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腸管平滑筋腫瘍の臨床病理学的検討

岡山済生会総合病院外科

木村 臣 一  木 村 秀 幸  北 村 元 男

広瀬 周 平  筒 井 信 正  大 原 利 憲

三村 哲 重  戸 田耕太郎  片 岡 和 男

過去20年間に経験 した腸管平滑筋腫瘍21例 (平滑筋腫 (以下筋腫)10例 ,平 滑筋肉腫 (以下肉腫)

11例)に ついて臨床病理学的検討を加えた。初発症状では筋腫,肉 腫 ともに消化管出血を過半数に認

め,原 因不明の消化管出血を認めた場合,腸 管平滑筋腫瘍 も疑い,検 索すべきである。肉腫の転移,

再発形式では,腹 膜播種 4例 ,肝 転移 3例 ,肺 転移 1例 , リンパ節転移 1例 を認めたが, リンパ節転

移は病期が進行してから出現した。最大径が5cm未 満では筋腫 8例 ,肉 腫 2例 に対し,5cm以 上では

筋腫 2例 ,肉 腫 9例 で,さ らに,最 大径が5cm以 上の肉腫では死亡率も高 く,腫 瘍径が大きいほど悪

性の頻度が増 した。mitotic indexが3未満では全例生存 し, 3以 上では全711死亡 し,mitotic index

が増すほど悪性度が増した。

治療方針 としては,5.Ocmま での腫瘍は局所切除が,5,Ocm以 上の腫瘍は悪性を疑い,根 治性を失

わないかぎりで quality of lifeをも考慮 した術式が望ましい。

Key words: relationship between tumor size and malignancy of $nooth muscle neoplasms of intestine,

metastasis and recurrence of leiomyosarcoma of intestine, relationship between mitotic

index, tumor size and prognosis of leiomyosarcoma of intestine, margin of resection and

lymph node resection of smooth muscle neoplasms of intestine

絡  言

腸管に発生する平滑筋腫瘍は比較的まれな疾患であ

るとされてきたが,最 近,平 滑筋腫場の報告例が増加

してきた。 し かし,腸 管平滑筋腫瘍に対する治療方針

は確立されていないのが現状である。そこで,わ れわ

れは,過 去20年間に経験 した腸管平滑筋腫瘍の臨床病

理学的検討を行ったので, ここに報告する。

対  象

対象は岡山済生会総合病院外科にて昭和44年より昭

和63年までの20年間に開腹手術の施行された平滑筋腫

1071j,平滑筋肉腫11例の計21例である。

切除例は平滑筋腫10例中 9例 ,平 滑筋肉腫11例中10

例であった。平滑筋腫の非切除症例は開腹時, 胃癌再

発 と診断されパイパス術のみ施行され,組 織診断にて

平滑筋腫 と診断された。また,平 滑筋肉腫の非切例は

病期の進行し過ぎていたため非切除となった.
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結  果

性,年 齢 :男女比は,平 滑筋腫では 7対 3,平 滑筋

肉腫では 7対 4と ともに男性の方が約 2倍 多かった,

年齢は,平 滑筋腫では29～80歳で平均63.5歳,平 滑筋

肉腫では47～71歳で平均58.5歳であり,50,60歳 台に

多 く認められた。

症状 :平滑筋腫では初発症状は,下 血 4例 ,吐 血 1

例,腹 痛 1例,イ レウス 1例 ,直 腸指診中発見 1例,

他疾患手術中発見 2例 であった。平滑筋肉腫では,下

血 74/1,腹部腫瘤触知 2例 ,イ レウス 1例 ,他 疾患手

Leiomyosarcoma

melena

hematemesis

aMominal tumor

abdominalgia

ileus

digital exam

no symptom

Table 1 Primary symptom

exam : examlnauon



Table 2 Localization of neoplasms

l ig. : l igamentum

勧
1

)

1991年 4月

Localization of neoplasms

duodenum

below 60 cm from Treiz lig.
JeJUnum

above60cm l rom Treiz l ig .

ileum

. transverse colon
c()lon

rectum below ti cm from anus

術中発見 1例 であった (Table l).さらに,便 港血陽

性も含めると,初 診時消化管出血を認めたのは平滑筋

腫では10421中6例 ,平 滑筋肉腫では11例中 8例 で, と

もに過半数に消化管出血が認められた。また,腹 部腫

瘤を平滑筋肉腫では11例中半数近い 5例 に認めたのに

対し平滑筋腫では 1 4alも認めなかった.

