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(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕

Klinische Beobachtungen. 

Pat. -28jiihrige F1乱u，手ufgenommenin die Klinik am 17. Jan. 1939 wegen der hartniickigen 

Obstipation. 

Here<litare Belastung~n : Ihr Grossvater starb am Magenkrebs. 

Anamnese : Seit 5 Jahren hat sie zur Diarrhoe geneigt, die mit der Obstipation abwechselte. 

Keine Verfiirbung cler Stiihle. Voi-einem Jahre wurcle sie wegen <ler Ovarialcyste Iaparotomiert 

un<l <labei ein hiihnereigrosser Tumor im Diinndarm bemerkt. Seit kurzem verspii1t sie haufig 

so¥vohl Ubelsein ohne Erbrechen al忌 auchgurrendes Ge凶uschohne Bauchschmerzen. 

Status praesens : Eine massig stark gebaute Frau im relativ guten Em油rungszustantl.l'uls 

z.'ihlt ca. 90 in det Minute, regelmiissig, gut gespannt, nicht klein. Herz und Lungen ganz in 

Oronung. 

Status localis: Bauch weder aufget1ieben noch eingesunken. Keine peristaltische_ Unruhe. 

Zwischen Nabel und Symphyse sieht man cine primiir geheilte Operationsnarbe. Leberkante. 1 

q.f.b. unterhalb des r. Rippenbogens tastbar. 以mstpalpatorisch nichts zu erwiihnen. 

Hamogramm : Erythrozytenzahl 2,030,000, Hb-Gehalt 5o°'O' n. Sahli, Farl氾index1,4, Leucυ． 

cytenzahl. 7,500. " 
Neutrophile polynucleiire Leucocyten 54,5 % 

Eosinophile polynucleare Leucocyten 5,0 % 

Basophile polynucleiire Leucncyten 0,0 % 

Lymphocyten ザ 37,5%

Grosse mononucle;'irc L. U正 Ubergangsform a;o % 

おintgenuntersuchung:Oesophagus normal um! beim Magen leichtgradige Ptuse 1w:hll'ei,;Iはr,

再onstnichts zu erwahnen. 

keine Schattendefekte. 

Duodenum, Dunn-u. Dickdarm zeigen‘keine P江~sagest(irungen un( I 

< ． 
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Operalion : Ero仔nungdes Bauche~ in der unteren Medianlinie. Kein Aszites. Magen, 

・Duodenum und Pankreas ganz intakt. Auf der Serosa但achedes ca. 80 cm oralwarts vom 

Ileumende entfernten Teils beme1kte man einen gestielten i.iberhiihnereigrossen Tumor, welcher 

grobhockerige Oberflache hatte und im allgemeinen elastischderb, aber teils elastischweich、war.

Dieser war mit Uterus und sowohl mit r. Ovarium als auch mit Coecum locker verwachsen. 

Resektion des 8 cm langen Diinndarm mit dem Tumor, darauf folgte End-zu-End Anastomose. 

Verlauf: Glatt und primar geheilt. 

Priiparat : Der Tumor sieht pilzahnlich aus. Der Kopfteil desselt苅nist kugelich oval und 

sein Durchmesser 6,5 cm. Der Stiel ist 2,5 cm dick、und3 cm Jang. Die Schnittflache war 

grauweisslich und entsprechend司emAnsatz des Tumors war die Darmwand divertikelartig ein” 

gezogen. 

Histologisch erwies sich der Tumor als Leiomyofibrom. 

緒言

廻腸滑卒筋腫＝就テハ今日迄幾多ノ：報告ガ嬬サレテヰル。欧米＝於テハ Forster(1858), Bott-

cher (1870), Mercer (1888), Steiner (1898), Fenge1-, Lode (1894), Symmers (1919), Finney (1933) 

