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膀胱後部腫瘍との鑑別が困難であった

     空腸平滑筋肉腫の1例
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  A case of ileal leiomyosarcoma which was preoperatively diagnosed as a retrovesical tumor

in a 41－year－old male patient was reported． He consulted our department with a complaint of

tenesmus ani． CT， MRi and ultrasonography showed a mass in the retrovesical space which was

palpable superior to the prostate in anal digital examination． lntraoperatively， the tumor was

found to originate from the ileum， 250 cm from the ileocecal joint （Bauhin’s valve＞ lt is difficult

to make diagnosis of leiomyosarcomas of small intestine preoperatively． Thirty eight cases of
leiomyosarcoma ef small intestine reported in the recent 5 years in Japan are reviewed and

discussed．

                             （Acta Urol． ．Jpn． 35： 1425－1429， 1989）
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緒 言

 空腸平滑筋肉腫は稀な腫瘍であり，多くは腹痛，嘔

吐，下血等の消化器症状を主訴として発見されるが，

その発生部位，発育型式，初期症状によっては，術前

診断の困難な例も少なくない．われわれは膀胱後部腫

瘍と鑑別が困難であった空腸平滑筋肉腫の1例を経験

したので報告する．

症 例

 患者：41歳，男性

 初診：198フ年10月8日

 主訴＝直腸テネスムス

 既往歴＝4年前に十二指腸潰瘍

 家族歴：母方の叔母が胃癌にて胃切除

 現病歴：1987年9月21日直腸テネスムスを自覚し近

医内科を受診．直腸診にて0時の方向に固い腫瘤を触

れるも，注腸造影にて異常所見なし．CTにてダグラ

ス窩に直径5cmの腫瘤を認め，精査目的にて当科へ

紹介入院となる．

 現症：栄養体格中等度．血圧llo／70mmHg，脈拍

68／min，整．可視粘膜に黄疸，貧血を認めず．外陰

部，肛門，上下肢に異常を認めない．右下腹部に可動

性のある手極大の固い腫瘤を触れる．直腸診にて前立

腺には異常なく，その口側に可動性良好なテニスボー

ル大の固い腫瘤を触知した．

 入院時検査所見：全検血，出血凝固時間正常．血清

生化学検査正常．赤沈1時間値：3mm， CRP：（一）．

尿沈渣正常尿細胞診class L便潜血（一）． Cu， Fe，

Ferritin， AFP， CEA， CA19－9， SCC， Acid P， PSAP

などの腫瘍マーカーに異常を認めない．

 X線学的検査所見：IVPおよび逆行性尿道造影に

て異常所見を認めず．

 CTにて数個のcystic cavityを含む5×5cmの辺
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Fig． 1． CT shows cystic mass with calcifica－

