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はじめに

小腸平滑筋肉腫はまれな疾患であ り,症 状が非特異

的であることやその解剖学的位置から十分な検索が行

いにくく,術 前診断が困難なことが多い。またその外

科的治療においてもリンパ節郭清を含めた手術術式の

決定にはいまだ統一 した見解が得 られておらず, さら

にその組織学的悪性度についても多 くの問題点を残し

ている。今回われわれはこれらの小腸平滑筋肉腫の抱

える問題点につき検討を加えたので報告する。

対象および方法

対象としたのは1966年から1989年までの期間に大垣

市民病院外科で手術 した Treitz靭帯からBauhin弁

までの空腸あるいは回腸に発生した小腸平滑筋肉腫16

4/11であり,一部の症例はすでに報告 した1)～〕。これらは

組織学的に15例が lelomyosarcomaと診断され, 1例

が le10myoblastomaと診断された (Table l).

腫瘍の進行度については大腸癌取扱い規約りに準 じ

て記載 し, リンパ節に関しては,腸 間膜 リンパ節を 4

群に分類し,壁 在 リンパ節については腫瘍縁から5cm

以内を 1群 ,5～ 10cmを 2群 ,10cm以 上を 3群 とし
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た り (Fig,1)。

腫瘍の病理組織学的悪性度の指標として最大腫瘍

径,mitOtic llgure,核面積,細 胞密度を用い,mitotic

FlgureはStoutら2いの方法に準じて400倍視野 (high

power ield;HPF)で10視野を選びその中の核分裂像

の総和の平均値で表 し,ま た核面積,細 胞密度は

Cosmo Zone lS(Nikon社)を 用いて400倍視野で

10,000″m2以上の10視野中の全体面積,核面積の総和,

核数から求め,そ の平均値として算出した。

小腸平滑筋肉腫はまれな疾患であ り, リンパ節郭清を含めた手術術式の選択,組 織学的悪性度など

に関して現在も問題を残してお り, これらの問題に対して検討を加えた.対 象は大垣市民病院外科で

経験 した小腸平滑筋肉腫16例 (男性11例,女 性 5例 )で 平均年齢は56.1歳であった。腹痛,腹 部腫瘤

触知,食 欲不振などの非特異的症状が多 く認められ,術 前に確定診断できたのは43.8%で あった。わ

れわれは小腸の リンパ節を大腸癌取扱い規約に準じて規定してお り,R。 6例 ,R13例 ,R26例 ,R31

例を施行したが,R2以 上郭清 7例 中 2例 に組織学的に 1群 リンパ節への転移を認めたことなどから,

小腸平滑筋肉腫の手術においては R2以上の郭清が望ましいと考えられた。腫瘍悪性度判定因子 として

は mitotic ngure,腫瘍最大径が有用と考えられた。

Key words : tumor of the small intestine, leiomyosarcoma of the small intestine, lymph node dissection,

histological malignancy
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また生存率は Kaplan‐Meier法 により累積生存率を

算出し,推計学的有意差検定は log‐rank test,general・

ized Wilcoxon検定を用いて行った。

結  果

1.年 齢,性

男女比は2.2:1(男 11711,女5例 )と 男性が女性の

約 2倍 と多かった。平均年齢は56.1歳 (22～76歳)で

あ り,20歳 代に 2例 ,30歳 代 1例 ,40歳 代 1例 ,50歳

代 ・60歳代 ・70歳代に各 4例 と50～70歳代に好発 して

いた。

2.臨 床症状

腹痛を訴えたものが11例 (68.8%)と 最も多 く,次

いで腹部腫瘤を触知 したものが 8例 (50%)に 認めら

れ,以 下食思不振 6例 (37.5%),発 熱 5例 (31.3%),

嘔気 ・嘔吐,体 重減少を各 2例 (12.5%)に 認めた。

腫瘍の穿孔で発症 した症例が 1例 ,腸 閉塞症状で発症

した症例が 2例 あ り,腸 閉塞をきたしたものの うち 1

例は腫瘤を先進部 とする腸重積によるものであった。

また 1例 は腹膜播種からの出血により緊急手術が施行

されていた。Hb≦ 12.Og/dlの貧血を 8例 (50%)に 認

め,ま た便潜血陽性を使潜血検査施行 8例 中 7例

(87.5%)に 認めたが,吐 ・下血の顕性出血を認めた症

例はなかった。また病悩期間は 1日 から4年 で平均138

日であった.

