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十二指腸原発平滑筋芽細胞腫の 1例
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症例は46歳の男性.心 宙部痛を主訴 として来院した。上部消化管造影および上部消化管内視鏡検査

にて,十 二指腸球部小彎側に一部陥凹を伴った粘膜下腫瘍を認め,生 検を施行したところ,平 滑筋由

来の分類不可能な腫瘍細胞があり,CT検 査でも十二指腸に腫瘍像を認めた。このため十二指腸粘膜下

腫瘍の診断のもとに開腹.腫 瘍は十二指腸球部小彎側 と際頭部の間に存在 したが,膵 臓など周囲臓器

との癒着なく,十 二指腸切開腫瘍摘出術を施行した。組織所見では,紡 錘型および多角型の類上皮性

細胞が多数存在 し,そ の豊富な細胞質は好酸性であった。以上より腫易は平滑筋芽細胞腫 と診断され

た。平滑筋茅細胞腫は,そ の多 くが胃原発であり,十 二指腸原発は極めて希である。今回われわれは

十二指腸原発平滑筋茅細胞腫の 1471を経験 したので,若 子の文献的考察を加え報告する。
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はじめに

平滑筋茅細胞腫は,1960年Martinら1)が平滑筋腫に

も平滑筋肉腫にも属さない平滑筋出来の腫瘍 として報

告 した のが最初 であ り,そ の後1962年Stout2)が,

lelomyoblastomaと呼び,1969年世界保険機構におい

て独立した軟部組織腫瘍の 1つ として分類された。以

来数多くの症例報告をみているが,そ の多くが胃原発

であ り,他 臓器原発は少ない。今回われわれは十二指

腸原発平滑筋芽細胞腫の手術例を経験 したので,若 千

の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 149歳,男 性

主訴 :心寓部痛

既往歴 11歳 時,脳 性小児麻痺

現病歴 :平成元年初旬より心嵩部痛出現し,同 2月

9日 当院内科受診, 2月 13日上部消化管内視鏡検査に

て,十 二指腸球部小彎前壁に漬瘍を伴った,粘 膜下腫

瘍様病変を認めたため,精 査 目的で当院内科入院後,

手術 目的で当科転科となった。

入院時現症 :身長167cm,体 重51kg,言 語障害およ

び不随意運動が認められた。眼験結膜に貧血なく,腹

部は平坦,腫 瘤を触知せず,そ の他身体所見に特記す

べきことはなかった。
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上部消化管造影所見 |十二指腸球部に陥凹を伴 う表

面比較的平滑な隆起性病変が認められた。また,十 二

指腸下行脚に直径約2cmの 憩室を認めた (F七.1).

上部消化管内視鏡所見 t十二指腸球部小彎やや前壁

に,中 ″Ь陥凹を伴 う約4cm大 の粘膜下腫瘍が認められ

た。表面は比較的平滑で色調の変化は認められなかっ

た。同部より生検を施行し,平 滑筋由来と思われる腫

瘍細胞増殖が認められたが,Prlらかな悪性所見は得 ら

れなかった (Fig。2).

腹部 CT所 見 :陣頭部,胆 嚢,下 大静脈に接 して,

3×4×5cmの 腫瘍が認められ,contrast CTでは,腫

Fig. l GastrOintestinal barium study reveal a

tumor Hrith small ulcer on the tumor in the arst

portion and diverticulum in the third portion
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Fig. 2  Gastroduodenoscopy  reveal  submucosal

tumor Hrith ulcer on the tumor which surface is

smooth and was recognized no change of color

Fig. 3 CT scan demonstrate a tumor between gall

bladder. pancreatic head and inferior v. cava.

瘍内部が不均一に増強された。なお,腹 部血管造影お

よび内視鏡的逆行性胆道際管造影を施行するも,腫 瘍

濃染像や,膵 胆管系の圧排所見は認め られなかった

(Fig. 3).

