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術前に診断しえた直腸平滑筋肉腫の 1治験例

加古川市民病院外科

金丸 太 一  柏 木 亮 一  橋 本 可 成

磯  篤 典  福 田  裕   藤 本  彊

症例は67歳男性,肛 門部不快感および便通異常を主訴に来院,術 前診断,直 腸平滑筋肉腫にて腹会

陰式直腸切断術施行した。切除標本は大きさ12×6×6cmで 害J面は灰自色,分葉状に増殖し中心部に壊

死を認めた。組織学的には腫瘍細胞は紡錘形ないし類円形で東状に増殖し,核 分裂像は強拡大10視野

平均42個 認めた。

直腸平滑筋肉腫は比較的まれな疾患であり本邦では1989年までに134例が報告されている。報告例を

検討すると術前に平滑筋肉腫と診断された症例は43例 (31.9%)で あり術前診断の困難性をうかがわ

せる。手術は,radical resectionがlo2例 (75.6%)に ,local resectionは25例 (18.5%)に 施行され

ていた。本疾患は病理形態像や手術法により予後が著しく異なることが報告されており診断するにあ

たっては生検による病理形態像にとどまらず画像診断による腫瘍形態像を考慮した総合診断が肝要で

あり,手 術は癌に準じた手術が必要であると考えられた.
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はじめ`こ

直腸に原発する平滑筋肉腫は比較的まれである.今

回われわれは術前に直腸平滑筋肉腫と診断し直腸切断

術を施行しえた症例を経験したので報告する。

症  例

症4/1i67歳,男 性,

主訴 :圧門部不快感および便通異常.

家族歴 :弟が昭和63年10月直腸癌にて直腸切断術を

うけている。

既往歴 !昭和59年肝機能障害にて入院加療.

現病歴 :昭和63年12月頃より排便時肛門部に腫嬉を

触知,同 時に使の細小化を自覚するも放置していた。

平成元年10月頃より便意あるも排便のないことがしば

しばあり,腹満感も徐々に増強するため,近 医を受診,

直腸腫瘤を指摘されて11月17日当院を紹介された。期

間中,排 便時の出血おょび疼痛の自覚なし.

入院時現症 :体格中等度,血 圧112/80mmHg,脈 拍

74/分整,体 温36.6℃,貧 血,黄 痘を認めず,胸 腹部の

理学的所見に異常を認めず,表在 リンパ節も触知せず.

直腸指診にて肛門縁直上よりほぼ内腔を埋める巨大な

腫瘤を直腸粘膜下に触知した。腫瘤は可動性なく, 9
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時方向中心で 4時 から12時におよび,弾性硬であった。

粘膜面には異常を認めなかった。

入院時検査成績 :血清蛋白6.lmg/dl,コリンエステ

ラーゼ0.63zPHと 軽度低下を認めるも貧血なし.腫瘍

マーカーでヤまcarcinoembryonic antigen(CEA)5.5

ng/mlと 軽 度上昇,酸 性 フォス ファターゼお よび

carbohydrate antigen 19-9(CA19‐9)は正常であった。

便潜血反応は陰性であった。

注腸造影 !肛門縁直上より右側壁中心に表面平滑で

柔らかい陰影欠損を認めた (Fig.1).

腹部起音波検査 t勝眺を頭腹側に圧排する円形で内

部エコー不均一な腫瘤像を認めた (Fig.2).

Computed tomography(CT)!腫 瘤は小骨盤腔を

ほぼ占居するように存在し,直 腸ガスは左側へ圧排さ

れていた。造影 CTで は中心部に低吸収領域を有する

濃染される腫瘍として認められた (Fig。3).

腹部血管造影 :内腸骨動脈を栄養血管とする腫瘍血

管の増生,既 存血管の広狭不整,静 脈層での腫瘍陰影

を認め,悪 性腫瘍が疑われた (F七.4).

生検 :経肛門的に採取した生検では平滑筋腫の診断

をえた。

以上,画 像診断を含めて考慮し直腸原発の平滑筋肉

腫の診断にて平成 1年 12月13日手術を施行した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹,肝 ,腹 膜およ
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Fig. l  Ba enema in the prone pOsitiOn reveals a

large F11ling defect in the rectum

Fig. 2 Ultrasonography showing intrapelvic
tumor with central low density.

び腸間膜に異常所見認めず。腫瘍は腹膜反転部を押し

上げるように存在しており,勝 洸,前 立腺,精 嚢への

浸潤認めず,腹 会陰式直腸切断術を施行した。
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Fig.3 Computed tomography of peivis showing

the large mass、 vith central lo、v attenuation

Fig. 4 Arteriography demonstrated a richly vas-
culized and arterial invasion, supplied by intemal
iliac arterv.