3.画 像診断

検査は小腸二重造影,computed tomography(CT),

腹部超音波検査,血 管造影などが施行された.小 腸二

重造影は 8例 に施行され, 6例 に腫瘍の結出が可能で

あり,有 所見率は75.0%で あった(Fig。2).残 りの 2

例中 1例 は腫瘍の圧排による小腸の偏位の所見が得ら

Fig. 2 Double contrast radiography of the small
intestine (case 16). An elevated lesion was obser.
ved in the jejunum about 10cm from the Treitz
ligament.

Fig. 3 Abdominal CT (case 15). A very large
tumor shadow contrasting a low density area
that seemed continuous to the intestinal wall was
observed.
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れたが,腫瘍そのものの描出はできなかった。CTは 7   Table 2 MacrOscopic operative indings and

例に施行され, 6例 (85,7%)に腫瘍の描出が可能で    micrOSCOpic tumor progression

あった (Fig.3).腹 部超音波検査 では 3例 中全例

(100%)に 腫瘍の描出が可能であり,血 管造影は 6例

に施行され, 4例 (66.7%)に 腫瘍濃染などの所見を

得た。

4.術 前診断

術前 に小腸腫瘍 と診 断 で きて いた もの は 7例

(43.8%)であ り, これらは諸検査結果により小腸平滑

筋肉腫が強 く疑われていた。その他,虫 垂炎性膿瘍 2

例,腸 閉塞 2例 ,消 化管穿孔 1例 と診断され, これら

は緊急手術が施行された。残 りの 442jは原発不明腹部

腫瘍 2例 ,後 腹膜腫瘍 ・卵巣腫瘍各 1例 と診断されて

いた。

5.発 生部位

腫瘍は上部空腸に好発 してお り,Treitz靭帯から30

cm肛 側までの範囲に 8例 (50%)が 存在 していた。

Bauhin弁 付近の回腸に局在 していた ものはなかっ

た。また2個 多発例が 1例 あった (Fig.4).      衆 膜面浸潤では他臓器直接浸潤を7例 (43.8%)に 認

6.手 術術式および リンパ節郭清 めた。組織学的壁深達度はss 9例,se 2例 ,si 5例 で

全例に原発病巣を含む小腸切除を施行し,腫 瘍の直   あ り,R2以 上広範囲 リンパ節郭清症例では組織学的検

接浸潤のため 2例 に S状 結腸合併切除を, 1例 に結腸   索 の結果, 5例 には リンパ節転移は認められなかった

右半切除を併施 した.リ ンパ節郭清を大腸癌取扱い規   が , 2例 に 1群 リンパ節に転移を認めた。組織学的進

約411/こ準じて RO,Rl,R2,R3と 分類すると,R。 6例 ,   行 度では stage I,IVはなく,stage I1 8例,stage III

R13例 ,R26例 ,R314/1であり,R2以 上の広範囲郭清   2例 ,stage V 6例 であった。治癒切除度は絶対治癒

を7例 (43.8%)に 施行した, 切除 8例 ,相 対治癒切除 2例 ,相 対非治癒切除はなく,

7.肉 眼的 ・組織学的進行度および治癒切除度     絶 対非治癒切除 6例 であり,治 癒切除は10例(62.5%)

肉眼的進行度を大腸癌取扱い規約りに準 じて記載す   に 可能であった (Table 2).非治癒切除となった原因

ると,手 術時腹膜播種を認めた症例が 4例 (25%)あ   は 腹膜播種によるものが 24/1,肝転移によるものが 1

り,Pl l例 ,P21例 ,P32例 であった。肝転移は 3例   例 ,腹 膜播種および肝転移によるものが 2例 ,肺 転移

(18.0%)に認められ,Hl,H2,H3各 1例 であった。   に よるものが 1例であった。

I 正 lll I V

Stag€ 4 3 3 0 6

stag€ 0 8 2 0 6

0 1 2 3 4 unf,nocn

P 1 1 2

日 L 1 1

S 4 2 3 7

N 2 1 0 0 3
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Fig. 7 Survival curves according to the degree of
curative resection

Fig. 8 Analysis of tumor malignancy with regard
to tumor size
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切除例の生存率の間にも有意の差を認めた (log―rank

test p=0.0001, generalized Wilcoxon p=0.0001,

Fig.7).

