
Table 1　Laboratory data on admission

ALP 254 IU/lWBC 5,190 /μl

γ-GTP 13 IU/lRBC 437 × 104 /μl

LDH 743 IU/lHb 12.9 g/dl

TP 7.6 g/dlHt 40 %

BUN 14.2 mg/dlPlt 26.6 × 104 /μl

Crea 0.6 mg/dlT-Bil 0.7 mg/dl

CEA 0.8 ng/mlD-Bil 0.2 mg/dl

CA19―9 1 U/mlGOT 20 IU/l

CA125 10 U/mlGPT 16 IU/l

AFP 2 ng/ml

はじめに

腸間膜原発悪性腫瘍は比較的まれな疾患であ

り，中でも S状結腸間膜原発平滑筋肉腫の本邦報

告は 18 例と少ない．また過去に報告された腸間膜

原発平滑筋肉腫症例では，免疫染色による gastro-

intestinal stromal tumor（以下，GISTと略記）と

の鑑別診断が十分に検討された例は少ない．今回，

われわれは S状結腸間膜を原発とし，病理学的検

査で平滑筋肉腫と確定診断しえた 1例を経験した

ので若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：50 歳，女性

主訴：左側腹部腫瘤触知

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：10 歳時に急性虫垂炎で虫垂切除術，43

歳時に交通事故で頸椎捻挫．

現病歴：2002 年 1 月の健診で左側腹部の腫瘤

を指摘された．その後左側腹部痛・腰痛が出現し

たため近医を受診し，CTにて左骨盤内腫瘍を指

摘された．左卵巣腫瘍を疑われ，12 月 13 日当院産

婦人科に入院した．

入院時現症：左下腹部に直径約 14cm大の可動

性に乏しい辺縁不整・弾性硬の腫瘤を触知した．

体表リンパ節は触知しなかった．

入院時検査成績：生化学検査では LDHが 743

IU�l と軽度増加していたが，他には異常を認めな
かった（Table 1）．血液一般検査では異常を認めな

かった．腫瘍マーカーではAFP，CEA，CA19―9，

CA125 を測定したが，いずれも正常範囲内であっ

た．

胸部単純X線検査：胸水，転移性腫瘍などの異

常所見を認めなかった．

腹部超音波検査：左卵巣近傍に，不整形で境界

明瞭な腫瘍像を認めた（Fig. 1）．内部エコーは低
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症例報告
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S状結腸間膜原発の平滑筋肉腫の 1切除例を経験したので報告する．症例は 50 歳の女性で，

健診で左側腹部腫瘤を指摘された．左卵巣腫瘍を疑われ，当院に入院した．左下腹部に 14cm

大の辺縁不整・弾性硬の腫瘤を触知した．USでは左卵巣近傍に低エコーの腫瘤像を，CTでは

子宮左頭側に 14×13×8cmの不整形腫瘤とダグラス窩に腹水を認めた．MRI で腫瘤は，T1

強調で low, T2 強調では辺縁部は low，内部は high intensity を示した．開腹したところ S状結

腸間膜に腫瘤が存在し，左卵巣と癒着していたため卵巣と共に S状結腸を切除した．明らかな

転移や腹膜播種を認めなかった．病理学的に腫瘍は，紡錘形細胞の密な増殖が主体で，異型大

型核と細胞分裂像を認めた．なお免疫染色では α-SMAおよび desmin 陽性で，平滑筋肉腫と診
断した．術後 5か月現在，全身状態は良好で，外来にて経過観察中である．
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エコーであった．

