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神戸労災病院外科,本兵庫県立柏原病院外科

山口 俊 昌  裏 川 公 章  中 本 光 春  憂 斗  有

出射 秀 樹  磯   篤 典  西 尾 幸 男  植 松  清

五百蔵昭夫  瀬 藤 晃 一  嶋 田 安 秀
本

A CASE REPORT OF JEJUNAL LE10MYOBLASTOMA WITH PERFORATION

Toshimasa YAMAGUCHI,Tomoaki URAKAWA,Mitsuharu NAKAMOTO,

Hideki IDEI,Atsunori ISO,Yukio NISH10,

Kiyoshi UEMATSU,Akio IOROI,Koichi SETOU,

and Yasuhide SHIMADAキ

Department of Surgery,Kobe Rosai l=ospital of the Labourヽ rヽelfare Corporation

4Department of Surgery,Kaibara Prefectural Hospital

索引用語 :空揚平滑筋茅細胞腫穿孔

I . 絡 言

1962年 に Stoutl)が目の筋原性腫場の うち特徴ある

形態を示すものを平滑筋芽細胞腫 と命名して以来,次

第にその数も増え,本 邦でも218例が報告されている2)

が,そ の多 くは胃原発であ り,小 腸に原発する平滑筋

芽細胞腫はまれである。

小腸原発例は腹痛 ・腹部膨満感 ・下血などの症状で

発症することがほとんどで,腸 管の穿孔による腹膜炎

で発症することはきわめてまれである。今回,わ れわ

れは明かな腫瘤を形成することなく,腸管穿孔を来 し,

汎発性腹膜炎で発症 した空腸平滑筋芽細胞腫の 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

息者 :83歳 ,男 性.

主訴 :腹痛 ・吐下血.

既往歴 t高血圧,冠 不全,糖 尿病.

家族歴 :母 ,脳 卒中,姉 ,子 宮癌

現病歴 :昭和62年12月 4日 午後 5時 ごろ踏周囲の腹

痛が出現し,翌 日少量の吐 ・下血があ り,当 院救急外

来を受診.汎 発性腹膜炎 と診断し,緊 急入院した.

入院時現症 :血圧104/70mmHg,脈拍114/分,体温

381℃,眼験結膜に軽度貧血を認めたが,黄痘はなかっ
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た。胸部聴診で乾性ラ音を聴取 した。腹部は膨隆し,

腸雑音は聴取せず,腹 部全体に圧痛 とBlulnberg徴候

を認めた.肛 門指診でタール便を認めた.

入院時検査成績 :白血球17100/mm3,赤 血球344×

104/mm3と自血球増多と軽度 と貧血を認める以外,他

の肝 ・腎機能には異常を認めなかった。

以上の検査結果より,消 化管穿孔による汎発性腹膜

炎と診断し緊急手術を行った。

手術所見 :黄色混濁 した膿性腹水約900mlが貯留 し

ていた。Treitz靭常から約50cmの 空腸の腸間膜付着

部対側に直径約lcmの punched out様の穿孔を認め

(図 1),穿 孔部を中心に口側・肛門側各約10cmの 空腸
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切除標本 :空腸の腸間膜付着部の反対側の粘膜面に

周堤形成のない1.3×3 2cmの 潰瘍があ り,そ の中心

部に1×lcmの 穿孔があった。粘膜面,奨膜面に明かな

腫瘤形成はなかった(図 2)。 同時に核出した腸間膜の

腫瘤の割面は白色充実性であった (図 3).

空腸漬易穿孔のルーペ像 :固有筋層と連続性を有す

る限局性腫場があ り,表 面に漬瘍を認め,中 ″b部 で穿

子Lしていた (図 4).

組織像 !腫瘍細胞胞体は大きく,紡錘形から卵形で,

明瞭な核小体を有し,び 慢性に増殖 していた.核 分裂

像も多 くみられ,悪 性 と考えられた(図 5).類 上皮様

配列部分がみられるが,鍍 銀染色で箱入 り像もみられ

た (図 6).胞 体内には PAS陽 性顆粒 ・粘液 ・脂肪は

認めなかった.