切除標本 :大きさは12cm×6cm×6cmで あった。割

面では腫瘤は灰白色で分葉状に増殖し,中 心部には壊

死をともなっていた。直腸粘膜に漬瘍形成は認めず

(Fig. 5,6).

病理所見 :腫瘍細胞は紡鍾形ないし類円形を呈し,

束状に種々の方向に交錯して増殖していた,核 分裂像
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Fig. 7 a) In hematoxilin-eosin stain the tumor
consisted of spindle, oval-shaped cel ls with
mitotic rate 4.2 per 10 high power fields. b)
Tumor invasion to the small vessels

る症例が41例 (304%)と 最も多く,以 下2～4cmが 35

例 (26.0%), 4～ 6cmが 32例 (23.7%), 6～ 8cmが 1

例(1.0%),8～ 10cmが 3例 (2.2%),10cm以 上が6

例 (4.5%)で あった。

④ 腫瘍の大きさ :記載されている93例中,最大長径

20cm,最 小長径1.5cmで,4cm未 満が21例(22.6%),

4cmか ら10cmが 50例 (53.8%),10cm以 上 が29例

(31.2%)で あった。

⑤ 漬瘍形成 の有無 : 記載 の あ る9 7 例中5 2 例

(536%)に 潰瘍を認めた.

⑥ 術前診断 :正診率は135例中43例 (31.9%)で あ

り,以 下直腸癌13例 (9.6%),平 滑筋腫12例 (8.9%);

直腸腫瘤,粘 膜下腫瘤,悪 性腫瘍など23例 (7.0%),

術前診断記載なく手術されている症例が44例(32.6%)

に認められた。

② 術式 :腹会陰式直腸切断術,前方切除,骨盤内臓

器全摘術など悪性腫瘍に準じ切除された症例が135例

中1024/1(75.6%),腫 瘤摘除または直腸部分切除が25

例 (18.5%),人 工肛門造設術 8例 (5.9%)で あった,

Fig, 5 Gross appearance: submucosal tumor of
the rectum (Rb) recognized, 12x6x6cm in size,
with no ulcer

Fig. 6 Cut surface showing submucosal gray-
white tumor with central necrosis

は強拡大10視野平均4.2個認め, さらに摘出した252番

リンパ節周囲の脈管内に腫瘍細胞の増殖を認めた

(Fig.7a,b),PAP法 による免疫組織染色ではS‐100

陰性,Vimentin陽 性,Desmin陰 性であった。

以上より直腸平滑筋肉腫と診断した。術後経過良好

にて平成 2年 2月 12日退院した。

考  察

直腸原発の平滑筋肉腫は比較的まれな疾患である

が,1955年岩井らゆがはじめて報告して以来,1989年ま

でにわれわれの渉猟しえたかぎりでは134例が報告さ

れている。その臨床病理学的特徴は諸家の報告2い0に

詳しいが,自験例を含め要約すれば以下のようである。

① 年齢および性 :29～78歳に分布し平均年齢は

57.0歳で,男 女比は1.7!1で 男性に多く認めた.

② 主症状 :便秘,便 柱細小化などの排便障害が

34.4%,肛 門出血や血便が34.4%と最も多く,つ いで

腫瘤触知11.5%,肛門痛10,9%,排尿障害4.4%の順で

あった。

③ 占居部位 :肛門縁から2cm未 満に腫瘤が存在す
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直腸平滑筋肉腫の予後について第11回大腸癌研究

会めの集計によれば 5年 生存率は治癒切除では780%

と直腸癌の 5年生存率61.1%と 比較して悪くはない.