術前診断 :平滑筋腫では腸管腫瘍 4例 ,漬 瘍 1例 ,

消化管出血 1例 ,イ レウス2例 ,術 中発見 2例 であっ

た。平滑筋肉腫では腸管腫瘍 6例 ,消 化管出血 1例 ,

腹部腫層 31/1,術中発見 1例 であった。術前に,腸 管

腫場 と診断しえた平滑筋腫 4211,平滑筋肉腫 6例 の う

ち消化管造影が 6例 ,内 視鏡検査が 3例 ,血 管造影が

54/1に有用であった。

特に,血 管造影は平滑筋腫 3例 中 2例 に,平 滑筋肉

腫 5例 中 3例 に腫瘍濃染像を認め,有 所見率は62.5%

であ り,存 在診断に有用で, さらに腫瘍径も知ること

ができた。 し かし,平 滑筋肉腫に特徴的 といわれる腫

瘍血管の不整,動 静脈短絡,中 心壊死による無血管野

などの所見は認めがた く,質 的診断は困難であった。

発生部位 :平滑筋腫では十二指腸 3例 , トライツ靭

帯より60cm以 内の空腸に 3例 , トライツ靭帯より60

cm以 上の空腸に 1例 ,回 腸 1例 ,横 行結腸 1例 ,肛 門

より60cm以 内の直腸に l1/11存在 した。平滑筋肉腫で

は十二指腸 3例 , トライツ観帯より60cm以 内の空腸

に 3例 ,ト ライツ靭帯より60cm以 上の空腸に 2例 ,回

腸 2例 ,肛 門より6cm以 内の直腸に 1例存在した。発

生部位については平滑筋腫,平 滑筋肉腫の間で特に差

は認あられなかった (Table 2)。

発育形式 :平滑筋腫では管外型 2例 ,管 内型 2例 ,

混合型 4421,壁内型 2例 であった。一方,平 滑筋肉腫

では管外型 9例 ,管 内型 1例 ,混 合型 1例 であ り,平

滑筋肉腫で管外発育が多 く認められた。

腫瘍最大径 i平滑筋腫では5,Ocm未 満 8421,5.Ocm

から9 9cmま で 24/1でであ り,平 滑筋肉腫では5.Ocm

53(1003)

Leiomyosarcoma

劫5
2

紗1

Table 3 Tumor size and rate of malignancy

TumOr slze

(Cm)
Leiomyoma Leiomyosarcoma

Rate of malignancy
(%)

～49

5 0～9 9

1 0 0～

2

7

2

未満 2 frll,5.Ocmから9.9cmま で 7例 ,10cm以 上 2例

であった(Table 3)。したがって,腫瘍最大径が5.Ocm

未満では悪性の頻度は20%だ が,5.Ocmか ら9.9cmま

ででは78%,10cm以 上では100%で あ り,腫 瘍最大径

が5.Ocm以 上では悪性の可能性がかなり高い。

術式 :術式の発生部位により局所切除,腸 切除の頻

度が異なっていた。十二指腸では平滑筋腫 3例 全allに

局所切除が,平滑筋肉腫 2例 は局所切除が施行された。

他の 1例 は非切除に終わっていた。小腸では平滑筋腫

の 1711に局所切除が施行されたのみで他の全例に腸切

除が施行された。大腸では平滑筋腫の 1例 に局所切除

が,他 の 1例 には腸吻合によるバイパス術が施行され

た。直腸平滑筋肉腫の 1例 には腹会陰式直腸切断術が

施行された。

平滑筋肉腫の転移,再 発形式 !腹膜播種 4例 ,肝 転

移 34/Fl,肺転移 1例 , リンパ節転移 1例 と腹膜播種,

血行性転移を多 く認めた (Table 4). リンパ節転移を

認めた 1例 は開腹したが,腸 間膜を巻き込んで小児頭

大の腫瘤を形成し, さらに,多 発肝転移も認め,腫 瘤

切除は不可能だった。

平滑筋肉腫の腫瘍最大径 と予後の関係 :腫瘍最大径

5.Ocm未 満の 2例 中 1例 は他病死したが,他 の 1例 は

現在生存中である。腫瘍最大径5.Ocm～9.9cmの 74/1

中 3例 は原病死し, 2例 を他病死 したが, 2例 は生存

中である。腫瘍最大径10cm以 上では全例が原病死 し

た (Table 5)。したがって,腫 瘍最大径が5 0cm未 満

では死亡率は 0%だ が,5 0cm～ 9.9cmで は60%,10
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Table 6 Mitotic index and prognosis of
leiomyosarcoma

