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I. は じめに

平滑筋肉腫はしばしば平滑筋腫 との術前の鑑別診断

に難渋することがある疾患の一つである1ン)。ことに直

腸に発生する平滑筋腫瘍の場合,良 性悪性の鑑房」は術

式の選択に大きな影響を持つことからきわめて重要な

問題である。今回われわれは術前針生検にて直腸平滑

筋腫 と診断されたが,摘 出標本による最終病理診断は

直腸平滑筋肉腫であった 1例 を経験 した。本症例の針

生検による診断,な らびに術式の選択に関する問題点

につき考察を加え報告する。

II.症   例

患者 !73歳,女 性.

主訴 :排便時出血.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :24歳時,痔 核にて手術.

現病歴 :昭和61年11月ごろより排便時出血を認め

た。月 1～ 2回 の頻度で出血が持続するため近医を受

診 し,直 腸指診にて直腸腫瘍を指摘された。昭和62年

4月 6日 ,当 科に紹介入院 となった。

入院時現症 :体格,栄 養中等度.表 在 リンパ節触知

せず.限 険結膜に貧血なし.胸 部異常所見なし.腹 部

は平坦軟で腫瘤触知せず.直 腸指診にて肛門縁 より4

cm日 側の直腸左壁に鶏卵大,表面平滑,弾 性硬の腫瘤
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図 1 注 腸造影.下 部直腸左壁に表面平滑な隆起性病

変を認める.

を触知 した.

入院時検査所見 i貧血なし.血 液生化学検査に異常

所見を認めず,carcinOembryonic antigen l.Ong/ml.

便潜血反応陰性.注 腸造影検査で下部直腸左壁に径6

cmの 表面平滑な隆起性病変を認めた (図 1).直 腸鏡

検査では肛門縁より4cmの 部位に腫瘤を認め,表 面平

滑で潰瘍は認められなかった。腹部 computed tomo‐
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図 2 CT検 査.径4×5cmの 辺縁平滑で内部濃度均一

な充実性腫層を認める。

図3 術 前針生検組織像 (HE× 40).びまん性に増

殖する紡錘状細胞からなる.核 異型性を軽度認める

が細胞分裂像はほとんどみられない。

graphy検査では肛門縁より3cmか ら8cmの 部位に最

大径4×5cmの 辺縁平滑で内部濃度均一な充実性腫瘤

を認めた (図2),肝 に特記すべき所見は認め られな

かった.

針生検組織所見 :肛門鏡下に施行した針生検標本組

織はびまん性に増殖する平滑筋性の紡鍾状細胞からな

り,核 の異型性を軽度認めるが核分裂像はほとんど見

られないことから,良性の平滑筋腫 と診断した(図3).

以上より直腸平滑筋腫の術前診断のもとに,昭 和62

年 4月 28日に手術を施行した。

手術所見 !」ack knife体位 とし第 4, 5仙 骨および

尾骨を切除,経 仙骨式アプローチにて直腸に達 した。

腫場は肛門縁 より4cmの ところか ら腹膜翻転部にか

けて存在してお り,こ れを含め直腸を約8cm切 除し直

腸端々吻合を施行した,
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図 4 摘 出標本.7× 4×3.5cmの 粘膜下腫瘍 を認め

る.

図 5 摘 出標本組織像 (HE.× 40).腫 瘍組織は固有

筋層から粘膜下組織,粘 膜筋板を浸潤破壊し,腺 組

織もこの中に埋没している。

摘出標本所見 :腫場の大 きさは7×4×3 5cm,害 J面

は充実性白色均一で壊死巣は認めなかった(図4)。病

理組織学的には粘膜表層に露出する腫瘍組織を認め,

国右筋層から粘膜下,粘 膜筋板を浸潤破壊し腺組織も

この中に埋没 していた(図5)。腫瘍細胞は長紡鍾型平

滑筋細胞よりなり,強 拡大 1視野中 2～ 3個 の核分裂

像を認め核果型性も認められた(図6)。以上の所見よ

り直腸平滑筋肉腫 と診断した。

術後経過 !術後吻合部の狭窄を来 し, これに対しブ

ジーによる拡張術を施行 した ところ術後16日目にS

状結腸の穿孔を来たしたため,人 工肛門を造設した。

その後の経過は順調で術後 1年 6か 月経過 した現在再

発の徴候なく外来通院中である。

I I I . 考 察

直腸に発生する平滑筋腫瘍は比較的まれなもので,

瑶

！一「
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図 6 摘 出標本組織像 (HE
～3個 の核分裂像を認め,

直腸平滑筋肉腫の 1例

×400).強拡大視野中 2

核異型性も認められる。

Andersonら めによると消化管平滑筋腫場の うち直腸

に発生するものは約 7%と 報告されている。胃平滑筋

腫瘍はその大部分が良性であるのに対し,直 腸平滑筋

腫瘍では悪性の占める割合が約50%と 高いことも特徴

の一つとされている。.

