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急速に発育したS状 結腸間膜平滑筋肉腫の1例

浮
一

画像診断上 3か 月前の検査で異常を認めず,臨 床経過上約 1か月の間に急速な発育を呈した S状 結

腸間膜原発の平滑筋肉腫の 1例を報告する。症例は73歳の男性で,便秘と腹部膨隆を主訴に来院した。

3か月前に他疾患の疑いで,他院で腹部の精査を受け異常は指摘されなかった,腹部には径約20cmの

腫瘤を触れ,CTお よび血管造影検査所見よりS状 結腸間膜肉腫の診断で開腹した。腫瘍は S状 結腸

間膜より直揚後面,周 囲臓器にも及び,一 部破裂し,3,000mlの血性腹水も認めた。低位前方切除,回

腸部分切除,虫 垂切除を施行し,腹 腔内を洗浄した。腫瘍は22×17×8cm,1,750gで ,病 理組織学的

には S状 結腸間膜原発の平滑筋肉腫であった。術後 5か 月日より,肝 転移と腹腔内再発を認め10か月

日に死亡した.揚間膜平滑筋肉腫は予後不良の疾患ではあるが,外科的治療によりQOLの 改善を認め

た症例であると考えられた。

【ey words:  leiomyosarcoma in the mesentery,

1まじ3めに

腸間膜原発腫瘍は比較的まれな疾患であり,そ の中

でも平滑筋肉腫の報告は少なく,検 索しえた範囲では

文献上本邦33例にすぎない。腸間膜平滑筋肉腫は腹部

腫瘤で発見されることが多く,腫 瘍の発育進展速度に

関しては臨床経過より推測できるのみであり,画 像診

断にて腫瘍の発育を明らかにした報告はみられない。

我々は,他 疾患にて 3か 月前に腹部の精査を施行し明

らかな異常を認めず,約 1か 月の臨床経過で腫瘍の増

大を認めた S状 結腸間膜原発の平滑筋肉腫を経験 し

たので報告する。

症  例

症711i73歳,男 性

主訴 :便秘,腹 部膨隆

既往歴 :肺結核 (1965年)に て内科的治療.1990年

11月に複視を自覚し,近 医を受診.頭 部 X線 写真にて

頭頂部の骨肥厚を指摘され,転 移性腫瘍の疑いにて,

注腸造影検査 (1991年1月 31日),腹 部 CT(1991年 2

月 5日 ,Fig。 la),drip infusiOn pyelographyなどの

検査を受けているが異常はみられなかった,1991年 4

月 2日 同院で,陰 襲水腫の手術を受けているが,手 術

時腹部の異常は指摘されていない.
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lelomyosarcoma with rapid growth

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1991年4月 中旬より便秘気味になり,腹 部

膨隆を自覚した.症 状が急速に増悪したため, 5月 9

日近医を受診した。CT検 査にて腹部腫瘤を指摘され,

5月 14日当院を受診,精査治療目的にて入院となった。

入院時現症 :身長168cm,体 重82kg,体 温36.6℃,

血圧166/80mmHg,脈 拍82/分整で,眼験結膜に貧血を

認めるも眼球結膜には黄痘はなかった。胸部には異常

なく,表 在 リンパ節の腫大もみられなかった。腹部に

は,恥 骨上縁より磨上 4横指までの圧痛のない辺縁平

滑,弾 性硬な腹部腫瘤を触れた。腹囲は102cmで あっ

た。

入院時検査所見 :末梢血では,Hb9.3g/dlと 貧血が

あり,血 液生化学では LDH 7821U/′,血 糖値124mg/

dl以外は,軽 度の低栄養を認めたのみで,と くに異常

はみられなかった.腫 瘍マーカーにも異常はみられな

か っ た .

胸腹部単純 X線 :胸部 X線 検査では,異 常はみら

れなかったが,腹 部 X線 検査では,腫 瘍の位置に一致

して腸管ガス像の圧排が認められた (F七.2)。

腹部 CT検 査所見 :腎下極より骨盤腔内におよぶ腹

部全体を占める径20cmの 腫瘍を認めた。腫瘍の壁は

肥厚しており,腫 瘍内には壊死を思わせる嚢胞状の部

と充実性の部がみられ,両 側の水腎症も認めた (Fig。

l b ) .
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Fig. 2 Spared area of the intestinal gas was
revealed in the abdomen on plain X-rav.
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Fig. 1 No pathological findings were pointed out on abdominal CT 3 months
ago (a). Abdominal tumor with combination of solid and cystic components
was observed this time (b).

腹部超音波検査所見 :踏部を中心に巨大な腫瘍を認

め,中 心部のエコーレベルは肝と同程度であり周辺部

にはエコーレベルの高い不整な部がみられた (Fig.