手術所見 :開腹するに腹水は認められず,肉 眼的に

肝転移, リンパ節腫大はなく,腫 場は弾性軟で周囲臓

器 と癒着することなく限局性で,悪 性を疑わせる所見

がないことから,腫 瘍核出術の方針をとった。まず,

十二指腸乗膜を切開,周 囲の筋層 ・粘膜下層より腫瘍

を鈍的に景J離していき,腫 瘍が一部粘膜 と癒合 してい

たため,粘 膜の一部を含めて腫瘍を摘出した。さらに

十二指腸下行脚の憩室に対し,縫 縮術を施行し,手 術

を終了した.

Fig.4 Fresh

SlZe

113(113)

resected specilnen is 5× 4×4cm in

Fis. 5 Cut surface of tumor consist of a mass of

soft tissue with nodular configulation. The color

of the tumor is grey yeliow in color.

切除標本 :腫瘍は円形で5×4×4cm,害」断面で灰色,

黄色で結節性の構造をとっていた (Fig.4,5).

病理組織所見 i Hematoxylin―Eosin染色では,紡鍾

形および多角形の類上皮性の細胞が多数存在し,そ の

豊富な細胞質は好酸性であった。腫瘍の中心部には繊

維化が認められた。また,強 拡大視野における細胞分

裂像は10未満であ り,十 二指腸原発平滑筋芽細胞腫 と

診断された (Fig.6).

患者は術後経過良好にて第32病日に軽快退院し,そ

の後現在まで再発 ・転移を疑わせる所見は認められて

いない。

考  察

平滑筋芽細胞腫は1960年,Martinら 'が報告して以

来,400例 を越える報告ゆがあ り,本 邦でも1964年吉田

ら。が胃原発腫瘍 として報告して以来,200例 以上の平

滑筋芽細胞腫が報告されている。平滑筋芽細胞腫は,
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隔,表 在軟部組織など多くの臓器にも,平 滑筋芽細胞

腫の報告が見られ,そ の中でも十二指腸原発平滑筋芽

細胞腫はまれであ り,本 邦では1971年西田ら。が報告

して以来,10数 例の報告があるにすぎない。今回われ

われが検索 しえた本邦報告r71154/1,海外報告例 4例 の

平滑筋芽細胞腫 (Table l)について検討すると,男 女

比は 1:1,年 齢は27歳～69歳にわた り,平 均50歳で

あった。十二指腸内占居部位は,半」明した17421中11例

が下行脚にあ り,球部に発生した症例は小原らIり
,徳元

ら13),01iveiraら3)と自験4/1の4f/1のみであった。ま

た,術 前に確定診断された例はみられず,わ ずかに丼

上ら16)の報告 と自験例で生検組織により,平 滑筋由来

の腫瘍 と診断できたに過ぎず,その正確な病理診断は,

術中組織学診断も含め,切 除した腫瘍の組織学的な検

索に委ねなくてはならないようである.治 療は治療不

明IPlを除 く171/11に手術が施行されてお り,腫 瘍の大き

さ,合 併病変,術 前診断などに準じて術式が異なって

おり,十 二指腸切開,腫 瘍核出術が 94/1と最も多 く,

際頭十二指腸切除が 54/1,十二指腸部分切除 (胃合併

Fig, 6 Section reveal spindle to polygonal epith-
elioid cells with abundant and eosinophilic cyto-
plasm. The mitotic figure is less than 10 in high
power field (HE, x200)

胃原発カラ内 とヽされ, L a v i n ら
5 ) によれば,全平滑筋芽

細胞腫の約80%占 めるとされている。一方, 胃以外の

臓器,例 えば小腸,子 宮,大 網,腸 間膜,後 腹膜,縦

Table I 15 casas in Japan and 4 cases in foreign countries

auther Yrs age lesion preop-Dx operation malignancy

Nishida6)
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2nd port

bulb
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2nd port
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bulb

retroperitoneal tumor

submucosal tumor
of duodenum

duodenal tumor

submucosal tumor
of duodenum

duodenal tumor
pancreatic tumor

leiomyosarcoma
of duodenum

submucosal tumor
of duodenum

non epithelial tumor
of duodenum

non epithelial tumor
of duodenum

pancreatic cartinoma

leiomyogenic tumor
of duodenum

leiomyogenic tumor
of duodenum

submucosal tumor
of duodenum

leiomyogenic tumor
of duodenum

?
?

pancreatic cartinoma
2

duodenotomy

duodenotomy

pa r t i a l  duodenec tomy
(subtotal gastrectomy)

2

?
duodenotomy

duodenotomy

duodenotomy

pancreaticoduodenectomy

pa r t i a l  duodenec tomy
(subtotal gastrectomy)

pancreaticoduodenectomy

pancreaticoduodenectomy

pancreaticoduodenectomy

pa r t i a l  duodenec tomy
(subtotal gastrectomy)

duodenotomy

duodenotomy

duodenotomy

duodenotomy
pancreaticoduodenectomy

malig.
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?