等ガアれ本邦デハ大河内，岡田（明治45年），河付．上村（昭和9年），安武，永升ニ（昭和10年）

清，片島（昭和13年）等ノ報告ガアル。

余等モ亦藷＝自家経験ノ1症例ヲ掲IT.本手15症例＝新＝遁b日セシトスルモノデアル。

為Oき0 28歳，既婚婦。
入院昭和10年1月17目。

主訴便秘。

家挨B竪結核性遺体側係アリ。父ハ結核性麟膜炎ヂ死亡ス。縮性遺i専関係アリ。継父ハ胃痕ヂ死亡λ。其
他ノ、認メナイ。

前病彪 揃J!IJ安産 7銭シ，生来風都＝健リ易ィヵ・者忠、 7知ラヲーィ。分娩41e.J，第1阿ハ満期安~:r子供ハ健

在，官事211司， 3同共妊娠3ヶ月rタ減産，第4阿ノ、昨五Fl月27日＝満期安産ヲ銘シ，子供ハ健在ヂアル。

昨年7月無月経トナ p，婦人科暦＝ヨリ卵巣袋脆ノ診断／下二手術ヲ受ケタ。其ノ折小腸＝約鶏卵大／艦

橋ガアルコトヲ注意サレタ。

現病昂~ 4, 5年前カヲ，.，.，，便秘シ1週間f立＝.JX.プコトガアリ，便秘ノ後＝ハ下痢ヲ来スコトガ多ィ。併シ大
使ガ特＝黒色ヲ曇シタコトノ、無付カナイ。時々感心ヲ俊zpレ別幽f:...、ナタ，腹痛ヲ来9シタコトモナイガ腹

部品Lグ＇＂，昔ヲ聞タ＝トガ多イ。食慾 Jllflfナラズ。咳験，問書淡ナタ， E住汗時々アリ。、
現有：品ri:e豊絡栄養中等ノj婦人ヂ皮膚ノ、貧血lfk'Tナタ，吉岡町友情半静ヲ保ツ。脈縛1分間90，整ヂ性扶良好，

繭肺尖部殊＝右ノ、打診上短ヂ，聴診上雨宮m鈎骨上筒＝於テ呼気音－~11.延長シ，布f表面上部品於テモ呼気音量陸
ヂアル。似シ国j雑音 7磁力ナイ。心臓打，聴診上一見扶 7 ~宮、メナイ。

’}μj/jfr品Nik 腹部ハ膨隆陥凹共ユナク，一般＝平滑ヂアツテ）＇.＇.常／限均値 i膨隆，婿動不穣ヲ認メナイ。隣匝（

Fカラ恥骨縫際z至ル腹壁正中線上z約10糠ノ手術創ガアリ，第l！切癒合ヲ轡ム。皮下静脈ノ努張ヲ見十イ。

鯛診スルト肝縁ノ、布肋骨弓下1検指＝胸レルff，鈴ヂ硬度帯常ヂアル。牌，腎ハ綱レナイ。腹壁ハ柔軟Fアル 1

ff，何星通午モ腹痛或ノ、異欣抵抗ヲ諮ザjセコr，脹術部モ認メナイ。旬チ腹部主他径約典獄所見ハ見出サレナイ。 ，

幼til検査 赤血球203；笥，血色葉市l：（主二Zニ）iio？，，，血色素係富士1.4，白血球数7500。
白血球樋綴ハ， ljl性多紘白血球54.5,%,L＂＇－オジン， p骨IJ.f性白血球－5.0,'.1-.;,¥ll軍基性白血球o,l~体巴球.37.5.%，大

＼ 



市川．消化管滑卒筋腫／ 3痘例 1497 

車核及移行型3.0%。

L レントグシ1検査食道通過正常。 宵ハ駿度ノ 下垂ヲナスガ，形~大サ煽動運動＝豊島化ハナイ。球主IS ノ佼
鐙形燃大サ＝異常ナク．主B過障碍，狭有害ヲ認、メナイ。十二指腸，小腸，大腸共＝皇室過障碍ナタxハ陰影鉄鎖
ヲ認メナイ。