9.腫 瘍悪性度の検討

腫瘍悪性度の検討を前述 した方法により最大腫瘍

径,mitOtic agure,細胞密度,核 面積について行った。

1)最 大腫瘍径

最大腫瘍径が5cmを 越えた12例では術後 3年 7か

月後に他病死 (心筋梗塞)し た 14/1と術後 7年 5か 月

無再発生存例を除き全例が腫瘍死または再発 してい

た。腫瘍径が5cm以 下の 4例 では 2例 が術後 8年 1か

月および 1年無再発生存中であ り, 1例 が術後 4年 2

か月に他病死 (心筋梗塞)し , 1例 が術後 5年 に不明

死していたが腫瘍関連死した者はなく,ま た再発も認

めなかった。このように最大腫瘍径が5cmを 越えるも

のの予後は不良であ り,5cm以 下のものの経過は良好

と推測され,最 大腫瘍径は腫瘍悪性度を判断するうえ

Fig. 5 Survival curve of patients with leiomyosar.
coma of the small intestine

Fig. 6 Survival curves according to microscopic
tumor progression

(%' )

8.治 療成績

術後 1か月以内の手術直接死亡421はなかった。治癒

切除可能だった10例中 4例 に再発を認め,再 発形式は

肝転移 2例 ,腹 膜播種 1例,肝 転移および局所再発 1

例であった。遠隔成績を Kaplan‐Meier法による累積

生存率でみてみると 1年 生存率70.6%, 3年 生存率

37.7%, 5年 生存率188%で あった (Fig.5).

これを組織学的進行度別にみてみると進行度が進む

につれて累積生存率は低下し, 3年 生存率は stage II

83.3%,stage II1 50%,stage v o%, 5年生存率は

stage I1 41.7%,stage II1 0%であ り, これらの累積

生存率に有意の差を認めた (log‐rank test p=0.0001,

generalized Wilcoxon p=0.0011, Fig.6).

また治癒切除度 と遠隔成績の関連について検討して

みると,絶 対非治癒切除例の予後は不良で全例が 2年

以内に死亡 してお り,絶 対治癒切除では 3年 生存率

71.4%, 5年 生存率35.7%,相 対治癒切除では 3年 生

存率,5年 生存率 ともに100%で あ り,こ れらの群間に

有意の差を認め(log‐rank test p=0.0002,generalized

Wilcoxon p=0.0006),ま た絶対非治癒切除例 と治癒
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Fig. 9 Histological findings. A survivor 2 years

and 8 months after operation (case 15). Tumor
cells had a round nucleus. The streaming pattern,

the original structure of smooth muscle had
disappeared, and mitosis was occasionally obser-
ved (allows), mitotic figure was 4.S/HPF. The
tumor diameter was 13cm. A highly malignant
leiomyosarcoma of the small intestine was sug-
gested (H.E. x82)

で有用な指標 となると考えられたが,腫 瘍径が10cm

であったものに無再発生存例を認めており, この因子

のみで画一的に腫瘍悪性度を判断するのは困難である

と考えられた (Fig.8).

2)WIitotic igure

3例 の無再発生存例 と2例 の他病死例はいずれも

mitotic ttgureが2.0/HPF以 下であったのに対 し,

mitotic亀郭reが2.0/HPFを 越えたものは 1421の不明

死例を除き全例が腫瘍死または再発生存例であ り,特

に35/HPF以 上であったものは術後比較的早期に死

亡していた。このようにmitotic ngureが2.0/HPFを

境にその予後に差を認め,mitotic ngureは最大腫瘍径

よりも腫瘍悪性度決定因子 としての価値が高 く,良 い

予後判定因子 となりうると考えられた(Fig。9,10).

3)細 胞密度

細胞密度に関しては,114X103/″ m2と12.5X103/

μm2と高値を示した 2例 が術後早期に腫瘍死していた

以外は予後良好例 と予後不良例の両者が40× 103/

μm2か ら70× 103/μm2の範囲にばらついてお り両者

の間に差を見いだすことは困難であった。このことか

ら細胞密度は腫瘍悪性度をある程度反映 しうると考え

られたが,予 後 良好Trllと予後不良例のば らつ きに

overlapが大きく,腫 瘍悪性度判定のための良い指標

とはなりにくいと考えられた (Fig.11)。

Fig. 10 Analysis of tumor
regard to mitotic figure

/HPF 8
Ｏ

●

口

▲

△

65(1031)

malignancy with

alivo wih no t@urorco
d@d tor primary dise6€
d@e tor olher disee
d&d tor unknown causs
alive wilh Ecurgrc€

alivg wih no r4@r€rc9
d@d tor primary disoe

d€ad tor other dleoe
d€ad lor unknM causo

alive with |@a@

巴

ヨ
Ｐ
一
　

迪
〕ｏ
中
一〓

Δ●
●

．

、

８

叫町

６

研

４

い

２

研

●

O O

Fig. 11 Analysis of tumor malignancy with
regard to cellularity
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4)核 面積