骨盤CT：骨盤内子宮左頭側に 14×13×8cm

大の不整形腫瘤を認めた（Fig. 2）．造影CTでは腫

瘍辺縁部は染まったが，中央部は染まらなかった．

ダグラス窩に軽度の腹水貯留を認めたが，リンパ

節腫大や肝転移像は認めなかった．

骨盤MRI：腫瘤はT1強調画像で low intensity

を，T2 強調画像では辺縁部は low intensity，内部

は high intensity の部分が多かった（Fig. 3）．造影

では辺縁部が濃染されたが，T2 high intensity の

部位は染まらなかった．また脂肪抑制効果は認め

なかった．

以上の所見から左卵巣腫瘍を疑い，手術を施行

した．なお，当院産婦人科では注腸造影X線検査

は施行していなかった．

手術所見：開腹すると左卵巣自体は正常で，S

状結腸間膜腫瘍が存在し，腫瘍の一部を切除し術

中細胞診に提出したところ肉腫の診断であった

（今回，手術方針の決定に必要であったが，結果的

には肉腫の被膜を破って細胞診を行うと術中播種

のおそれがあり施行は慎重にすべきである）．そこ

で産婦人科医に替わり外科医が術者となり，手術

を施行した．S状結腸動静脈を処理し，腫瘍と癒着

した左卵巣と共に S状結腸を切除した．なお，明

らかな肝転移・腹膜播種および所属リンパ節腫脹

は認めなかった．

切除標本：腫瘍は S状結腸の腸間膜を中心に

存在し，弾性硬・表面不整形で 14×13×8cmの大

Fig. 1 Abdominal US showed a solid, irregular tu-

mor（arrow）adjacent the left ovary.

Fig. 2 The tumor was localized in left pelvis with

suspicion of internal necrosis. By enhanced CT, the

margin of the tumor was strongly stained.

Fig. 3 MRI. T1 showed the tumor of low intensity

（A）and T2 showed the margin of low but compara-

tively high intensity inside the tumor（B）.
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きさであった（Fig. 4）．割面では S状結腸間膜両

葉間を主体に大部分が黄白色の充実性組織で一部

が壊死を起こしていた．腫瘍は S状結腸と左卵巣

を外側から圧迫かつ浸潤するように発育してい

た．

病理組織学的所見：紡錘形細胞の密な増殖が主

体で，400 倍で 1視野内に 2，3個の細胞分裂像を

認めた．腸間膜近傍では異型大型核が目立ち，2

次的な浮腫や壊死などの変性が強かった．免疫組

織検査では α-smooth muscle actin（以下，α-SMA
と略記），desmin に陽性で，c-kit，CD34 に陰性，

Ki-67 には部分陽性で，腸間膜原発の平滑筋肉腫

と診断した（Fig. 5）．

術後経過：術後経過は良好で，術後 25 日目に退

院した．術後 5か月現在，全身状態は良好で，外

来にて経過観察中である．

考 察

発生学的に腸間膜と後腹膜は共に中胚葉性の胎

生期体腔上皮由来の組織で，両者の間には明確な

境界はないが，一般的に腸間膜腫瘍は遊離性を持

つ腸間膜に原発性に発生した腫瘍と定義され，そ

の発生源組織は腸間膜内の血管，リンパ管などの

結合組織や神経とされている1）．自験例の腫瘍は

遊離性を持つ S状結腸間膜両葉内を主体に存在

し，S状結腸本体と左卵巣を強く圧排するように

発育して病理組織上も外側からの浸潤像であった

ため，S状結腸間膜原発と判断した．

腸間膜腫瘍の大部分は転移性腫瘍で，原発性腫

瘍の頻度は非常に低い1）2）．また原発性腫瘍の中で

も約 70％は腸間膜�種であり，充実性腫瘍は

Fig. 4 Surgically resected specimen. It was a solid

tumor with partial necrosis localized at the center

of the mesosigmoid.

Fig. 5 Histopathological findings. Sarcoma cells are

fusiform-shaped and the bundles are crosswise each

other with frequent mitosis（×100, HE）（A）. Sar-

coma cells are stained by α-SMA（×100）（B）and
desmin（×100）（C）.

S 状結腸間膜原発平滑筋肉腫の 1例76（1670） 日消外会誌 37巻 10 号



Table 2　Reported cases of leiomyosarcoma in the mesosigmoid in Japan

PrognosisOperative procedureDiameter and 
weightChief compliantSexAgeAuthorYearNo.