?
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malig.

?

malig.

benign

?
malig.

malig.

malig.

benign

benign

malig.

benign

malig.
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切除を含む)が 34/1であった.腫 場の悪性度に関して

は, 胃原発平滑筋芽細胞腫が一般に良性腫場 としての

経過をとるのに対し,十 二指腸原発平滑筋芽細胞腫は

悪性病変 としての経過をとることが多 く,病 理組織の

判明している15471中8例 が悪性病変 としての経過を

とった。Lavinら によれば,胃 原発平滑筋芽細胞腫は,

70%～ 80%が 良性であるのに対し, 胃以外の臓器に発

生した平滑筋芽細胞腫では60%～ 70%が 再発,転 移を

見たと報告 してお り,十二指腸原発平滑筋芽細胞腫 も,

その経過において十分注意が必要 と言える。今回われ

われの症frllは,腫瘍が周囲との癒着なく限局してお り,

明らかな転移も認められなかったため,腫 瘍核出術を

施行するに至った。 ところで,平 滑筋芽細胞腫の病理

学的な良悪性の鑑別については,mitotic rate劾,小 細

胞化1め
,alveolar patternlり,reticulum iverの有無lり

,

腫瘍の大 きさ, といったものを指標 とする報告がある

が,反 面,小 野ら22)ゃAbramsomら 23)は
,腫 瘍の大き

さや,mitotic rateと悪性度とは無関係であると報告

している。したがって,組 織所見のみから良悪性を判

定するのは困難であ り,明 かな転移や他臓器漫潤,再

発 といった臨床経過をもって悪性 とした報告例 も少な

くない。また,鑑 別診断として神経鞘種があるが,最

近では筋原性の染色として Actin,Desminが ,神経原

性の染色 として NSE,S100な どの免疫染色法が施行

されている。以上,十 二指腸原発平滑筋芽細胞腫の 1

4/11を文献的考察を加え報告したが,十 二指腸原発平滑

筋芽細胞腫は,術 前診断が困難であ り,転 移,再 発な

ど悪性の経過をとることもあり,術 前,術 中診断,そ

して術後の経過観察に十分注意する必要があると思わ

れた。

稿を終えるにあたり,多 大なご指導を頂きました昭和大

学豊洲病院外科,安井 昭 教授,熊谷一秀講師,真田 裕 講

師に深謝致します.
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A Case of Leiomyoblastoma of the Duodenum

Takeshi Marumori, Kiyozumi Yabe, Yoju Miyamoto, Yutaka Kobayashi and Masateru Sato
Surgery, Federation of National Public Service and Faciliated Personel Mutual Aid Association,

Tokyo Mutual Hospital

We present a rare cirse of leiomyoblastoma of the duodenum. A 4Gyearold man was referred to our hospital
with a 6-month history of epigastric pain. Upper gastrointestinal barium study and gastroduodenoscopy revealed a
tumor with bridging folds in the first portion of the duodenum. A small ulceration was noted on the tumor. Biopsy
of the tumor showed unclassified cells in smooth muscle origin. CTlscan confirmed that the tumor was confined
within the duodenum. The diagnosis of duodenal submucosal tumor was made. At laparotomy, the tumor which
was adherent to the surrounding organs, was recognized between the duodenum and pancreas. A duodenotomy was
made and the tumor was completely excised. The resected specimen showed a nodular tumor 5 X 4 X 3 cm in size.
Histological examination of the tumor revealed leiomyoblastoma, and spindle and polygonal epithelioid cells with
abundant eosinophilic cytoplasm. The diagnosis was leiomyoblastoma.
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