核面積に関しても腫瘍死例,再発例,無再発生存例,

他病死例がおおむね20/m2か ら40″m2の間に混在 して
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ため腫瘤触知例では時として虫垂炎性膿瘍などの炎症

性疾患 と誤診 され ることもあ るI。1。.病 悩期間は

66～ 14か月と長いことが多いり1の1ゆlω.

小腸平滑筋肉腫の遠隔成績ではその 5年 生存率は

28.6～46.4%と報告されている1ll~1め19。
今回の検討で

もその 5年生存率は18.8%と非常に不良であったが,

これは手術時すでに腹膜播種,肝 転移などの非治癒因

子を有 していた症例が37.5%と多かったことによると

考 え られ, 他 の 報 告1 2 ) 1 3 ) 1 5 ) でも治 癒 切 除 率 は

39～63.4%と 手術施行時には非常に進行したものが多

かったことが うかがわれる。治癒切除例では非治癒切

除例 と比較すると有意にその予後は良好であったもの

の,そ れでもその 5年 生存率は30%で あ り,例 えば胃

に発生した平滑筋肉腫の 5年 生存率が23.7～84.3%と

報告 されているめ20ことと比較 して予後不良であ り,

小腸に発生した平滑筋肉腫は他臓器原発のものと比較

して本来の malignant potentialが高いのではないか

と推測される。

われわれは小腸悪性腫瘍に対する系統的 リンパ節郭

清の手技に関してこれを大腸癌に準じて規定 し,そ の

意義について以前から繰 り返 し報告 してきたり。 し か

し平滑筋肉腫の リンパ節郭清に関しては, もともとこ

の腫瘍が血行性転移や腹膜播種をきたしやすいのに対

しリンパ管を通じての転移はまれであることから, リ

ンパ節郭清の意義について否定的な見解をとるものが

多い11)1511021)。starrら19は41例の小腸平滑筋肉腫症例

中手術時に認められた転移は肝 4例 ,腹膜播種11例(腹

膜 3例 ,大 網 2例 ,小 腸間膜 6例 )で リンパ節転移を

認めたものがなかったことから小腸平滑筋肉腫の sur‐

gical managementには癌の時のような リンパ節郭清

は不要であるとしている。 し かし糟垣 ら171の小腸平滑

筋肉腫316例の検討では リンパ節転移を認めた症例が

20.0%存 在 し,草 野ら1りも同程度の リンパ節転移を認

めている。Milesら1のは肝転移よりもむしろ リンパ節

転移を認めた症例の方が多く, リンパ節転移陽性例の

生存率は転移陰性例よりも不良であったと報告 してい

る。このことは小腸平滑筋肉腫の手術におけるリンパ

節郭清の意義を十分示唆する事実であると考 えられ

る1。251。しかしながら今回の検討で R2以上を施行した

7例 中 リンパ節転移を認めたものは 1群 リンパ節に 2

例だけであったことからリンパ節郭清の範囲としては

癌や悪性 リンパ腫ほど広範囲に行 う必要性は低いと考

