に関しては前述のごとくであり,腹 痛に

関しては腫瘍が先進部となった腸重積を含めイレウス

が多く,漠然と腹膜炎と診断された症例も散見される。

梅山らil)は空,回 腸平滑筋肉腫96例中 94/11が腹膜炎と

診断されたと報告している。
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表 1 穿 子し性腹膜炎の診断で手術 となった

本邦報告例

発表者 年齢 性 部位 大きさ (Cm) 発育形式 予 後

森

古 賀

佐 々木

中 尾

原

山 内

天 野

蜂須賀

田 中

自験例

５‐

７５

４５

７０

６５

５６

８‐

７５

７０

８３

男

男

男

男

男

男

男

男

女

女

腸

腸

陽

腸

腸

腸

腸

腸

腸

揚

空

空

回

回

空

空

回

空

回

空

大児頭大

29× 23

超手拳大

驚卵大

7×7X7

8×6×6

7×6

1 2 5 ×8 5 ×4 5

1 5 X 1 5

性

性

一　
外

在

管

壁

管外性

管外性

管外性

管外性

管外性

管外性

管外性

25日で退院

4カ 月生存

10カ月死亡

22日で退院

2カ 月死亡

3年 生存

2カ 月死亡

術前診断で穿孔性腹膜炎と診断された頻度は,欧 米

では Deckら 1分が30%と 高い数値を述べている以外は

2～ 7%。 1りと少ない。本報における穿孔の頻度に関

する文献は見られないが,検 索しえた限りでは現在ま

でに本症Trlを含め114211り1つ
～2分の報告がみられるにすぎ

ない(表 1)。今回著者らは記載の不十分な 1例を除い

た104711について検討を加えた.年 齢は45～83歳,平 均

67歳,男 8:女 2で あった。術前診断は 2例 が急性虫

垂炎による穿孔を挙げており,診 断の難しさを物語っ

ている。部位は空腸 6例 ,回腸 4例 とやや空腸に多い。

大きさも2.9cm×2 3cmの ものから小児頭大のものま

でさまざまであるが,5cm以 下の腫瘍による穿孔は本

症421を含めても2例 と数少ない。刀ヽ腸平滑筋肉腫全体

からみても91%が 5cm以 上の腫瘍でありり,本 邦報告

例中最小のものも直径2cmで ある2ゆ2つ.本 症例のごと

き1.5cmの 大きさの腫瘍は,最 小例と考えられる。発

育形式は,管内性のものはなく管外性のものが 8例 で,

本症例のような壁在型は他にみられなかった。予後の

記載は不十分であるが,2カ 月死は 2421のみであった。

転移に関して桧垣らりは肝転移44%,腹 膜翻種21%,

リンパ節転移20%,肺 転移 6%と 報告している。

本症例で特筆すべきことは,腹 膜および腸間膜への

広範囲な転移があったにもかかわらず平滑筋肉腫の特

徴 といえる腫瘤形成がなく0.5cm×0.5cmの 小 さい

punched out lesionを形成していたことであり, この

ような例は検索した限り過去に報告がない。著者らも

手術所見から考え原発巣となるべき腫瘍を検索 した

が,腹 腔内臓器および後腹膜腔に腫瘍性病変はなかっ

た。稽垣らの報告的では年齢分布が60歳台にピークが

あるのに対して穿孔例では70歳台にピーク (10例中 4

例)が あり,80歳 台をあわせると60%を しめ,ま た,

組織の脆弱化が関係しているのか,ま た,径 5cm以 下
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11)梅 山 馨 ,木下晴夫,十倉寛治ほか :小腸平滑筋腫

瘍の臨床.外 科治療 25!241-249,1971

12)Deck KB,Silberlnan H: Lelomyosarcomas of

the small intestine Cancer 44:323-325, 1979

13)ChiotassO PJP,Fazio VヽV: Prognostic factOrs

of 28 1elomyosarcomas of the small intestine.

Surg Gyneco1 0bstet 155 1 197-202, 1982

14)森  直 之,成田
一成,阿部稔雄ほか !空腸平滑筋肉
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16)佐 々木迪郎,番場敏行,上村友也ほか :小腸におけ
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例.外 科 39142-46,1977
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を起こした回腸平滑筋肉腫の一例.日 消外会議

17 1 481, 1984

21)蜂 須賀喜多男,山口晃弘,堀 明 洋ほか t小腸悪性

腫瘍.臨 外 39:1285-1291,1984

22)飯 塚敏男,岡  昭 ,伊藤定雄 :空腸平滑筋肉腫穿

孔による汎発性腹膜炎の 1治験例. 日臨外医会誌

27 i 78, 1966

23)中 沢二郎,塊塚俊夫,種口 孝 ほか :小腸平滑筋肉

腫の 1例.胃 と腸 16:1071-1073,1981

24)菊 池 晃 ,日野田裕治,高須重家ほか !約十一年に

わたって下血をくり返した空腸平滑筋肉腫の 1

,可. GastrOenterol Endosc 21 1 1011, 1979

の ものは下血を主訴 とする場合が多い との報告 もあ

り,10cn以 下が35%で あるのに対 し,穿 孔例では70%

を しめている。 このことから壁内外へ発育する前に潰

瘍形成があ り,高 齢による組織の脆弱 さから穿孔をき

たしたのではないかと考える。

4 . 結 語

20年前に食道癌の手術を受け,穿 孔による汎発性腹

膜炎の診断で手術施行,著 明な腹膜翻種 とい う末期状

態にもかかわ らず,腫 瘤形成の見 られなかったきわめ

てまれな壁内発育型空腸平滑筋肉腫穿孔の 14/1を経験

したので報告 した。

稿を終えるにあたり,御 協力いただいた当教室の飯尾邦

子女史,岡 田智代女史に深謝致します.
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