手術隣／上方約8糠ョリl崎ノ下方約10糠 z歪ル正中切開ヲ以テ開腹スル＝，般壁腹)J英正常ヂ腹水ヲ認メ

十イ。腎・l陣及十二指腸＝呉朕ヲ認メ十イ。大網膜ノ、隣下3横指ヂ前腹壁腹膜＝癒着z。盲腸＝移動性ナタ，

議様突起，、少シタ肥厚シ周閥ト粗＝癒着スルガ血：~；盈影 ヲ認メナイ。小腸ハトライツ氏級帯下20糎ノ、殆ンド

異検ヲ認、メナイ，只所々細長員ノ緩息スルノヲ認メルノミヂアル。廻腸ノ庇門端約1米ハ衆際f!Ji－＇＜互＝癒着ス

ル。癒着ハ或ハ粗稔或ノ、周草野ヂアル。廻腸終末部ヨリ口方約80糎＝超鶏卵大ノ脈癒ガ腸塗＝附着；＜.Iレ。表面

粗大粗給，硬サハ開力性硬ヂアルガ一部擁力性軟ナ所ヲ交エル。波動ノ、曇シナイ。 H!Tl複ノ、約3糎ノ長サノ越

批指太ノ玄ヲ以テ組腸墜ノ腸間！民附渚部ト反劉側ノ部分＝附着スル。腸内膝＝向ツテノ、霊童青シテ居ナイ模様

ヂアル。股癒ノ後面ハ子宮，右卵巣，盲腸ト繊維性二鰹度＝癒議ヲナ見。之主事ノ癒着ヲ剥離シ，腫癒ノ附着

セル部分ノi砲腸約8纏ト共＝眼癒ヲ切I命的廻腸／爾断端ハ端々l吻合ヲ行ヒ腹壁ヲ縫合シテ手術ヲ絡ツタ。

切除標本腰癒ノ、金健トシテ非様ノ外線ヲ曇シ，頭部ハ略務園球形ヲナシI配筏6×5糎，玄ノ、直径2.5fl!長

ザ3.0糠ヂアル。表面ノ、衆牒ヂ覆ハレB.鰹タ繊維沈着ガアル。頭部ノ表面粗大抵随，玄ノ、精平滑ヂ腫癒会憾ト

切除標本

、－ 、.－－－－－－－＇
）肝L傍 切除旭腸

シテノ色J、反白色ヲ曇スル。頭部Y粗大凸ナ部分h硬度輝力性軟ヂアルガ大部分＝於テ殉力性硬＝繍レル。

JJ，置梅ノ廻腸壁へ／移行ノ、鮮明ヂハ十ク，臣官イ基礎性浸潤ハ認メラレナイ。脈梅ノ害lj置f，.、友白色ヲ曇シ，肉眼

的＝－tp繊維ノ錯走ヲ認、メ得，血管ハ少ナタ， Im癒組織ノ断面カラノ出血ハ非常＝小放ヂアル。 IN°＼蕩附着部ノ
廻腸粘膜商ヲ見ル 1・， ソノ附策部＝一致シテ桁般商ノ、V欣＝陥凹シ厄！室様ヲ曇ス。ソノ周陶ノ、土塊朕＝粘膜

碕膨陵シ陥間部ヲ悶ンヂ略々馬蹄形ヲナス。此冬二ノ部分ノ、全テ粘膜ヲ以テ被波セラレ硬サハ服樋ノ夫レ＝同

ジク朔カ悦硬ダアル（標本軍Z民参照）。
紙微鏡検査上ノ切除標本ノ政部組総ヲLヘマトキシリン・1 オジン寸~色lk..'7ン・ギーソン染色ヲ行ツテ検
ヨ1tv'51。
tヘマトキシリン・エオジン「染色徳本＝於テハオミ トシテ長打lJIJ.:核ヲ合・スル長紡錘形細胞ョリ成リJR！.伏ヲナ
シテ錯定 7.Iレ。従テ切断方向＝司ツテノ、紛岡形乃至固形核トシテ誌、メラレル。
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一般＝魅癒ノ表層ヂノ、上ノ所見＝於テ細胞慢ノ染色性ノ、良好ヂ，梓!!kl主ノ爾端モ鈍周ヲ銭シテ居ルガ，深

