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索引用語 :大腸粘膜下腫瘍,横 行結揚平滑筋腫

結  言

胃や小腸に比べて結腸に発生する平滑筋腫はまれで

ある。最近われわれは管内外型 (dumb‐beli type)の

発育を呈した横行結腸平滑筋腫を経験したので,本 邦

報告を集計するとともに若子の文献的考察を加えて報

告する.

症  例

患者 !63歳 ,女 性.

主訴 :便秘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :28歳 時,虫 垂切除術を受けた。

現病歴 :昭和63年 3月 初旬頃より便秘傾向が強 く

なった。 3月 23日近医を受診し注腸造影を受け,横 行

結腸に隆起性病変を指摘され, 3月 31日当院を受診し

た。諸検査の結果,横 行結腸の粘膜下腫瘍と診断され,

同年 4月 28日当科へ入院となった。

入院時現症 :やや肥満体で栄養は良好.貧 血,黄 痘

は認めず,胸 部に異常所見なく,腹 部では右下腹部に

手術疲痕を認めるのみで,圧 痛なく,腫 瘤 ・抵抗は触

知せず.

入院時臨床検査成績 :末浦血では貧血なく,肝機能,   潰 瘍はなかった。生検鉗子で圧する硬 く感じられた(図
腎機能ともに異常なく,便 潜血反応も陰性であった。   2)。 以上の所見から粘膜下腫易と診断し,昭和63年5
注腸造影検査では横行結腸の肝弯曲部寄 りに約3cm  月 16日開腹し,腫 瘤部を含めた横行結腸部分切除術を
大の半球状で境界明瞭な腫瘤陰影を認めた(図 1),大   施 行した。切除標本にて2.5cm大 の山田HI型の,表 面
腸内視鏡検査では同部に半球状の腫瘤を認め,表 面は を正常粘膜で被覆された,弾 性硬の腫瘤を認めた。こ
周囲と同様の粘膜でおおわれており,出 血,び らん,   の 腫瘤は腸管壁の漿膜側にも発育しており,管 内外型
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図 1 注 腸造影所見.横 行結陽に表面平滑な山田HI型
の腫瘍陰影が認められる。近接した上行結腸に壁外
性の圧排像も認められる。

(dumb‐bell type)の発育を呈していた (図3).割 面

は均一で出血,壊 死の所見は認めなかった(図4).病

理組織学的には,腫 瘤は腸管壁の固有筋層から生じた
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図 2 大 腸内視鏡所見.

した腫瘤が認められ,

おおわれている。

半球状に横行結腸内腔に突出

その表面は周囲と同じ粘膜で

図 3 切 除標本肉眼所見,(左 t粘膜側,

内外型 dumb_bell typeの腫瘤である.

図4 腫 瘤害J面像.内 部は均
一であり,出 血,壊 死の

所見は認めない。
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粘膜下腫瘍であり(図5),紡 鍾形細胞が正常粘膜下に

束状に変錯して配列しており(図6),強 拡大にてその

紡錘形細胞に核分裂像は認められない (図6)こ とか

ら,良 性の平滑筋腫と診断された。

術後経過良好で術後20日目に軽快退院となった。

考  察

消化管に発生する筋原性腫瘍は胃
・小腸といった上

部消化管に多く,下部消化管には少ない
1)～ゆ.平滑筋腫

は下部消化管では直腸に比較的多いようである
。ゆが,

結腸においては比較的まれ
6ン)でぁり,著 者らが1987年

末までに検索しえたかざりでは, 自験例を含めて42例

であった。著者らは腫瘍の発育形式が診断と治療に重

要と考え,発 育形式の記載のある39例 (40腫瘍)に つ

いて集計し,考 察を加えた(表 1).ち なみに結腸平滑

右 :衆膜側)腸管壁から両方向へ発育した管

図 5 病 理組織像(ル
ーペ像,HE染 色)固有筋層より

発生した腫瘤であり,粘 膜下腫瘍の形態をとってい

る。
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図 6 病 理組織所見 (HE染 色),紡 錘形細胞が渦巻状
ないし唐草模様状に変錯して配列しており (6al×
120),核分裂像はほとんど認めない(6b,×480),良

性の平滑筋腫と病理診断された.

a

筋肉腫は1985年末までに43例819)が報告されている。直

腸においては報告が多く,平 滑筋腫が1985年までに77

7111の,平 滑筋肉腫が1987年までに95例11)が報告されて

いる。

結腸平滑筋腫症例において,年 齢は 8歳 から77歳に

わたっており平均498歳 であった。

性別は男性204211,女性19例とほぼ同様で,性 差はな

かった。

発生部位は横行結腸18腫瘍 (45%)と 最も多く,以

下 S状 結腸10腫瘍 (25%),上 行結腸 5腫瘍 (125%),

下行結腸 5腫瘍 (12.5%),盲 腸 2腫瘍 (5%)の 順で

あった.