tion posterior to bladder．

Fig． 2． MRI shows high intensity mass in

retrovesical space．

縁smoothな腫瘤をダグラス窩に認めた．腫瘤は周

囲部，中心部ともenhanceされなかった（Fig．1）．

 超音波断層法＝腹部超音波断層法にて膀胱の右後壁

を圧排する5×5cmのcystic massを認めた．ま

た経直腸的超音波断層法にても同部位にcystic mass

を認めたが，精嚢，前立腺には異常を認めなかった．

 MRIにおいて腫瘤の内部は不均一ながらもすぺて

のpulsc sequenseでhigh intensityを示し，周辺

はno signal rimを有しており，血腫の可能性が最

も示唆された（Fig．2），

 膀胱鏡では，後壁に腫瘤による圧排を認めるも，粘

膜には異常を認めず．経直腸的に生検を施行したとこ

ろ，出血を中心として異型性，核分裂の乏しい線維性

組織を認めた．S－100およびMasson trichrome染

色の結果，神経鞘腫は否定され，肉芽組織または平滑

筋肉腫の可能性が示唆された．

 精嚢造影では，精嚢，前立腺，精管いずれにも異常

を認めず，また左右外腸骨および内腸骨動脈造影にお

いても腫瘍を栄養する動静脈または腫瘍濃染などの

所見は得られなかった．

 以上の所見より膀胱後部腫瘍と診断し，1987年ll月

13日腫瘍摘出術を施行した．

 術中所見：腹部正中切開にて開腹し，腹膜内を観察

したところ，腫瘍は回腸末端より250cm口側に位置

する空腸由来の有茎腫瘍であった（Fig．3）．周囲と

の癒着を認めず，ダグラス窩も肉眼的に異常なく，ま

た腸管膜リンパ節の腫脹も認めなかったため，約10

cmの腸管をつけて腫瘍を摘出した．

 摘出標本：腫瘍は大きさ8×6x6cm，重さ1509，

表面不整で，一部線維化し，平滑であった．割面で

は，境界不明瞭の黄色充実性腫瘍内部に，多量の出血

響

Fig． 3． lntraoperative photograph． Tumor

    origined from ileum， 250 cm from
    Bauhin’s valve．

Fig． 4． lnside view of specimen．
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を伴っていた，しかし，粘膜面への浸潤はなく，潰瘍

形成，出血は見られなかった（Fig．4）．

 病理組織所見：種々の方向に錯走し，中心に核を有

する紡錘形細胞が増成し，胞体は，Masson trichrome

染色にて赤燈色に染まった（Fig．5）．さらに，部位

により，腫瘍細胞は強い異形を示し，核分裂像を認め

た（Fig．6）．以上より，悪性度の低い平滑筋肉腫と

診断した．

Table 1．
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Histology of retrovesical tumors

in Japan

Rhabdomyosarcoma

Leiomyosarcoma

Neurilemoma

Cyst

Reticulosarcoma

Leiomyoma

Fihroma

Adenocarcinoma

Fibrosarcoma

12

9

9

9

7

7

6

4

3

Lymabosarcoma 3
Malignant mesothelioma 3

Neuroblastoma 2

Lipoma 2
Angiomyoma 2

AFH 2MFH 2Transitional cell ca． 2

0thers 22
Tota且 106

Fiq．． 5， Tumor cells have numerous well－

    oriented myofibrilslthat are demon－

    strable as numerous， deep red，
    longitudinally placed parallel lines

    running length of cell （Masson
    trichrome stain， ×400）．

Fig． 6． Nucleus of tumor cell is centrally

    located and prossesses blunt－ended
    nucleus． Mitosis is seen in center
    of photograph （HE stain， ×400）．