Alive
（8M）

Extirpation, Sigmoidectomy20 × 15 cm, 
1,060 g

Abdominal massF44Machida19771

Alive
（1.5M）

Extirpation, Sigmoidectomy9 × 12 × 5 cmRight lower abdominal pain, 
Abdominal distention

M47Akamatsu19882

Extirpation, SigmoidectomyInfant head sizeAbdominal mass, Lumbago, 
Abdominal distention

M34Uchida19883

Alive
（8M）

Extirpation, Sigmoidectomy28 × 25 × 13 cm, 
5,500 g

Constipation,
Abdominal distention

M58Tanaka19904

Alive
（3M）

Extirpation, Sigmoidectomy, 
Appendectomy, 
Partial resection of small 
intestine

43 × 25 × 10 cm, 
2,190 g

Lower abdominal painM47Oiwa19925

Dead
（10M）

Partial sigmoidectomy, 
Low anterior resection, 
Appendectomy, 
Partial resection of ileum

22 × 17 × 8 cm, 
1,750 g

Constipation, 
Abdominal distention

M73Maeda19936

Sigmoidectomy, 
Partial resection of ileum

9 cmBleeding on defecationF78Wakasa19947

Alive
（6M）

Extirpation, Partial resection 
of jejunum

18 × 17 cm, 
2,200 g 

Abdominal distentionM56Miura19958

Alive
（12M）

Extirpation14 × 10 × 8 cm Abdominal distentionM67Seki19959

Extirpation, Partial resection 
of urinary bladder and 
jejunum

Adult head size, 
1,950 g

Lower abdominal painM54Yoshida199510

Alive
（2M）

Sigmoidectomy, 
Partial resection of small 
intestine

12 × 13 × 9 cm F57Kametaka199611

Sigmoidectomy, 
Anterior resection, 
Partial resection of ileum

15 × 12 cmLower abdominal painF75Sato199812

Alive
（36M）

Extirpation, Sigmoidectomy77 × 55 × 48 cm Left lower abdominal massF68Matsutomo199813

Extirpation, Sigmoidectomy22 × 19 × 7.5 cm Left lower abdominal massF66Okabayashi199914

Dead
（10M）

Extirpation, Sigmoidectomy10 cmConstipation, 
Abdominal distention

M64Nishio199915

Dead
（19M）

Extirpation, Sigmoidectomy, 
Colostomy, 
Resection of urinary bladder, 
Bilateral urostomy