3 ) ,

腎孟造影検査 :両側の腎孟,腎 杯,骨 盤部以上の尿

管の拡張を認めた (Fig.4).

下腸間膜動脈造影検査 !下腸間膜動脈は拡張してお

り,腫 瘍は S状 結腸間膜部に不整な新生血管を有する

hypervascularな腫瘍として造影された (Fを.5).

アイントープ検査 :Gaシ ンチ検査では,腫 瘍部に

は Caの 集積はみられなかった。以上よりS状 結腸間

膜肉腫の診断で 6月 3日手術を施行した。

手術所見 :腹腔内には3,000mlの血性腹水を認め,

腫瘍は S状 結腸間膜より直腸後面に及び,腫 瘍の一部

は破裂していた。回腸末端,虫 垂の一部が腫瘍に癒着

していたため, 日側は下行結腸の中程までの切除を伴

う低位前方切除術と回腸部分切除,虫 垂切除術を行い

腹腔内を生理食塩水にて洗浄した。

切除標本所見 :腫瘍は主に S状 結腸間膜に局在し,

腸管への浸潤は明らかでなく,大 きさは22X17× 8cm,
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Fig. 3 Ultrasonoglaphy of the aMomen revealed

the tumor with cystic area and irregular solid

mass.

Fig. 4 Drip infusion pyelography showed

hydronephrosis of the bilateral kidney and a

dilatation of the bilateral ureter above the pelvis.

重量は1,750gで,淡褐色を塁する充実性の部と出血壊

死を示す部が混在していた (Fig.6).

病理組織学的所見 :梓状核を有する紡鍾形細胞が密

に配列し,束 状となり交錯し,花 むしろ状のパタ
ーン

を呈 していた。また
一部では nuclear palisadingを

Fig. 5 Inferior mesenteric arteriography reveald

a dilatation of the inferior mesenteric artery and

a hypervascular tumor with neovascularity'

Fig. 6 Sigmoid mesenteric tumor 22x17X8cm in

size, 1,7509 in weight was excised with the intes-

tine. The tumor consisted of solid component and

necrosis with bleeding.

伴っていた(F七.7).核分裂像は400倍の視野で10個以

上みられ,S状 結腸間腸原発の平滑筋肉腫と診断され

ブこ.

術後経過 :術後14日目に軽快退院し,外 来にて経過

観察していたが,術 後 5か 月日に,腹 部 CT検 査で多

発性の肝転移を認めた。再入院し,ア ドリアマイシン

を用いた塞栓化学療法を施行したが効果がなかった。

急速に発育したS状 結腸間膜平滑筋肉腫の1例 日消外会誌 26巻  11号
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Fig. 7 Microscopic findings (HE 100x) : Spindle
shaped cells with bluntended nuclei formed pat-
terns of interlacing bundle, storiform and herring
bone. A high degree of mitotic activity was
observed.

患者は元気に外来通院していたが, 7か 月日には腹腔

内全体に腹膜播種も認め術後10か月日に腫瘍死した。

考  察

腸間膜は後腹膜とともに中胚葉性の胎生期体腔上皮

より発生しており,後 腹膜とは明らかに区別はできな

いが1),腸間膜腫瘍は,遊 離性の腸間膜を有する小腸,

横行結腸,S状 結腸間膜より発生した腫瘍であり,発生

母体は腸間膜内の結合組織,血 管,神 経, リンパ管で

あると考えられているり。Szenes"は,腸 間膜の両葉に

その大部分が包まれるものを腸間膜腫瘍と定義してお

り,本 症例もS状 結腸間膜に病変の主体があり,下 腸

間膜動脈により主に栄養されていたため S状 結腸間

膜原発の腫瘍と考えられた。

腸間膜腫瘍は転移性のものが多く,原 発性は比較的

まれであり,そ の うち充実性腫場は嚢胞性腫瘍の1/

2～1/3であると報告。されている。腸間膜原発の悪性

腫瘍としては,繊 維肉腫, リンパ肉腫,脂 肪肉腫,細

網肉腫,平滑筋肉腫の順に頻度が高く。,腸 間膜原発の

平滑筋肉腫は今回検索しえた範囲でも,本 邦の報告

例り。
～11)は33T/Jとまれな疾患である.

腸間膜平滑筋肉腫の発症年齢は,坂 田らりによると

24歳から76歳で平均57.8±14.5歳であり,性 差はない

と報告されている。

発生部位の明らかな28例について集計してみると,

6例 は空腸,7例 は回腸,94/1は横行結腸,6例 は S状

結腸に発生しており,明 らかな好発部位はなかった。

本例は S状 結腸間膜平滑筋肉腫 としては本邦報告例
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では 7例 目にあたる.

