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棄引用語 :直腸平滑筋肉腫,肛 門出血

緒  言

直腸に発生する平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であ

り,本邦では昭和61年までに106例の報告がみられるに

過ぎない。われわれは肛門管に近く発生した本症に対

し経仙骨的に直腸壁とともに腫瘍を摘除して治癒せし

めることができた 1例 を経験したので報告するととも

に,本 症の本邦報告例を集計して臨床病理学的に検討

し,あ わせて若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :58歳,女 性.

主訴 :排便障害,下 腹部痛,

家族歴 :母,肝 癌にて死亡,

既往歴 :6年 前胆石症にて胆襲摘除術.

現病歴 :入院 4カ 月前より排便障害にきづいたが放

置していた。その後,下 腹部痛も出現したため当科を

受診した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好,血 圧116/60

mmHg,脈 拍72/分,貧 血,黄 疸なし.胸 部は理学的に

異常所見なく,腹 部は平坦,軟 で圧痛や腫瘤は触知し

なかった。直腸指診では肛門縁より3cm口 偵1, 3～ 6

時方向を中心に表面平滑,弾 性軟の腫瘤を触知したが

腫瘤は直腸粘膜で覆われており,便 潜血反応は陰性で

あった。直腸鏡では肛門縁より3cm日 側に左後方から

の圧排と直腸内腔の狭小化がみられたが直腸粘膜には

潰瘍形成もなく正常と思われた。

入院時検査成績 :一般検血,血 液生化学的検査や
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carcinoembryonic antigen (CEA), carbohydrate

antigen 19‐9(CA19‐9),α ‐fetoprotein(AFP)な どの

腫瘍マーカーには異常な成績はみられなかった。

注腸透視所見 :下部直腸左側に境界明瞭な隆起性病

変を認めた。漬瘍形成は明らかでなく,表 面は平滑で

あった (図 1左 ).

Uitrasonography(US)所 見 :勝洸の背側に直径約

5cmの hypO‐echoic massを 認め,周 囲との境界は比

較的明瞭で内部エコーは均一であった (図 1右 ).

Computed tomography(CT)所 見 :小骨盤腔内に

plain CTに て CT―number 27を 示す low densi呼

massが みられ,直 腸との境界は不明瞭であったが他

の周囲組織との境界は明らかであった。この massは

図1 注 腸 :下部直腸左側に境界明瞭な隆起性病変を

認めたが潰瘍形成は明らかではなかった。

USi勝 批の背lRlにhypOechoic mass(十～十)を認

め,周 囲との境界は比較的朋瞭であった。



図 2 上 t plain CT,小骨盤腔内にlow density ma弱

がみられ,直 腸との境界は不明瞭であった.下 i en‐

hanced CT, massヤ よenhance″こて CT‐number 51

と上昇し比較的均一に濃染された。

図 3 上 !摘出標本は大きさ4×4×4 6cm,重 量56g

であった.下 1割面は白色を里し,被 膜で覆われて

い た 。

enhanced,CTにて CT‐nurnber 51と上昇し,比較的均
―に濃染された (図2).

以上より直腸の粘膜下腫瘍,特に平滑筋肉腫を疑い,

昭和61年2月 14日手術を施行した。

手術所見 :患者を Jack‐knife pOsitionとしたのち,
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図 4 腫 易細胞は紡鍾形ないし類円形を呈し,束 状を

なして複雑に増殖していた.

経仙骨的アプローチにより肛門を右側へ避ける約20

cm長 の皮膚切開を加えた。大腎筋,肛 門挙筋を露出し

た後,肛 門挙筋を腸骨側で切離し,左 内陰部動静脈の

校を結紫切離し,直 腸とそれに連続する腫瘤を露出し

た。腫瘍は被膜を有し,周 囲組織への浸潤は認められ

ず,直 腸壁と強国に癒着していた。直腸壁周囲の リン

パ節を郭清した後,腫 瘍付着部の直腸壁を健常部約1

cm含 めて全層切除した。直腸切除部は層々に縫合し

肛門挙筋の切離縁も縫合して修復した.

摘出標本所見 i摘 出標本4×4×4 6cmで ,重 量56g

であった。害J面は自色を呈し,被 膜で覆われていた.

切除した直腸の粘膜は正常で,腫 瘍の浸潤は認められ

なかった (図 3).

組織学的所見 i腫瘍細胞は紡鍾形ないし類円形を塁

し,束状をなして複雑に変錯するように増殖していた。

核の大小や核分裂像がみられ,平 滑筋肉腫と診断した

(図 4). リ ンパ節への転移は認めなかった。

術後経過 :術後30日 目よりTegafur坐 薬を投与し,

2年 1カ 月後の現在再発の兆しなく,元 気に社会生活

を送っている。

考  察

直腸に発生する平滑筋肉腫は比較的まれな疾患で,

本邦では1955年岩井1)が第 1例 を報告して以来1986年

までに佐藤や吉 田な どの集計をみても106例の報

告力
～いがあるに過ぎない。欧米では Sandersのが全直腸
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表 1 直 腸平滑筋肉腫本邦報告例の年齢,

性別分布

腫瘍のうち平滑筋肉腫は0.5%以 下,Somervellら
ゆは

10,803例の直腸腫瘍のうち8例 (0.08%)の みが平滑

筋肉腫であったと報告している。われわれは自験 1例

を含む本邦報告例107例について臨床病理学的検討を

行った。

年齢,性 :年齢は23～90歳 (平均56.1歳)で あって

各年代に広 く分布しているが,50歳 代32例,60歳 代30

例が最も多く,両 者で57.9%を 占めている.男 女比は

1.4:1で 男性に多かった (表 1).