以上より腫瘍は組織学的に悪性の平滑筋茅細胞腫 と

診断された。腸間膜の腫瘤も同じ組織像で,転 移巣で

あった。

術後経過 1気管支喘息を併発し,心 ・肺 ・肝 ・腎不

全などの多臓器不全に陥 り,術 後46日 目死亡 した。

I I I . 考 察

Stoutl)が1962年に特異な形態を示す 胃の平滑筋性

腫瘍に対 して平滑筋芽細胞腫 と名付けて以来,同 様の

報告例が増えてきたが。4ちJ、腸原発の平滑筋芽細胞腫

は比較的まれな疾患で,Heら 511ま消化管の平滑筋性腫

瘍160例を集計し,平滑筋芽細胞腫は 2例 のみであった

と報告 している。佐藤 ら2)による1987年の本邦集計で

も14例の報告があ るにす ぎない。その年齢分布 は

40-70歳 に好発し,男 性に多い傾向がみられる.

本症の発育形式は粘膜下腫瘍 として管内に突出する

内隆起型,奨 膜面から管外に向かって発育する外隆起

型,ま たその混合型に分類され,諸 家の報告。つでは圧

倒的に外隆起型が多 く,80%以 上を占めている。腫瘤

表面に漬瘍形成があり,中 心部で穿孔.

を切除 した。またこれより約50cm肛 門側の腸間膜の

表面にlcm大 の発赤 した腫瘤があ り同時に核出した。

なお,他 の腸管,腹 膜や胃 ・肝などの臓器には異常を

認めなかった.

図2 切 除標本.周提形成のない13×3 2cmの漬瘍.

中心部に穿孔.

図 3 腸 間膜腫易 (害」面)。白色充実性の腫瘤 (1×1

cm).

図4 ル ーペ像.壁 内に限局する腫瘍.
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図5 組 織像(H―E,×200).大型の腫瘍細胞がびまん

性に増殖.核 分裂像も多くみられる。

図 6 組 織像 (鍍銀染色,×100).箱 入り像をみる.

の大きさは2cm大 から児頭大まで様々ゆりであるが,お

おむね5cm～ 10cm程 度のものが多い。10cmを 越える

腫瘤は変性し,中 心部に嚢胞 ・出血 ・壊死などをおこ

しやすい傾向にあるとLavinら611ま述べている。

初発症状は腹痛 ・腹部膨満感 ・腹部腫瘤により形成

された漬瘍からの消化管出血などが大半を占めいり,穿

孔による腹膜炎で発症した報告りは12.5×9.0×8.Ocm

の壁外性腫瘤の一部が壊死をおこした 1例 にす ぎな

い。自験711は明かな腫瘤を形成することなく,穿孔し,

汎発性腹膜炎で発症した。このような発育形式は従来

の報告にはみられなかった。

小腸平滑筋芽細胞腫の予後は胃原発例に比較すると

悪 く,Lavinら
611ょ5例 中 4例 (80%),佐 藤 ら分は14例

中 8例 (57%)が 悪性像を塁し,肝 転移,所 属 リンパ

節転移,腹 腔内播種などの悪性の経過をとる症例が多

かった と述べている.自 験4/1でも腫場は壁内にとど

まっていたにも関わらず,腸 間膜表面に播種性の転移

189(1917)

巣があった。

StoutlちLavinらいなどは生物学的悪性度の判定基

準 として mitotic rateをあげ,強 拡大視野に 1個以上

の核分裂像がみられるものは予後不良のサインとして

いる。自験例でも核分裂像が多 くみられ,臨 床的悪性

度に一致した。 し かし腫瘍細胞の核分裂像がみられな

かったにも関わらず臨床的に悪性の経過をとった例も

あ り,核 分裂像は必ず しも臨床的悪性度 と一致 しな

かった とする報告分りもみられる。

本症に対する治療について,Gunstら
1いは外科的切

除が最良であると述べ,また Heら ゆも唯一治癒の望み

は外科的切除であるとし,た とえ非治癒切除であって

も一時的な軽快が得 られ,外 科的切除は有意であると

している。MillerらlDは不完全切除に終わった胃原発

の平滑筋茅細胞腫に対し放射線療法を行い,33年 後に

再発 した症例を報告 している。また再発例に対 して化

学療法が有効であったという報告もみられない。 し た

がって,本 症に対しては外科的切除が第一であ り,転

移巣があれば可能である限 り切除するのが望ましい。

さらに初回手術時に完全に切除できても,病 理学的悪

性度に関わ りなく転移 ・再発するので十分な経過観察

を行い,早 期に転移巣を発見し,切 除可能域にあれば

積極的に切除することが重要である.

IV.結   語

明かな腫瘤を形成することなく穿孔し,汎 発性腹膜

炎で発症した空腸平滑筋芽細胞腫の1例 を報告した。
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