さて,消 化管平滑筋腫瘍の良性,悪 性の組織学的鑑

別は困難な場合が少なくない。現在一般には,細 胞の

異型性,核 分裂像の数,細 胞密度,周 囲組織への浸潤,

壊死などを参考にして診断されている。.Goldenら い

はこの うちでも特に核分裂像の数を最も重要視 し,強

拡大視野中 2個 を超えれば悪性とすべきであるとして

いる 2ま た,Brodersら
6jlま核分裂像の数により悪性

度を 4段 階に分け,核 分裂像が増すほど悪性度も増す

と述べている。しかし,Ranchodら のは100例の平滑筋

腫瘍の病理学的検討から,核 分裂像が10強拡大視野中

5個 を超えたものはすべて悪性腫瘍の態度を とった

が, 5個 以下のものでも遠隔転移や局所再発を来たし

た症例があり,壊 死や細胞果型性などを考慮しても組

織学的に明確な悪性の診断基準を設定するのは困難で

あるとしている。その上平滑筋腫 と診断されていなが

ら遠隔転移や局所再発を来たした症例の~9)さえも報告

されており, これらは組織学的悪性度と生物学的悪性

度 とが必ずしも一致しない症pllとぃぇょぅ。

直腸平滑筋肉腫は,わ れわれが調べえた範囲では,

本邦では自験711を含め,過 去114例が報告されている。

これ らの うち術前生検の記載があるものは43例であ

る。その うち術前から平滑筋肉腫 と正診されたものは

29例 (67%)で あったが,術 前平滑筋腫 と診断されな

がら術後摘出標本にて平滑筋肉腫と診断されたものも

9例 (21%)あ る。 こ のように術前の組織診で肉腫 と
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の正診ができない原因として,先 に述べたごとく細胞

の異型性,細 胞分裂像の数などの病理組織学的診断基

準に完全な意見の一致をみていないことのほかに,平

滑筋肉腫の組織所見は,同 一症例においても検索部位

により像を果にし,多彩であることがあげられるり。す

なわち直腸平滑筋腫瘍の術前診断にあたっては,組 織

学的悪性度の判定基準が明確でないこと,適 切な生検

材料を得ることが必ずしも容易でないことを念頭にお

き,生 検組織診断のみに頼ることなく,腫 瘍の大きさ

や画像診断などから総合的に判断することが重要であ

る。

直腸平滑筋肉腫に対する手術術式について,Quan

らlいは径2.5cm以 下 と小さく,組 織学的に低悪性度 と

考えられるものに対 しては腫瘍摘出術のみでもよいと

述べている.し かし腫瘍摘出術後の局所再発率は,

Diamonteら 11)によると86%, Khalifaら 121によると

67.5%と 高率であり,ま た Nemerら のは局所再発例の

検討から再発時には臨床的にも組織学的にも漸次悪性

度を増すと述べている。このような点から直腸平滑筋

肉腫に対する手術 としては,健 常腸管を含めた十分な

切除範囲をとることが重要であると考えられる。直腸

平滑筋肉腫は舘野ら1めによればその88%が 肛門縁より

6cm以 内に存在するとされてお り,こ の事実を考慮す

れば十分な切除範囲をとるためには直腸切断術を施行

すべきと考えられる。他方 リンパ節転移陽性症例も少

数ながら報告されてお り,癌 の手術に準じた リンパ節

郭清の重要性も指摘されている101".しかし本症例の

ごとく術前針生検にて良性と診断したものの,細 胞数

の増加や軽度の核果型性などの悪性像に近い所見を示

す症例においては,悪 性腫瘍に準ずる術式を選択する

か否かとい う問題が残されている。菱田ら1。は正常の

平滑筋組織に極めて類似するいわば真に良性の平滑筋

腫は別 とし,細 胞成分の増加を認めるものはたとえ核

異型性や細胞分裂像を認めなくても悪性と考え直腸切

断術を施行すべきであると述べている。しかし人工肛

門造設に伴 う息者の心理的負担などを考慮すれば, こ

うした悪性とは確定できない症例に対する直腸切断術

の適応には慎重にならざるをえない。

今回われわれの症例では,画像診断上腫瘍は4×5cm

と小さく壊死像は認めなかったこと,ま た針生検組織

では最も重要な診断根拠 となる核分裂像をほとんど認

めなかったことから平滑筋腫 と診断した。しかし先に

述べたような点を考慮に入れ悪性の可能性も念頭にお

き手術に臨んだ。術中所見では予想していたものより
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大きく最大径7cmに 及んだことから,腫 瘍輸出術のみ

にとどまらず可能な限 り健常腸管を含み直腸部分切除

術を施行した。術後摘出標本組織診の結果,平 滑筋肉

腫 と診断されたため悪性腫瘍に対する術式選択 として

直腸切断術を追加することも考慮 したが,高 齢である

こと,吻 合部狭窄拡張術によるS状 結腸穿孔をきたし

緊急手術を要 したことより全身状態が必ずしも良好で

なくこの機会を逸 した。今後局所再発および肺,肝 臓

などへの遠隔転移に注意し厳重な経過観察が必要 と考

えている。

IV.お わりに

術前針生検にて平滑筋腫 と診断された直腸平滑筋肉

腫の 1例 を報告し,本 症の術前診断および手術術式選

択における問題点について検討した。術前診断に関し

ては生検組織所見のみに頼ることなく総合的な見地か

らの診断を行 う必要があ り, これをふまえて的確な術

式を選択することが重要である。

稿を終えるにあたり, ご指導を賜りました当院病理部山

根哲実先生,桐 本孝次先生に深謝いたします。
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