症状としては特有のものはなく,80%に 腫瘤の触知,

17%に 腫場の圧迫症状, さらに20%に 周囲臓器への浸

潤, 自壊による症状があったと報告2)されている。

血液生化学所見,腫 瘍マーカーでも,平 滑筋肉腫に

特徴的な所見は明らかにされていない。 こ れまでの報

告例の33例を検討してみると,末 梢血所見や臨床所見

の記載のある13例中1lallにHb 8～ 10g/dl程度の貧血

を認めている。症例によっては,貧 血の精査で腸間膜

肉腫が発見された報告ωもある。本症frllにおいても,

Hbは 930g/dlで あった。腸間膜平滑筋肉腫は,切除標

本所見で充実性の腫瘍部と同時に出血,壊 死部をほと

んどの症例で認めており,貧 血はこの出血,壊 死巣に

起因すると考えられ,中 程度の貧血は腸間膜平滑筋肉

腫に特徴的な所見といってよぃのではないかと考えら

れた。

病悩期間の記載のあった12例の報告例のうち, 6か

月未満のものは 6例 , 6か 月より1年未満のものは 2

例, 1年 以上のものは 4例 あり,最 短で 1か月,最 長

で 1年 7か 月であった。本4711は病悩期間は 1か月と最

短の症例であり, 3か 月前の検査でも異常を認めてい

ないことより,急 速に発育進展した症例であると考え

られた.

腸間膜平滑筋肉腫の術前診断には,腹部 CT,超 音波

検査ならびに血管造影検査が有用である。腹部 CT,超

音波検査では充実性の部と嚢胞状の部が混在した不均
一な腫瘤として描出されることが多い。血管造影検査

では各動脈とその分岐の仲展,圧 排,開 大,広 狭不整

などが指摘12されており,腫 瘍は hypervascular ma弱

として造影される場合が多いと報告。されている.こ

れらの所見を総合することにより腸間膜平滑筋腫瘍は

ある程度術前に診断が可能であると考えられた。

治療は外科的治療が唯一の方法であり,一 般的に放

射線療法や化学療法は無効とされている。本症例にお

いても肝転移に対しアドリアマイシンによる塞栓化学

療法を施行したが無効であった。手術としては, これ

まで腫瘍と浸潤部の合併切除や腫瘍摘出が行われてい

ることが多い。本症例に対しても,S状 結腸切除と回腸

部分切除,虫 垂切除を行った。手術に際しては,腸 間

膜腫瘍部の腸管ならびに小腸などの合併切除が必要な

症42jが多いので,手 術前に腸管の前処置が必要である

と考えられた。

予後に関しては良好 とはいえないと報告ののされて

いる,平 滑筋肉腫は, リンパ行性転移はまれで,肝 ヘ



122(2682)

の血行性転移助や腹膜,局 所再発を生 じることが多い

が,積 極的な外科的切除により長期生存例 も報告"1い

されている。柳衛 らも
11),肝
転移に対する積極的な外科

治療を提唱 してお り,腸 間膜平滑筋肉腫に対 しては,

患者の QOLを 改善する意味でも,原 発巣や転移巣に

対する積極的な外科治療を試みるべきであると考えら

れた。

なお,本 論文の要旨は,第 39回日本消化器外科学会総会

(神戸)に て報告した。
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A Case of Leiomyosarcaoma with Rapid Growth in the Mesosigmoid

Koutarou Maeda, Mitsumasa Hashimoto, Hitoshi Katai,Junichi Koh, Osami Yamamoto,
Youichirou Hosoda and Yoshimune Horibe*

Department of Surgery and Pathology*, Soical Insurance Saitama Chuo Hospital

A case of rapidly growing leiomyosarcoma in the mesosigmoid is reported. A ?3-year-old male was examined in
another hospital by abdominal CT and echosonography 3 months previously under suspicion of metastatic brain
tumor. No pathological findings were noted at the time. The patient was admitted to our hospital with a month's
history of constipation and abdominal mass. The abdominal tumor,20 cm in diameter, was diagnosed as sarcoma in
the mesosigmoid by CT and angiography, and the operation was performed. The tumor, which was located mainly
in the mesosigoid, invaded to the mesorectum, ileum and appendix. A part of the tumor ruptured, and 3000 ml of
bloody ascites was observed. low anterior resection with partial resection of the ileum and appendectomy was
performed. The tumor was 22 x 17 X 8 cm in size and 1750 g in weight, and was diagnosed histopathologically as
leiomyosarcoma in the mesosigmoid. The patient was discharged uneventfully on the 14th postoperative day. Liver
metastases and intraaMominal recurrence were discovered 5 months after the initial operation. The patient died 10
months after the operation in spite of chemotherapy. Leiomyosarcoma in the mesentery is a disease with poor
prognosis, but only surgical intervention is considered to be curative and improve the patient's quality of life.
Anemia of moderate grade was suggested to be a characteristic finding of leiomyosarcoma from our analysis of
literature.
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