えられ,ま た小腸平滑筋肉腫では近位空腸に好発する

傾向があり, これらの症例では腸管への血流の関係な

お り, これらの間に差を見いだすことはできず,腫 瘍

悪性度決定因子 としての価値は細胞密度 と同様低いも

のと考えられた (Fig。12)。

考  察

小腸原発悪性腫瘍はまれな疾患であり,そ の発生頻

度は全消化管の悪性腫瘍の0 0々5～4.9%を 占めるにす

ぎないの～ゆとされ,その うち平滑筋肉腫は癌,カルチノ

イ ド,悪 性 リンパ腫についで多 く,そ の占める害」合は

11.0～26.0%と 報告されている。～1。.欧 米ではカルチ

ノイ ドの発生頻度が癌についで多いが,本 邦ではカル

チノイ ドの発生頻度は極めて低 く,平 滑筋肉腫は 3番

目に多い小腸悪性腫瘍 となっている。 し かし,平 滑筋

肉腫は他の悪性腫瘍に比較 して小腸に発生する頻度が

高 く,小 腸発生例の全消化管に占める害J合が癌は 1

～3%,悪 性 リンパ腫20～60%, カ ルチノイ ド30%と

されているのに対し60～80%と 高 く,こ れを反映 して

臓器別の癌に対する平滑筋肉腫発生頻度も胃50t l,

直腸・結腸300:1に 対 して小腸では1,3～2.911と 高

いものになっている。~1。.

小腸平滑筋肉腫の男女比は2.2～3:1と 報告 され

てお り1い1的10,今回の検討でも2211と 男性に好発 し

ていた。好発年齢は50～60歳代であ り,小 腸原発の癌

や悪性 リンパ腫 と比較 してやや高齢者に好発する傾向

がある。1の191"10。

臨床症状としては腹痛,消 化管出血,腹 部腫瘤触知

を認めることが多 く,そ の他,嘔 気 ・嘔吐,体 重減少

などを伴 うことがあるとされるが,小 腸平滑筋肉腫に

特異的な症状は認められない。1のり1"l'.出血は平滑筋

肉腫や癌には多 く認められ,血 管の少ない悪性 リンパ

腫や潰瘍形成傾向の少ないカルチノイ ドではまれとさ

れており10,持 続性あるいは再発性の出血により平滑

筋肉腫では貧血を認めることが多い。輸状狭窄型を示

すことが多い癌では閉基をきたすことが多いとされて

いるのに対し小腸平滑筋肉腫では閉塞症状を示すこと

はまれとされているが1め
, これは平滑筋肉腫は管外発

育を示すものの頻度が高 く,大 きくなるまでは腸管内

腔を閉塞しないことが原因と考えられてお り1。
,動 脈

瘤型発育を示すことの多い悪性 リンパ腫でも同様に閉

塞症状は稀 とされている.し かし腫瘤を先進部 とする

腸重積をきたすことにより腸閉塞を起こすこともしば

しば認められる症状であると報告 しているものもい

るり111ま た平滑筋肉腫では容易に内部壊死をきた し

徴細な穿孔や腸管 との慶孔形成により感染を併発 し発

熱を認めた り炎症性腫瘤を形成する傾向が強 く, この
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どから広範囲 リンパ節郭清は困難であることも考えあ

