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はじめに

最近転移性肝腫瘍に対して,積 極的に肝切除が行わ

れてお り,そ の治療成績も良好であるとの報告 も多

い。分。今回われわれは,小 腸平滑筋肉腫の肝転移合併

例に対して,小 腸原発巣切除および拡大肝右葉切除を

施行しい,2年 2か 月後,さ らに 1年 5か 月後に肝転移

再発を来したが。,そ れぞれ肝転移巣を切除しえた 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.

図 1 腹 部 CT.肝 右葉に妻胞状腫瘤を認める。

患者 :40歳,男 性.

主訴 :軽度黄痘.

家族歴,既 往歴 t特記すべきことはない,

現病歴 i昭和58年5月 ころより腹痛およびタール便

を認め,近 医受診 し肝腫大を指摘 された。上腹部

computed tomography(CT)(図 1)お よび血管造影

にて肝右葉に嚢胞性病変が認められ,当 科入院となっ

た。小腸造影の結果(図2),空 腸悪性腫瘍およびその

肝転移と診断した。

第 1回 手術所見 :昭和58年11月,開 腹術を施行.

Treitz靭帯 より約20cm肛 門側の空腸に15×10×10
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cmの 壁外性に発育した腫瘤を認めた。また,肝右美の

ほぼ全体を占める腫瘤を認め,空 腸部分切除および拡

大肝右葉切除術を施行した。

摘出標本所見 :空腸の腫瘤は15X10× 10cm,暗赤紫

色の柔らかい腫瘤で,中 心部は壊死に陥っていた (図

3A).肝 腫瘤は15×6×6cm,裏 胞状で被膜を有し一部

に充実性の部分を認めた。

組織学的所見 i空腸腫瘤,肝 腫瘤ともに紡錘型細胞

が錯走するように増生し間質に乏しく,空 腸平滑筋肉

腫およびその肝転移と診断された (図3B).切 除断端

には腫瘍細胞の浸潤は認めなかった。



1989年9月

図 2 小 腸造影 X線 像.下腹部正中に直径約5cmの 腫

瘤による圧排像 (矢印)を 認める.

図 3 A

図 3 B

術後経過 :昭和61年 1月 15日ころよリタール便と強

い貧血を認め入院となった。上部消化管造影,内 視鏡

にて,十 二指腸球部小弯側に隆起を伴 う潰易性病変を

認めた。また,CTで は残存肝断端に接して径4cmの 境

界明蹟でほぼ均一な低濃度領域を認めた (図4A).血

管造影所見 (図4B)と 合わせて小腸平滑筋肉腫肝転再

発および十二指腸球部への浸潤と診断し,昭 和61年 2

月17日第 2回手術を行った.右 肋骨弓下切開にて開腹

すると,残 存肝の断端にクルミ大の腫瘍があり,十 二

指腸球部への直接浸潤を認めた。また,小 腸,腹 膜,
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図 4A 腹 部 CT.残 存肝断端に接して腫瘤を認める。

図4B 腹 腔動脈造影.不 整な腫瘍血管 (矢印)の増生

を認める。

5 腹 部 CT.再 生肥大した残存肝左葉に リピオ

ドールの貯留した腫瘤を認めるぉ

リンパ節に再発の所見は認めなかった。以上より腫瘤

を含めた肝部分切除および幽門側胃切除術を施行し

た。切除標本では4×3.5×3cm,充実性で被隈を有する

腫瘤で,十 二指腸への直接浸潤を認めた。組織学的に

も前回と同様小腸平滑筋肉腫の肝転移再発と診断され

亨(1.

2回 目手術後 1年 5か 月目に,CTに て肝転移再発

が疑われ,再 び当科入院となった。Lipiodolを肝動脈
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より動注 2週 間後の腹部 CTで は,再 生肥大した残存

肝左葉に6×5cmの lipiodolの貯留を伴 う境界明瞭な

腫瘍陰影を認め,中心部には壊死像がみられた(図5)。

腹腔動脈造影では肝左葉外側区域に境界明瞭 な

tumor stainがみられ,腫 瘍血管の増生も著明であっ

た(図6)。以上より小腸平滑筋肉腫の 2回 目の肝転移

再発と診断し,昭 和62年9月 9日第 3回 手術を施行し

た。腹腔内の癒着が予想され,肝 腫瘍が左横隔膜直下

に位置するために,左 開胸,経 横隔膜的に肝腫瘍へ到

達した。残存肝左葉に手舎大の腫瘤を 1個認めたが,

横隔膜への浸潤はなかった。以上の所見から腫瘤を含

めた肝左葉部分切除術を施行した。摘出標本所見では

腫瘤は大きさ6×5.5×7cm,被 膜に覆われ害」面は充実

性で中心部に壊死像を認めた(図7A).組 織学的にも,

小腸平滑筋肉腫の肝転移と診断された (図7B).過 去

2回 の組織所見と比較して,mitosisの数などで大き

な変化は認めなかった。

図6 腹 腔動脈造影.残 存肝左葉外側区域に境界明瞭

なtumor stain(矢印)を 認める.