Mitotic index(/10HPF)

Table 4 Pattern of metastasis and recurrence
of leiomyosarcoma

Perti.Dis : peritoneal dissemination
Liver M. : liver metastasis

Lung M.: lung metastasis

LN M.: lymph node metastasrs

Table 5 Tumor size and prognosis of

leiomyosarcoma

Tumor size (cm) Prognosis Rate of death(ヮる)
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DOC: died of other causes

cm以 上では100%と なり,腫 易最大径が大きくなるに

従い悪性度が増す傾向が認められる。また,平 滑筋肉

腫であっても腫瘍最大径5.Ocm未 満では比較的予後

良好であった。

平滑筋肉腫の mitotic indexと予後の関係 :対物40

倍で50視野を検索 し10視野の平均核分裂数を mitOtic

index(以下 MI)と した。MIが 3未満では 5例 中 2711

が他病死したが,3例 は生存中である。一方,MIが 3

以上では他病死を除 く6 pll全例が原病死した。特に,

MIが 5以上では 2年 以内に全例死亡している (Table

6)。したがって,MIが 増すに従い悪性度が増す傾向が

認められ,MIが 3以上では予後不良で,特 に 5以上で

はきわめて予後不良であった。

平滑筋肉腫の腫瘍最大径 とmitOtic indexの関係 !

腫瘍最大径が5.Ocm未 満では 2例 ともMIは 3未 満

で,腫 瘍最大径が5。Ocm～ 9,9cmで は 7例 中 4例 で

DOC(16Y8M)

ahve(7Y9M)

ahve(4Y3M)

alive(6Y lM)

DOC(lY 3帥 I)

died(4Y2M)

died(3YllM)

died(9Y8M)

died(lY 3M)

died(lY 6M)

DOC( 5M)

HPF: high power field
DOC: died of other causes

Fig. 1 Mitot ic index and tumor size of
leiomyosarcoma
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MIは 3以上で,腫 瘍最大径が10cm以 上では 2 frlJとも

MIは 3以上であった (Fig.1). したがって,平 滑筋

肉腫の腫瘍最大径が大きくなるに従い MIが 増す傾向

が認められた。

考  察

消化管における平滑筋腫瘍の発生頻度は,Anderson

ら1)によると胃65%,小 腸25%,結 腸 3%,直 腸 7%で

あり,さ らに,八尾 らのの集計によると小腸悪性腫瘍で

は悪性 リンパ腫,癌 ,平 滑筋肉腫の順にみられ,小 腸

平滑筋肉腫の76%が 空腸に, うち80%は トライツ靭帯

より60cm以 内に存在する。小腸良性腫瘍では平滑筋

腫が最 も多 くみられ, トライツ靭帯より60cm以 内の

近位空腸に最 も多 く認められた。また佐藤 らりの集計

によると直腸平滑筋肉腫の88%が 肛門縁 よ り6cm以

内に存在した。

平滑筋腫瘍に特異的な症状はないが,十 二指腸,小

腸の平滑筋腫瘍では消化管出血,腫 瘤触知,腹 痛,悪
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心嘔吐を多 く認め,直 腸の平滑筋腫場では出血,排 便