Adult head sizeAbdominal distentionF56Takano199916

Alive
（15Y）

SigmoidectomyF60Fuku200017

Alive
（16M）

Extirpation, Sigmoidectomy18 × 12 × 10 cm Abdominal distentionF51Yoshida200318

Alive
（5M）

Sigmoidectomy, 
Resection of left ovary

14 × 13 × 8 cm Left lower abdominal massF50our case200319

20％以下である1）．さらに充実性腫瘍の中でも S

状結腸腸間膜原発平滑筋肉腫の本邦報告例は，

我々が調べえた限り（医学中央雑誌における 2003

年までの検索）では 19 例のみであった2）～7）．うち

記載の十分な 18 例を表に示した（Table 2）．男女

比は男性 9例，女性 10 例で差はなく，平均年齢は

58.2 歳であった．16 例に腫瘍切除に加えて S状結

腸切除術が施行され，さらに 9例で他臓器の合併

切除がなされた．予後は 1年以内に死亡した症例

が 2例であった．

一般的に平滑筋肉腫には特異的症状はないとさ

れている2）．平滑筋肉腫のうち約 90％の例は急速

な発育を示すため，腹痛・腹部膨満あるいは腸閉

塞症状などの腫瘍体積増大に起因する症状が主体

2004年 10 月 77（1671）



とされている2）．したがって腹部腫瘤として症状

が出現した時には，すでに進行している例が多い．

自験例においても左側腹部痛・腰痛を来して受診

した際には，すでに直径 14cmに達する腫瘤を形

成していた．

腸間膜平滑筋肉腫の診断過程では，特異性は高

くないものの画像診断が多用されている8）．超音

波像として，腫瘍全体は充実性エコー像を呈し，

中心部は壊死を生じるため無エコー野が存在す

る9）10）．また腫瘍体積の急速な増大により中心壊

死も急速で，内部エコーが比較的短期間で変化す

るのが特徴的とされている．さらに，腫瘍内出血

によってさまざまなエコーレベルが混在した例

や，巨大�胞様となり辺縁が高エコーで中心部が
低エコーを示した例も報告されている．CTおよ

びMRI も腫瘍径，占居部位，浸潤転移といった手

術方針の決定には，非常に有用である．しかし平

滑筋肉腫を他の腫瘍を厳密に鑑別し，確定診断に

至るには特異的所見がなく不十分である8）．自験

例も術前画像診断では卵巣腫瘍との鑑別に難渋

し，開腹してはじめて確定診断が得られた．

確定診断は，切除標本の病理組織学的検索でな

される．恒常的に免疫染色による診断がなされる

ようになった現在では，平滑筋肉腫と確定するた

めにまず平滑筋由来であること，また悪性腫瘍で

あることを厳密に証明する必要がある．自験例に

おいては，紡錘形細胞が束を形成し，近接する束

とほぼ直角に交錯する像が見られたこと，大型の

異型核を有する細胞群が存在したこと，平滑筋線

維特異的マーカー（α-SMA）で染色されたこと，
高倍率視野（×400）中に 2～3個の細胞分裂像が

認められたことから，平滑筋肉腫として診断した．

さらに，α-SMAに加えて間葉系腫瘍に特徴的な
desmin に染色されたこと，GIST特異的染色の c-

kit に陰性であったこと，血管壁に特異性を持つ

CD34 に陰性であったことから，GISTではなく平

滑筋肉腫と断定した．過去の報告例では，免疫染

色はなされていてもGISTとの鑑別を厳密に行っ

た例は少ない．今後，平滑筋肉腫と確定診断し，

治療方針を決定していく上で，画像診断に加えて

免疫染色でGISTとの鑑別をつける必要がある．

治療法は手術による根治的切除のみが最も有効

でかつ確実な方法とされており，いかに切除可能

なうちに診断し手術するかが重要である3）．補助

療法としては最近，手術後の cyclophosphamide，

vincristine，adriamycin，および dacarbazine を

用いた多剤併用化学療法（CYVADIC 療法）が奏

功した例4）が報告されているが，全体としては化学

療法の奏功率は非常に低く，一般的な治療法とは

言えない．また放射線療法など他の補助療法も奏

功率は低い．三浦ら5）は腸間膜平滑筋肉腫の切除例

の 5年生存率は 49.2％，岡林ら6）は 3 年生存率は

45.1％であったと報告している．しかしながら再

発例に関しても再手術を繰り返して長期生存した

症例7）の報告が散見されており，頻回の画像診断に

よる再発巣の迅速な発見は有効であると考えられ

た．自験例は術後 5か月現在，全身状態は良好で

明白な転移は認めていないが，慎重なる経過観察

が必要である．
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A Case of Leiomyosarcoma in the Mesosigmoid

Takaho Okada, Yukimasa Suzuki, Kunitoshi Nakagawa and Satoshi Momono
Department of Surgery, Sendai Red Cross Hospital

We report a rare case of leiomyosarcoma derived from the mesosigmoid that was difficult to differentiate
from ovarian tumor. A 50-year-old woman seen for a left lateral abdominal mass was admitted with a left ovar-
ian tumor suspected after CT. The tumor was palpable as a hard, irregular mass 14 cm in diameter in the left
lower abdominal quadrant. US showed a low echoic mass adjacent to the left ovary and an irregular 14×13×
8 cm mass and ascites in the Douglas cavity. MRI showed low-intensity in T1-weighted images and low inten-
sity in the margin and high intensity in T2-weighted images. The tumor, which was localized in the mesosig-
moid, adhered to the left ovary and had invaded to sigmoid colon. We diagnosed it as sarcoma of the mesosig-
moid and conducted sigmoidectomy with en bloc resection of the tumor and left ovary. Neither metastasis nor
peritoneal dissemination was seen. The tumor was hard, solid, and yellowish with internal necrosis. Pathologi-
cal findings showed dense fusiform cells with aberrant large-sized nuclei and frequent mitosis. Immunohisto-
chemistry showed leiomyosarcoma because α-SMA and desmin were strongly positive but Ki67 and CD34
were negative. The patient’s course remains uneventful 5 months after surgery, but will continue to require
close follow-up.
Key words：leiomyosarcoma, mesosigmoid, gastrointestinal stromal tumor
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