3回 の肝転移を切除しえた小腸平滑筋肉腫の 1例

表 1 小 腸平滑筋肉腫の異時性肝転移切除例

日消外会誌 22巻  9号

術後経過は順調で 3回 目手術後13か月経過 してい

る。

考  察

小腸平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であり,本 邦例

の集計では,小 腸悪性腫瘍の約26%を 占めるとされて

いる。。その約80%は Treitz靭帯より60cm以 内の空

腸に好発している。.臨 床症状は腹痛,消 化管出血,腫

瘤触知が主で,管 外型発育を示すものが多いため。つ閉

塞症状は少ない。まれに穿孔を来す症例もみられるの.

一般に臨床症状が出現し難く,早 期診断は困難で,す

図7A 第 3回手術時切除標本

図7B 組 織標本 (HE染 色,×100)

(本邦4/1)

報告者 報告年 年齢 性
再発期間
(原発巣切除後)

術式 予後 (肝切除後)

木   村 男 10年 左葉切 除 1 年   死

李 女 5 年 右葉切除 4年 6か 月死

馬   場 女 8 年 右葉切除 1 年   死

KOHNO 男 3か 月 部分切除 1 0年    生

宮   田 1984 女 1 年3 か月 部分切除 8か 月生

吉  田 1986 男 9 年 右葉切除 4か 月生

本   例 男 2 年 2 か月

3 年 7 か月

部分切除

部分切除 4年 9か 月生
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でに転移を伴った状態で発見される例が多いものと思

われる。

他臓器転移の頻度について草島らのは,肝 転移31%,

リンパ節転移20%,腹 膜播種16%と 報告している。ま

た,剖 検例では肝転移76.6%,腹 膜播種46.9%, リ ン

パ節転移29.7%,肺 転移20.3%,転 移なし9.4%と の報

告もみられ1)本腫瘍は血行性転移,特 に肝転移および

腹膜播腫が高率に出現する特徴を有している。このた

め,一 般に予後不良であり,Akwariら によると108例

の うち治癒切除可能例は48%で ,そ の 5年 生存率は

50%で あると報告しているり。

しかし,小 腸平滑筋肉腫の肝転移再発巣に対する積

極的切除の報告はまだまだ少なく,肝 転移切除例の予

後は明らかではない。Fosterらは肝転移12例に対し肝

切除を施行し, 5年 生存は 1例 ,平 均生存期間は19か

月と報告している分。今回われわれが検索しえた本邦

の異時性肝転移切除の報告例は本症例を含めて 7例 で

あった(表 1)。症例がまだ少なく治療成績を評価する

に至らないが, これによると肝転移巣切除後 1年以上

の生存は 4例 で,10年 以上の例も 1例 認めている。

Kohnoら 1のは肝転移,腹膜播腫再発例に対し計 4回 の

手術を施行し,10年 以上生存している症例を報告して

いる。このように長期生存711の報告がみられるように

なったが,再 発巣の切除は延命効果がなかったとの報

告もみられるり。また,原発巣切除から肝転移巣切除ま

での期間は, 5年 以上の例が 4例 あり長期を経て再発

するものがみられ,術 後長期間 follow upが重要と考

えられる。

転移性肝腫瘍に対する肝切除の適応については,1)

原発巣が根治切除されているが,根 治可能なもの,2)

肝臓以外に転移のないこと,(3)肝 転移は両葉にびま

ん性にないこと,4)患 者の全身状態が肝切除に耐えら

れること,などが挙げられる1■本症4211では 3回 の肝転

移巣切除に際し,上 記の条件を満たしており,肝 転移

巣切除の良い適応と考えられた。

小腸平滑筋肉腫の肝転移は術前および術中の十分な

検索にもかかわらず,転 移再発を繰 り返しやすいが,

比較的緩徐な非浸潤性増殖を示すために,本 例では積

極的に転移巣を切除しえて,比 較的長期間生存してい

る例であると考えている。また, リンパ節転移はいず

れの手術でも認めなかった。
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また,平 滑筋肉腫の肝転移に対する肝切除以外の治

療法 として,肝 動脈結熱術,塞 栓術が報告されている

が,単独では長期生存は期待できず
12),可
能な症例では

積極的な肝切除を施行すべ きであると考えられる。

おわ りに

小腸平滑筋肉腫およびその肝転移巣に対 し計 3回 に

わた り切除 し,初 回手術後 4年 以上生存 している 1例

を,若 子の文献的考察を加えて報告 した。
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