主症状 :肛門出血,血 便が54例 (50.5%)と 最も多

く,次 いで排便障害,便 秘がおのおの20例 (18.7%)

にみられた。その他肛門痛,腫 瘤触知,排 尿障害,裏

急後重などのllMであった (表2).

占拠部位 !腫瘤は肛門縁より2cm以 内に24.5%が 8

cm以 内には90,9%が 存在しており,ほ とんどの症例

が直腸指診で触知できる範囲にあった(表3).ま た肛

門あるいは会陰部に腫瘤を触知した13例全例が肛門縁

より5cm以 内に腫瘤が存在していた。腫瘤の主たる壁
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表 3 占 拠部位

表 5 術 前診断

在部位は前壁が36例 (32.7%),後 壁が32例 (29.1%)

と多く,側 壁や全周性のものは少なかった。

腫瘤の大きさ :長径は最小1.5cmか ら最大26cmま

での記載があるが1.9cm以 下の症例は 5例 (5.1%)で

あり,5cm以 上の症例が75.5%と 大半を占めており,

腫瘤が大きくなってから診断されている症例が多いこ

とがわかる(表4)。 出血,血 便を主症状とした54例の

うち記載の明らかな50例の腫瘍長径をみると5cm以

上のものが37例 (74.0%)を 占めていた。

術前診断 :術前に平滑筋肉腫や癌などの悪性腫瘍と

診断されたものは記載の明らかな74例中47例(63.5%)

であり, うち癌と診断されたのは15例のみであり,粘

膜下腫瘍の性状が的確に把えられている。平滑筋肉腫

の診断は32例 (43.2%)と 最も多く平滑筋腫としたも

のは 84/1(10.8%)で あった (表5).

肛問からの距離

5(51%)

7(71%)

2(20%)

表 2 主 症状

表4 腫 瘤の大きさ

5(51%)

19 (19 4°/。)

26 (26 5°/。)

11(149%)

8(108%)

6(81%)

2(27%)



表 6 手 術術式

直腸切断術

二次的直腸切断術

腫瘤摘除後直腸切断術

人工肛門造設後直腸切断術

前方切除後直腸切断術

腫瘤摘除

直腸部分切除

前方切除

骨盤内臓全摘術

人工肛門のみ

その他

手術術式 :直腸切断術が77711(72.6%)に 行われて

おり, うち15例は二次的に直腸切断術が施行されてい

た。骨盤内臓全摘術 2例 ,前 方切除術 3例 ,直 腸切除

術 4例 である。一方,腫 瘤摘除のみが行われた症pllは

174/1(15,9%)で あり,直 腸壁の一部を含めて腫瘤が

摘除された症例はわれわれの症例を含めて 5例 であっ

た (表6).

治療成績 :手術死亡はイレウス,肺 炎または腸間膜

動脈血栓症各 1例 を併発した 3例 である.再 発の記載

のあったものは30例で,再発部位は局所23例,肝 10例,

腹膜 6例 ,肺 4例 であり,そ の他に皮膚,骨 などにも

転移巣が認められており,局 所再発と血行性転移が多

かった。 こ こで,局 所再発例23例の初回手術術式を検

討してみると,腫 瘤摘除10例,直 腸切断術 7例 ,前 方

切除 2例 ,直腸部分切除 2例 ,骨盤内臓全摘 1例 ,Pull‐

through l例であり,腫 瘤摘除術の成績が不良であっ

た.本 例のごとく直腸部分切除を行った 5例 の予後を

みると5年 以上生存が 1711,局所再発にてそれぞれ 3

年,4年 で各 171jが死亡,他 の 2例 は予後不明である。

また本例のごとく,経 仙骨的に手術が施行されたのは

4例 であり, うち 2例 は 5年 以上生存, 1例 は局所再

発のため直腸切断術が施行されたが,腹 膜播種および

肝転移にて 3年後死亡, 1例 は予後不明である。腫瘤

摘除例の遠隔成績を欧米の報告からみるとDiamonte

らりは53例中86%の 再発を認めており,Sandersら つの

集計では 5年 生存率は21～30%で あったとしている

が,Quanら 1いは 4例 に腫瘤摘除を行い全例 6年 以上

の生存をえている。本症例は健常な直腸を含めて腫瘍
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を切除 したが,現在まだ術後 2年 1カ 月の経過であ り,

長期にわたる fo1low‐upが 必要 と思われる。

放射線,化 学療法 !本邦報告例中併用療法 として

c。60による放射線療法を施行されたものが 7例 ,化 学

療法を施行されたものが11例であ り,再 者併用が 5例

に行われている。化学療法剤 としては MitOmicin,

Fluorouracil, Cyclophosphamide, Adrianicin, Vin‐

cristineなどが使用されていた。 自験例は Tegafur坐

薬を外来にて投与中である。

結  語

58歳の女性の直腸平滑筋肉腫の 1例 を報告 した。経

仙骨的に直腸部分切除を行って腫瘍を摘除し,術 後化

学療法を併施 して, 2年 1カ 月後の現在再発の兆 しな

く健在である。さらに直腸平滑筋肉腫本邦報告例106例

と自験例 1例 の計107例を集計 し,その臨床病理学的所

見や治療法などについて検討 して報告 した。
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