困難,腫 瘤触知を 3主徴 とする報告が多い。出血源 と

しては腫瘍 自体の変性壊死による潰場が最も多いが,

潰瘍形成のない症T71でも出血を認めることがあ り, こ

れは粘膜下腫瘍による圧迫のため粘膜が圧迫壊死に陥

るためとされる。腫瘤触知は特に平滑筋肉腫で多 く認

められるが,腫 瘍径が平滑筋腫より有意に大きいため

である。

術前診断方法としては消化管造影,内 視鏡,超 音波

検査,computed tomography(以下 CT),血 管造影な

どがある。 しかし, これらの診断手技を用いても腫瘍

の部位診断は可能だが,質 的診断は困難である。血管

造影にて,平滑筋腫瘍は良性,悪性共にhypervascular

であるが,平 滑筋腫では腫瘍血管の多 くは規貝J的に輪

状に走行するのに対し,平 滑筋肉腫では,腫 瘍血管は

不規則的な走行,無 秩序な配列をし,動 静脈短絡,血

管の不整,断 裂,変 形を認め,良 性,悪 性の鑑別可能

であるとの報告もある。'。しかし,血 管造影の所見の

みでは質的診断は困難であるとの報告ゆ～ゆが多い。わ

れわれの検討でも血管造影で質的診断は困難であった

が,存 在診断に有用で腫瘍径や原発部位を知ることが

できた。いずれにせよ,原 因不明の消化管出血に血管

造影が有用 なことには異論 な く,し か も,腫 瘍 が

hypettascular tumorである場合には腫瘍径,原 発部

位の同定が可能である。

直腸の平滑筋腫瘍はほとんどが肛門縁 より6cm以

内に存在するので直腸指診で触知可能であ り,直 腸鏡

または大腸内視鏡で生検 し組織診断が可能である.に

もかわらず,実 際に正診率は低いつ。これは,平 滑筋腫

瘍が粘膜下腫場のため腫瘍部を正確に採取できていな

いためである。 し たがって,粘 膜下腫瘍を認めた場合

には穿刺吸引細胞診,針 生検も併用し腫瘍部を正確に

採取するよう心がけねばならない。

平滑筋肉腫の転移,再 発形式では門脈を介する肝転

移が最 も多 く,次 に,腹 膜播種が多い。他に肺転移,

骨転移,後 腹膜転移などがあるが, リンパ節転移は少

ないゆ～1い。文献的に術時および再発時に リンパ節転移

を認めた 5例ゆll)12)を検討すると,肝転移 3例 ,腹膜播

種 24/11,肺,腎 ,副 腎転移をそれぞれ 1例認め リンパ

節転移のみを認めた症例はなかった。われわれが検討

した症pllのうち リンパ節転移を認めた症421も多発肝転

移を認めた。 し たがって, リンパ節転移は病期がかな

り進行してからおこるので, リンパ節郭清を施行して

も治癒切除不能例がほとんどであると考えられる。
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腫瘍最大径による良性,悪 性の鑑別および予後の関

