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はじめに              腹 部超音波所見 !下腹部中央,前腹壁に接 して,15×
小腸平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であ り,従 来,   15× 9cmの 辺縁明瞭で,中 ′Ь部が嚢胞状の腫瘍を認め

その術前診断は困難であるとされてきた。私どもは腹   た 。また,腫 瘍は勝眺を強 く圧排 していた (図 1上 ).
部血管造P//所見により,S状 結腸あるいは S状 結腸間   腹 部 computed tomOgraphy(CT)所 見 :腫瘍は前
膜原発の腫瘍 と術前診断した腹部腫瘤が,開 腹時に小   腹 壁から後腹膜に至る下腹部ほぼ全体を占め,enhan‐
腸原発腫瘍 と判明した平滑筋肉腫の 1例 を経験 したの  cement良 好であった。ただし中心部は low densityを

で,若 子の文献的考察を加え報告する。         示 し,中 ′b壊死と考えられた (図 1下).
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消化管造影検査所見 :腫瘍による小腸および S状

結腸の圧排を認めたが,粘 膜像に異常所見は指摘しえ

なかった。

腹部血管造影所見 :回腸動脈およびS状 結腸動脈

から,腫瘍への不整血管の増生 と濃染像を認めた。S状

結腸動脈からの血流が腫瘍のほとんど全域を支配 し,

回腸動脈からの血流はわずかに認め られるにすぎな

かった (図2,3).

以上の所見より,S状 結腸あるいは S状 結腸間膜か

ら発生した悪性腫瘍 と診断し,昭 和60年 2月 21日開腹

術を施行した.

手術所見 :腫瘍は小児頭大で下腹部を占拠 し, トラ

イツ靭常から約240cmの 回腸から壁外性に発生 して

いた。また,腫 瘍 とS状 結腸間膜 との間には,太 い血

管を含む索状物が存在した。その他,小 腸間膜に腫大

リンパ節を多数認める以外,腹 水,腹 腔内播種,肝 転

移などは認めなかった。前述の索状物を結紫切離,腫

瘍の日側,肛門側それぞれ約50cmの 小腸と,腫大 した

腸間膜 リンパ節を腫瘍 とともに一塊 として摘出した。

<1989年3月 8日受理>別 用U請求先 !金谷誠一郎       切 除標本 :腫瘍は大きさ16×14×9 5cm,重さ1,800
〒52021 大津市瀬田月輪町 滋 賀医料大学第2外科   gで ,中心壊死を起こし,内部に約250mlの血性の液体

症  例

患者 !28歳,男 性.

主訴 :下腹部腫瘤,頻 尿.

家族歴,既 往歴 :特記すべき事項なし.

現病歴 :昭和何年12月,頻 尿が出現したため近医を

受診し,下腹部に手会大の腫瘤を指摘された。その後,

腫瘤は急速に増大,腹 部膨満を自覚し,頻 尿も激 しく

なったため当科を受診,昭 和60年1月30日入院となっ

亨(二.

入院時現症 :身長174.4cm,体重64.2kg.下腹部正

中線上,磨 から恥骨上部にかけて,縦 径約16cm,横 径

約20cmの 腫瘤を触知 した。腫瘤は表面平滑,辺縁明瞭

で弾性軟,波 動を有し,可 動性に乏 しく圧痛は認めな

かった。他の理学的所見に異常は認めなかった。

臨床検査所見 :末裕血,生 化学検査所見に異常は認

めなかった。検尿に異常なく,便 潜血反応は陰性.腫

瘍 マ ーカーヤよcarcinoembryonic antigen(CEA),

2‐f e t o p r O t e i n ( A F P )ともに正常であった。
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図 1上  腹 部超音波所見.中 心部が襲胞状の巨大な腫

瘍を認める。

図 1下  腹 部 enhancement CT所 見.内部にlow den‐

sityな部分を含み,実 質部分はenhancement良 好

である。

図2 上 腸間膜動脈造影所見.矢 印の部分に,回 腸動

脈からの腫瘍濃染像を認める。

が貯留していた。また腫易部分の回腸粘膜面に潰場を

伴 う小隆起を認めた (図4).

組織学的所見 t腫瘍は細胞成分が豊富で,紡 鍾型細
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図 3 下 腸間膜動脈造影所見,S状 結腸動脈からの腫

瘍濃染は極めて広範囲である。

胞が束状にかつ変錯 して密に増殖していた。胞体は好

酸性を示 し,核 は不整で,多 数の核分裂像を認め,小

腸原発の平滑筋肉腫 と診断された。 リ ンパ節転移は認

められなかった (図5).

術後経過 :術後約 6か 月で多発性肝転移を来し,肝

動脈塞栓術を施行したが効果なく,術 後約14か月で死

亡 した.