わせて,可 能な限 りR2リ ンパ節郭清が好ましいが,腫

瘍の局在部位や術中所見から適切な郭清範囲を決定す

ることが必要であると考えられた。

消化管原発平滑筋腫瘍の腫瘍悪性度判定因子として

従来から腫瘍径,核分裂像(mitOtic ttgure),細胞密度,

細胞形態,核 形態,N/C比 ,vascularity,腫瘍内壊死

の有無などが考えられてきているlD102の221-2●。これら

のうち腫瘍径,mitOtic agure,細胞密度が重要な指標

として考えられており,北 岡ら2"は臨床的には腫瘍の

大きさコ
ミ重要であり,組 織学的には核分裂像,細 胞密

度を加味して予後を判定することが重要であるとし,

Akwariら 1いも核分裂像,細 胞密度がもっとも信頼で

きる指標であると報告している。

腫瘍径に関して3～6cmを 越えるものは悪性のもの

が多いとの報告が多く,CrOcker2い,welchら 2つは3cm

以上のものは平滑筋肉腫が多いと報告しており,北 岡

ら2"は5cmを 越えると予後不良例が多いとしている。

Appelmanら 2ゆは6cm以 上のものの85%に 転移を認

めたが,6cm以 下のものでは20%に転移を認めたのみ

だったと述べている。われわれの検討では5cm以 下の

ものでは経過が良好であるのに対し,5cmを 越えるも

のでは予後不良なことが多く,注 意深い経過観察が必

要であると考えられた。

核分裂像 (mitOtic agure)はStout2の,Laubeら 2ゆ

により古くから平滑筋肉腫の悪性度の指標として重要

視されてきており,現 在も腫瘍悪性度判定において最

も重要 な指標 で あ る と考 えて い る もの が 多
ぃ19102の～2ゆ。しかしその数値に関しては現在も一定の

見解はなく,報 告者によりさまざまである。Akwari

ら1いは1/10HPF以上のものは悪性として取 り扱 うべ

きだ とし, Shiuら 2つは1～9/10HPFの もの をlow

g r a d e  m a l i g n a n c y , 1 0 / 1 0 H P F以上のものはhi g h

g r a d e  m a l i g n a n c yと定義している。またSt a r rら1。は

1/10～20HPFを grade I,1/1～10HPFを grade II,

2～5/1HPFを grade III,5/1HPFを 越 えるものを

grade IVとしている。今回の検討では mitotic llgure

が2.0/HPFを 越えるものでは予後不良であり,しかも

3.5/HPF以 上のものでは術後早期に死亡 していた。ま

た2.0/HPFを 境に予後良好例 と予後不良例の over‐

lapが少なかったことから予後を半」定する指標 として

優れたものであると考えられた。 し かしStarrら19が

報告しているように核分裂像が認められず組織学的に

良性 と考えられた症例でも悪性に経過す ることがあ
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り,ま た Abbasら 2りが指摘す るよ うに核分裂像 の

countに 関す るtechnicalな問題 もあ り,必 ず しも

nitotic ngureが絶対的な指標になるものではないと

考えられる。また藤井 ら3いが述べているようにほとん

ど核分裂像が存在 しないにも関わらず悪性の経過をと

る症例のなかに粘液腫様 (myxomatOus)の 細胞ある

いは類上皮様(epitheliOid)の細胞で構成されるものが

あるが,こ ういった組織像を示すものでは本来 malig‐

nant potentialを持っているものと考え,核 分裂像の

有無に惑わされないようにすることが重要である。

細胞密度に関しては Shiuら1',北
岡ら29はmitotic

Flgure同様組織学的悪性度判定因子 として重要視 して

いる。しか しEvansら 3つは細胞密度 は high grade

malignancyの ものでは高 く,low grade malignancy

では低い傾向にあるが,両 者において例外が多 く存在

するため,臨 床的な重要性た欠けると述べており,わ

れわれの検討でも予後良好例 と予後不良例でその細胞

密度には際だった差はなく,小 腸平滑筋肉腫の組織学

的悪性度判定因子 としての重要性は低いと考えられ

ブこ.

核面積に関しても今回の検討においてその予後 との

関連性は低 く,腫 瘍悪性度判定因子としての重要性は

認められなかった。

以上 より小腸平滑筋肉腫の腫瘍悪性度の判定には

mitotic ngureぉょび腫瘍最大径が有用な指標 となる

と考えられ, とくに核分裂像が重要な因子であると考

えられたが,そ の値が予後 とは相関しない症例も存在

することから,術 後の慎重な folloW upが重要である

と考えられた。
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Clinicopathological Studies of leiomyosarcoma of the Small Intestine

Masaya Shiomi, Kitao Hachisuka, Akihiro Yamaguchi, Masatoshi Isogai, Shingo Kuze, Toshihiko Mayumi,
Shinji Kondo, Norihiro Niimi, Keiya Aono, Toshiyuki Arai,

Naoharu Mori, Atsuyuki Maeda and Mikio Tsubone*
Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital

*Department of Pathology, Ogaki Municipal Hospital

Leiomyosarcomas of the small intestine are rarely observed, selection of the operative procedure for this

disease and its histological malignancy remain to be established. We evaluated 16 patients (11 males and 5 females)
with leiomyosarcoma of the small intestine encounterd in the Surgical Department of the Ogaki Municipal
Hospital. Their mean age was 56.1 years. Nonspecific symptoms and signs such as aMominal pain, a palpable

abdominal mass, and decreased appetite were frequently observed, and a definite preoperative diagnosis was made
in only 7. We classified lymph nodes of the small intestine according to the General Rules for the Clinical and
Pathological Studies on Cancer of Large Intestine. Ro (resection with no lymph node dissection) was performed in 6
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patients, Rt (resection with level I lymph node dissection) in 3, R2 in 6 and R3 in 1. Of the ? patients who underwent
R2 or more, 2 showed metastasis to N, lymph node histolqgically. These results sugest that & or urore is
recommendd for leiomyosarcomas of the small intestine. As indices of tumor malignancy, mitotic figures and
tumor diameter seerned important.

Reprint requests: Masaya Shiomi Department of Surgery, National Cancer Center Hospital
$1-1 Tsukiji, Chuoku, Tokyo, 104 JApAN