発 育形 式 を M a c K e n z i e ら2 ) の分 類 ( 管内 型 :

intracOlic type,管外型 exOc01ic type,管内外型 :

dumb―bell type,絞掘型 constrictive typeに従って分

けると,管 内型19例,管 外型18例,管 内外型 2例 ,絞

掘型 1例であった。われわれの症例は,横 行結腸に発
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表 1 結 腸平滑筋腫の本邦報告例-39例 (40腫瘍)(発
育形式の記載のあるもの)

(付) 培 い平滑筋肉ほ 43例 (1985年まで)
(1)性別 男 :女 =20:19

12)年齢 8～ 77才、平均498才

m)部位 :程敏 (%)

舞市形式別 (管内,管外,書内外,殺距)
にその例数を示す。

横行告出 i18硯(450%)

発育 (6,10,2:0)  (a自 験例 1閉含む)

上行結瞬 :5例 (12

発青 (4,1,o,o)
下行浩鶴:5例 (125%)
発青 (2,3,0,0)

言鵬 :2例 (50 % )

発青 (11 1 1 0 . 0 )

S状結陽 :10例(250%)

発育 (6,3,0,1)

(付)直 B8平 洛筋 題 :77例(1985年まで)

直鵬平滑筋肉距 :95例(1987年まで)

生し,比 較的小さいながらも管内外型の発育形式を示

した, まれな症例といえよう。

大きさは内視鏡的ポ リペク トミーにて切除された

0.4×0.4×0.3cm大 のもの1つから,開 腹手術にて切除

された19×15×8cm大 のもの13)まで報告されている。

症状はその腫瘍の発育形式 と大きさに関係してお

り,管 外型発育のものはかなり大きくなるまで無症状

に経過することが多いために,腫 部腫瘤として気づか

れている。管内型のものは表面にびらんや漬瘍を生じ

ることにより,下 血や血便をきたして発症することが

多いようであるつ.

診断に関しては一般に,注 腸造影上辺縁平滑な陰影

欠損としてとらえて,い わゅる粘膜下腫瘍として診断

される10。しかしながら,そ の良・悪性の鑑別を含めた

質的診断については生検によっても困難であり,苦 慮

する点である。管外発育型やある程度の大きさになっ

た管内型などにおいては,CT検 査におけるCT値 を

参考に,そ の性状に言及できる可能性はあるが,現 状

では限界があると言わざるをえない。大腸の粘膜下腫

瘍中もっとも多いとされる脂肪腫では,そ の特有の

CT値 からCT検 査が有用である1つといわれている

が,粘 膜下腫瘍の鑑別診断のためには,各 種の画像診

断所見をもとに,総 合的に診断することが必要であろ

う。腫瘍の大きさも良 ・悪性の鑑別に際して重要であ

る。島野ら1。や小野らめの報告では,結腸平滑筋肉腫の

ほとんどは5cm以 上の大きさであり,5cmを こえた腫
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瘤は悪性 と考えて対処すべ きであろ う。

治療に関しては,術 前に良
・悪性の鑑別を含めた質

的診断を下すことに限界がある以上,外 科的に切除す

べきと考える。ただし,比 較的小さく,か つ管内性に

有茎性ないし亜有茎性に発育したものでは,内 視鏡的

ポ リペク トミーの対象 となる
1カ1の1的
.

消化管の筋原性腫瘍の良 ・悪性の鑑別点 として,腫

瘍細胞の核分裂像 mitOtic ngureの数があげられてい

るかり。すなわち,一 視野に 2～ 3個 以上の核分裂像を

認めた場合は悪性 と考え, 4個 以上認められた場合は

肝転移の可能性が大 きい と考 えるべ きとされてい

る191.

われわれの症例は管内外型の発育形式をとっていた

ため,外 科的に切除 し,術 後の病理学検索から,核 分

裂像を認めないために良性の平滑筋腫 と最終診断を下

した。

文献的には,局 所切除 した直腸平滑筋腫が再発 した

り2い,肉腫化 した症例
21)が
報告 されてお り,幸いにして

本邦では結腸平滑筋腫の悪性化再発の報告はないよう

であるが,内 祝鏡的に処置 される症例 も散見されるの

で,術 後の follow―upに 際 して留意すべ き点 と考 えて

いる。

おわ りに

結腸では比較的まれとされる横行結腸平滑筋腫の 1

例を報告するとともに,本 邦報告例を集計し文献的考

察を加えた。
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