係について検討すると,一 般的に腫瘍最大径が大きく

なるほど悪性度が増すようである。平滑筋肉腫の腫瘍

最大径は5.Ocm以 上であることが多い とす る報告が

多い。1ゆ.さ らに平滑筋肉腫の予後は腫瘍最大径 と相

関し,10cm以 上では予後不良との報告 もある7)。ゎれ

われの検討でも悪性の頻度と腫瘍最大径 との間には相

関性が認められた。さらに,平 滑筋肉腫であっても腫

瘍最大径が5 0cm未 満では死亡率は 0%で あり,比 較

的予後良好であった。

したがって,腫 瘍最大径が5cm以 上の腸管平滑筋腫

瘍を認めた場合は平滑筋肉腫を, しかも予後不良例を

強 く疑 うべきである。

核分裂数と悪性度および予後 との間には相関が認め

られるといわれている。核分裂数が10 high power

ield(以下 HPF)中 5以 上ではすべて悪性であったと

の報告1。や10HPF中 10以上で予後不良とす る報告
19

がある。われわれの検討でも,MIが 増すに従い悪性度

が増す傾向が認められ,MIが 3以 上では予後不良で,

特に 5以 上ではきわめて予後不良であった。

さらに,平 滑筋肉腫の腫瘍最大径 とMIと の間にも

相関が認め られたことからも腫瘍最大径が5.Ocm以

上の平滑筋腫瘍は平滑筋肉腫である可能性が高い。し

たがって,平 滑筋腫瘍の治療方針 も腫瘍最大径が5.0

cm以 下か,以 上によって分けられるべきである。

治療 としては化学療法,放 射線療法 ともにあまり有

効ではなく,外 科的切除が第 1選択 とすべき治療法で

ある。平滑筋肉腫に対しては癌に準じて リンパ節郭清

と健常部を含む腸切除が必要であるとの報告つlの16)が

多い。 し かし,平 滑筋肉腫では リンパ節転移はまれで

あ り, リンパ節転移を認める症例では腹膜播種や血行

転移などの転移をすでにきたしているため, リンパ節

郭清の意義は少ないと考えられる.さ らに直腸平滑筋

肉腫で局所切除では局所再発は高率であるが,長 期生

存は直腸切除,切 断群 と局所切除群 とに差がないとの

報告1のもある。

また,笹 子ら1ゆは冒平滑筋肉腫の切除範囲とリンパ

節郭清については検討を加え,報 告している。平滑筋

肉腫は通常膨張性の発育形式を示し,局 所切除例に局

所再発を認めていないので切除範囲は腫瘍 より1～2

cm離 して胃壁を全層切除する局所切除で十分である

と述べている。また,腫 瘍径が5cm未 満の平滑筋肉腫

では リンパ節転移はきわめてまれであ り, さらに,良

好な治療成績をも考慮し, リンパ節郭清はサンプリン
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17)Waltt TH,Mann CVi Smooth muscle neO‐
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グにとどめ,胃 局所切除を行い,腫 瘍径が5cm以 上の

腫瘍に対 しては Rlの リンパ節郭清を伴った胃切除を

行 うとしている。

われわれの検討でも腫瘍最大径が5 0cm未 満の平

滑筋腫瘍は良性のことが多 く,悪 性でも予後は比較的

良好である. したがって,治 療方針の選択に際 しては

腫瘍径を目安 とし,腫 瘍最大径5 0cm未 満の平滑筋腫

瘍には局所切除をまず考えるべきで,腫 脹 しているリ

ンパ節があればサンプリングする程度で特に リンパ節

郭清は必要ないと考える.腫 瘍最大径5.Ocm以 上の平

滑筋腫瘍には,発 生部位別に根治性を失わないかぎり

で quality of lifeをも考慮 した術式が望ましい。つま

り,小 腸,結 腸平滑筋腫瘍では腸切除術を施行しても

機能損失は軽微であるので腫瘍最大径が5.Ocm未 満

でも腸切除施行しても構わない。しかし,腫 瘍が十二

指腸や直腸にある場合は際頭十二指腸切除術や直腸切

断術を施行すると機能損失が膨大であるので腫瘍最大

径が5.Ocm未 満では リンパ節郭清を施行 しない局所

切除を考えるべきである。腫瘍最大径が5.Ocm以 上で

も局所切除で根治切除可能な場合は局所切除が望まし

い。一方,腫 瘍が十二指腸乳頭部近傍にある場合や,

周囲組織への浸潤が強い場合などの理由により,局 所

切除では根治不能な場合は膵頭十二指腸切除術や直腸

切断術の拡大根治術を躊躇することなく施行すべきで

ある。ただし, この場合もリンパ節郭清は根治性向上

にはあまり寄与 しないので,必 要以上の リンパ節郭清

にて機能損失をもたらさないように,第 1群 の リンパ

節郭清程度が望ましいと考える。
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The smooth muscle neoplasms of the intestine (10 cases of leiomyoma, 11 cases of leiomyosarcoma) that we

have experienced in the past 20 years were studied clinicopathologically. Gl tract bleeding of unknown origin is the

most common primary symptom, and may suggest a smooth muscle neoplasm. I€iomyosarcomas were complicated

by peritoneal dissemination in 4 cases, liver metastasis in 3, lung metastasis in 1 and lymph node metastasis in 1,

but lymph node metastasis appeared only in the highly advanced stage. The tumors u/ere smaller than 5 cm in 8

cases of leiomyoma and 2 of leiomyosarcoma. On the other hand, in 2 cases of leiomyoma and 9 of leiomyosarcoma'

the tumors were 5 cm or more, and also the death rate was higher. Therefore, neoplasms increase in malignancy in

proportion to their size. All patients whose mitotic index was less than 3 are alive, while, all those whose mitotic

index was 3 or more dead. Therefore, neoplasms also increase in malignancy in proportion to the mitotic index.

Tumors smaller than 5 cm should be resected locally, and surgery, which is considerd for quality of life even if

radicality is not reduced, is preferable for tumors 5 cm or more.
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