考  察

小腸平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であ り,八 尾

ら1)による本邦報告例の集計では,1970年 ～1979年の

10年間に,十二指腸を除 く小腸原発の悪性腫場は678例

を数え,そ のうち176例(26,0%)が平滑筋肉腫である。

そして,そ の特徴は60歳台に頻度が高 く,2.2:1で 男

性優位。上部空腸に好発し,全 例単発.臨 床症状は腫

瘤触知,腹 痛,顕 出血などが多いと報告 している。ま

た,そ の約半数の例で最大径15cm以 上 とされている

が,本 症の発育形態は一般に,壁 内型,管 内型,管 外

壁に分類され,そ のほとんどが管外型であり2鴻),また

小腸が可動性に富むため,腫 瘍が大きくなるまで症状

の出現が乏しく,発 見時には巨大な腫瘤になっている

ものと推定出来る。

本症の診断に関しては近年,小腸造影,小腸内視鏡,

腹部血管造影などの有用性が報告され,特 に血管造影

検査はその原発部位,広 が り,良 ・悪性の鑑別に極め

て有用 とされている。

本症の血管造影所見上の特徴は豊富な腫瘍血管の増

生,腫 易濃染像,動 静脈の短絡形成などがあげられ,

自験471でもこれらの所見すべてを認めている。

血管造影による小腸平滑筋腫腫瘍の良 ・悪性の鑑別

は比較的難しく,渡辺 らりは,腫瘍の周辺の血管が輪状
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自験例では,腫瘍は回腸動脈,S状 結腸動脈の 2本 の

動脈から血流を受け,そ の血流支配が S状 結腸動脈優

位であったために,原 発部位の診断を誤った。自験例

のごとく,数 か所からの血流支配を受けていたとする

5711の小腸平滑筋肉腫の報告が見 られるが, うち 4

例い。では血流支配の優劣により,容 易に原発部位の

診断は可能であり,14211りでのみ,大網動脈からの血流

が豊富なため原発部位の診断が困難であったとしてい

る。しかし, この例でも,大 網動脈からの血流支配が

優位ではなかったとされている。

Francisら10は,腹 部腫瘍の血流には通常の血流支

配によるもの (regular blood supply),変則的な血流

支配あるいは奇形によるもの (variant Or anoma10us

blood supply),寄生動物によるもの (parasitic blood

supply)の3つ が併存 し,parasitic b100d supplyは他

の器官もしくは組織への腫瘍浸潤,あ るいは隣接する

血管の末精での吻合の存在により出現するとしてい

る。また,Lamarqueら 11)は一般に,腫瘍が大きくなれ

ばなるほど血流の需要が増大 し,そのため腫易はpara_

sitic blood supplyを多 く必要 とす るよ うにな り,

paraStic blood supplyの存在のため,腫瘍の支配血管

に基 く原発部位の診断は困難になって くるとしてい

る。

自験例の場合,腫 瘍 とS状 結腸間膜 との間の索状物

を,腫 瘍の浸潤により形成されたものと考えれば,急

速な腫瘍増大により,S状 結腸間膜浸潤後,よ り血流の

図4 左 i切除標本.右 :回腸粘膜面に腫瘍が一部突出し,中 ′b部 (矢印)に 漬瘍形
成を認める.

図 5 組 織学的所見(HE染 色,×40,×100).紡鍾型の

細胞が東状に複雑に変錯している。

の走行を示し,そ の血管にいわゆるencasementの像

がなく,境 界が平滑かあるいは分葉状を呈 しても明瞭

であれば良性と判定出来,ま た血管に encasementや

周辺への浸潤の所見が認められれば悪性と判定出来る

としている。
一方,部 位診断は比較的容易とされており,実 際,

私どもが調査しえたた限 りでは,1981年から1986年の

十二指腸を除 く,小 腸平滑筋肉腫の本邦報告4211のう

ち,血 管造影所見の記載の明らかなもの16例中134/11

(81.3%)で ,術 前,部 位診断が可能であったと報告

している。
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豊富な S状 結腸動脈からの血流 (parasitic blood sup‐

ply)をより多 く取 り込んだと推測することが出来る.

あるいは,Francisら のいうvariant or anomalous

blood supplyの可能性も否定することは出来ないが,

いずれにしても, 自験例のごとく,原 発部位以外から

の血流支配が優位 となっている報告は見当たらず,極

めてまれな症例 と考えられる。

血管造影検査に際しては, 自験例のように,血 流支

配の優劣のみでは原発部位の診断が困難な症例が存在

することを念頭に置 く必要があり,そ の診断には臨床

所見,小 腸造影などの他の検査所見を合わせ,総 合的

に診断することの重要性があらためて示唆された。

本症の予後は悪 く,佐 々木らのは,5年 生存率は13%

と低 く,術 中転移の見られない例でも半数近 くが再発

死すると報告している。本症の転移部位 。臓器は肝お

よび リンパ節に多 くゆ.手 術に際 しリンパ節をも含め,

可及的広範囲な小腸切除が望ましいとされている。自

験例では,手 術時肝転移を認めなかったにもかかわら

ず,術 後約 6か 月で多発性肝転移を来し,術 後約14か

月で死亡 した。術後,化 学療法や肝動脈塞栓術が奏効

した例は報告されていないが,肝 転移に対し肝切除を

行い,良好な結果を得たとする報告1の1りもみられ,切除

可能な転移巣に対 し積極的に切除を試みることは,本

症の予後改善にとって有意義と考えられる。

おわりに

術前,血 管造影所見から,S状 結腸あるいは S状 結

腸間膜原発の腫瘍 と診断した小腸平滑筋肉腫の 1例 を

経験したので,若 子の文献的考察を加え報告 した。
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