 術後経過：1987年12月7日全身状態良好にて軽快退

院．その後外来にて経過観察中であるが，現在までの

ところ再発，転移の徴候は認めていない．

考 察

 本邦では，現在までの106例の膀胱後部腫瘍が報告

されており（Table I），組織像は，横紋筋肉腫，平滑

筋肉腫，神経鞘腫など様々であるが，その62．3％が悪

AFH ： Atypical fibro histiocytoma

MFH ： Malignant fibro histiocytoma

性腫瘍である．症状は，腫瘍がかなり増大し，隣接臓

器を圧迫して初めて出現してくるのが特徴で，膀胱お

よび直腸の圧迫，通過障害に関連したものが多い1）．

 一方，八尾ら2）によれば小腸原発悪性腫瘍のうち平

滑筋肉腫は，悪性リンパ腫，癌に続いて頻度が高く，

その26％を占め，そのうちの76．3％が空腸に発生し，

また70％以上がTreitz靭帯より60 cm以内に発生

するという．発生形態は1）管内型，2）管外型，3）

混合型に分類されるが，管外型が最も多く，86％～91

％3・4）を占める．このためさまざまな臨床症状をきた

しうるが，その多くは腹部腫瘤，腹痛，消化管出血な

どで，通過障害をきたすことは少ない．特に消化管出

血は，悪性リンパ腫，癌などに比較して高い頻度で発

生し，ときには大量出血のためショックをきたすこと

もあるが，これは他の腫瘍に比べ，血流分布が豊富で

あることに起因する2）。

 空腸平滑筋肉腫の診断は困難なことが多く，術前の

診断率は1980年における横森ら5）の報告によれば18．5

％にすぎない．十二指腸潰瘍や胃潰瘍などの消化器疾

患や婦人科疾患として診断されることもあり，また急

性腹症として緊急手術されることも少なくない．その

理由として1）上部消化器症状を伴わないことが多

い。2）管外型発育が大多数を占め，消化管造影で発

見しにくい．3）出血，中心野晒をおこしていること

が多く，生検にて充分な組織が採取されにくい．4）

急性腹症をきたした場合，充分な術前検査が行えな

い，などが考えられる．

 小腸の可動性から考えても，小腸平滑筋肉腫が骨盤

腔内に嵌頓することはまれではなく，その場合には膀

胱後部腫瘍との鑑別が問題となる．過去5年間（1983

年～1987年）に報告されている小腸原発平滑筋肉腫

は，われわれが調べたかぎりでは自験例を含め39例あ

り，そのうち腫瘍が骨盤腔内に嵌頓していた症例は9
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Table 2．
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Leiomyosarcomas of small intestine in pelvis in recent 5 years

in Japan

報告者 年齢 性別
（年度）

術前診断 発生部位 大きさ  発育型式
くCrr1）

山田
（1983）

中村
（1984）

富田
（lg84＞

檜垣
（1984）

安部
（1985）

伊藤
（1985）

饗庭
（1985）

乾
（1987）

自験例
（1987）

34

49

59

48

59

74

60

73

41

男

女

穿孔性腹膜炎  Bより60cm

子宮筋腫

9×9 管外性

Bより110cm lox7．8x4  管外性

女  小腸平滑筋肉腫  Tよリ30cm 23 x 16×15  管外性

男  小腸平滑筋肉腫  Tより20cm 25×15×15 管外小

男

男

男

男

男

後腹膜腫瘍

イレウス

小腸腫瘍

骨盤内腫瘍

回腸

Tより30cm

13×9×7

手早大

管外性

管外性

TよりioOcm l2×11×ll 管外性

Tより120cm 12×10×8

膀胱後部腫瘍  Bより250cm  8×6x6

管外性

管外性

B：Bauhin弁 T：Treitz靱帯

Table 3． Preoperative diagnosis ofleiomyo－
     sarcomas of small intestine in
     recent 5 years in Japan

Preoperative diagnosis cases rate（％）
Tumor of srrt iall intestine

Retrovesical tumor

Acute abdomen

Myoma uteri

Gastric ulcer

Sigmoid colon cancer

Unknown

24

5

4

2

1

1

3

61．5

12．8

10．3

5．1

2．6

2．6

7．7

織が得られなかった，などにより，充分な術前診断を

下しえなかったが，今後膀胱後部腫瘍しいては後腹膜

腫瘍の鑑別診断において，空腸平滑筋肉腫を考慮にい

れ，上部消化管の精査を行う必要もあると思われた，

結 語

 膀胱後部腫揚との鑑別が困難であった空腸平滑筋肉

腫のt例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告した．

Tota1 39 100

例（23．1％）3・6－12）（Table 2）であった．これら9例

のうちTreitz靭帯より60 cm以内に発生したものは

3例（33．3％）で，多くは固定されたTreitz靭帯よ

りある程度遠い距離に発生している傾向がみられた．

大きさについては有意な傾向を認めないが，いずれも

管外性発育型式をとっていた．また，最近のCT，小

腸二重造影，小腸ファイバースコープ，血管造影，血

管シンチグラフィーなどによる，腫瘍や出血部位の局

在を明らかにする技術の向上に伴い，過去5年間にお

る小腸平滑筋肉腫の術前診断率は61．5％（39例中24

例）（Table 3）と著しく改善しているが，これら9

例の術前診断率は33．3％（3例）であった．自験例も

1）上部消化器症状を伴わなかった．2）腫瘍が管外型

発育型式をとりダグラス窩に嵌頓していた．3）生検

にて採取された組織がほとんど血腫であり，充分な組
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