しかしEvansOは腸管に発生した平滑筋肉腫56例 (う

ち直腸平滑筋肉腫 4例 )を細胞分裂数よりlow grade,

high gradeに分類して予後を検討し,前 者の 5年 生存

率は70%,後 者のそれは 5%以 下と報告している。ま

た Khalifaらのは直腸平滑筋肉腫135例の手術症例を

local resectionとradical resectionについて予後を

検討し,前 者では 5年 生存率41.9%,再 発率67.5%,

後者ではそれぞれ36.6%,19.5%と 報告しており,そ

の病理形態像や手術法により予後は著しく異なり本疾

患を診断治療するにあたっては慎重な検討が必要であ

る。しかし今回の検索において,術 前に平滑筋肉腫と

診断された症例は43例 (31.9%)し かなく実際にはそ

の困難性がうかがわれる。

と腸検査にて潰瘍形成がなければその特徴的所見よ

り粘膜下腫瘍との診断は比較的容易である。Clarkらゆ

は CTの 平滑筋肉腫の特徴として中心壊死を伴 う管外

発育性腫瘤で,造 影により壊死周囲の腫瘍辺縁の増強

を伴 うとしており自験例と一致する所見である。血管

造影の有用性について岡田lいらは腫瘍の性状や原発部

位を知るうえにおいて積極的に施行されるべきと報告

している。一方 Unackerら りは平滑筋腫でも腫瘍血管

の増生や腫瘍濃染像を呈することがあり血管造影では

質的診断は困難であると報告している。しかし今回の

症例のように既存血管壁の広狭不整像を認めたときに

は肉腫を考える必要がある。

術前の生検が有用であることは異論のないところで

ある。実際術前に平滑筋肉腫と診断された43症例中37

例 (86.0%)力 術`前の生検により診断されていた。ま

た最近の文献11)では免疫組織学的手法を用い,直 腸に

発生する粘膜下腫瘍のうち筋原性腫瘍では s‐100蜜白

は陰性でありDesmin,vimentin染 色においては陽性

で質的診断も可能と報告しており術前診断の補助とな

りうる。 し かし生検にて平滑筋腫と診断されて摘出標

本にて肉腫と診断された症例1211ゆゃ,摘 出標本にても

平滑筋腫と診断された症例がのちに局所再発や肝転移

をきたしたという報告101ゆもあり生検がすべてではな

い。St e m b e r gら
1いは診断基準の中で

“Mo s t  l i k e l y

m a l i g n a n t "として強拡大10視野平均 5個 ないしそれ

以上の核分裂像があることとし,“S u g g e s t i v e  o f

malignancy"として①腫瘍壊死,②細胞異形,③腫瘍径

が5cm以 上を挙げているように本症例を診断するに
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あたっては生検による病理組織像にとどまらず画像診

断による腫瘍形態像を考慮した総合診断が肝要であ

る.

手術に関しては,腹 会陰式直腸切断術,前 方切除,

骨盤内臓器全摘術な ど癌 に準 じた手術法が102例

(756%)を 占めており,摘 出術または部分切除は25例

(18.5%)に 施行されていた.術 前に平滑筋肉腫と診断

された43例中摘出術例はわずか 2症 例で,あ との41例

は平滑筋腫,粘 膜下腫瘍と術前診断された症例あるい

は術前診断のなされていない症例であった。Walsh

ら1のは発生部位より検討を加え,粘 膜筋板より発生し

たものは小さくて無症状であり,局 所の摘出術にて再

発症例はなかったが,筋 層より発生したものは大きく

て症状があり,摘 出術をうけた10例のうち 6例 に再発

を認めたと報告している.実 際の臨床において術前に

粘膜筋板から発生したものあ あるいは筋層から発生

したものかを決定することは困難であり平滑筋肉腫と

診断されたときには癌に準じた手術が必要であると考

える。

以上術前に平滑筋肉腫と診断し,根 治術を施行しえ

た 1例 を経験し,文 献的考察を加えて報告した。本疾

患を診断するにあたっては術前の生検に加え画像診断

を含めた慎重な検討が必要であり本疾患と診断された

ならば癌に準じた手術が施行されるべきであると考え

られた。

本論文の要旨は第147回近畿外科学会 (平成 2年 4月 14

日)に おいて発表した。
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A Case Report of a Preoperatively Diagnosed kiomyosarcoma of the Rectum

Taichi Kanamaru, Ryoichi Kashiwagi, Yoshinari Hashimoto, Atsunori Iso,
Hiroshi Fukuda and Tsutomu Fujimoto

Department of Surgery, Kakogawa Municipal Hospital

A 67-year-old man was admitted to our department with the chief complaint of discomfort in the anus and
tenesmus. Abdominoperineal resection of the rectum was performed, and a diagnosis of leiomyosarcoma was made
preoperatively. The tumor was 12 X 6 X 6 cm in size, and its cross section showed a gray-white tumor with central
necrosis. Microscopically, it consisted of spindle, oval-shaped cells in interlacing fascicles. The mitotic rate was 4.2
mitotic figures per 10 high power fields. InJapan, only 134 cases of leiomyosarcoma of the rectum had been reported
up to 1989. Among these, only 43 (31.9%) were diagnosed preoperatively. Radical resection was performed in 102
(75.6%) cases and local resection in 25 (18.5%). Recently, it was stated that the prognosis of leiomyosarcoma is
influenced by histopathological features and operative methods. In conclusion, it is important to diagnose this
disease not only by microscopic examination of the biopsy sp€cimen but also by medical imaging such as computed
tomography, ultrasonography, and angiography. Radical resection should be performed, once the disease is
diagnosed.
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