層ダハ核ノ染色性減弱片岡端尖ツタ紡錘形ヲ曇u，結締織細胞ノ形態ヲ具zJレ ＝ ~9 ， 又ソノ中＝幼若ナ

結締織細胞核ヲモ交へル。一方細胞慢ノ境界モ次第＝不鮮明jトナリ，主建＝ハ繊維性来扶組織ノミト成Jレ。何I

ホ惣f＇レ繊維佐東証是組織モ或部分ヂハ均等性ナ硝子様郷性ヲ銭ス像モ見ラレル。

願徴鏡 t.l 員

，ヘマトキシ Pン・エオジン可染色標本
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丸：ト略阿グ部分ノモノヂ繊維性格主主一層別

瞭ヂアル。東扶部J、部分的＝ノ、倫容在？.）レ

ワン・ギーソン染色標本＝司レパ，一般＝間質組織ハ主トシテ修様繊維ヨリ成リ細胞来内部へ入F込ンヂ

ゃ 厨ルモノモ見ラレル。血管ハ特＝多イトノ、云へナイ。又組織内出血ノ像ノ、訟メラレナイ。

以上ノ所見ヲ以テスレバ此腿蕩ハ滑平筋腫戸アツテ，一部ハ（殊＝深層ノ古イ組織ヂハ）繊維腫様構造

＝援ツテ居Pレモノダ繊維

性情卒筋腫（Leiomyoma

fibrosum）又ハ博司主筋繊維

腫（Leiomyofibrom)ト理

解セラレルノ戸アル。
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抹的ニモ腹部腫溜ヲ詮明シ得ナカツタモノデアル。普通ナラパ，斯ウシタ痕J伏ノ忠者ガ外科聾

ヲ訪フコ午へ恐ラク無イデアラウガ，光年卵巣ノ手術ヲ受ケ共際婦人科醤ニヨリ腸管＝腫溜

ノアルコトヲ注意サレテ居タ矯，患者ニ我々ノLクリニーク1ヲ訪フノ決断ヲ促シタモノデアル。

腫蕩ノ組織接的検索ノ結ー県此ノモノガ繊維勺性滑卒筋腫デアルコトガl明白トナツタ。

綜 p 説

1) 症候

l)戸外費性筋腫ノ場合外護’性小腸筋腫ハー程度ノ護育＝建スル迄へ腸管ノJ機能＝何等ノ

障碍ヲ及ボサナイ事ガ多ク，無症吠ノ下＝経過スル傾向ヲイ7スル。胃筋腫ノ揚合ト同ジク，外

護性筋腫ハ内護性＝比シE大＝護育スル性質ガアリ，’難卵大ヨリ大人頭大（大河内，問問，

Richter，永井等ノ例）＝達スルヨトガ頻々デアル。共ノ表面ハ球AAヲ呈スルコト多ク，滑樺ノコ

トモアリ凹凸不平ノコ｝－＿・モアル。睡蕩自身ノダメ＝腸管ノ通過障碍ヲ護スルコトハ少ナイガ，

有薫筋腫ノ器械的索引＝依ツテ共ノ附着部腸管ノ粘膜面＝伸展憩宅ヲ形成シ，漏三十；伏陥凹ヲ呈

スチコトガアル。斯様ナ時ニハ随伴症吠トシテ牽引様或ハ仲展様不快感乃至嬉痛ヲ来タシ，粂

ネテ便秘ヲ是スルコトガアル (Caro, Steiner，市川等ノ例）。叉一般三腫蕩ガ護育場大スFレニ至

ツテ疹痛ヲ超ス（大河内，岡田，河村，永井等ノ例）。時トシテハ器械的作用＝依ツテ内蹴頓症

欣ヲ来タシグリ（Kukula ノ例），或ハ叉他ノ臓器乃至腸壁ト癒着ヲ皆ミ，観イテ腸管ノ通過障

碍ヲ起シ器械的 Lイレウス「 f症昧ヲ護スルコトガア1t.. (Richter，上村，清，片島等ノ例）。一或

ハ叉粘膜部ノ憩宝様陥凹部ノ粘膜崩壊若シクハ器械的作用ノ結果外霊堂性筋腫＝於テモ持績的腸

出血ヲ来タス場合モアル（Mercer, Richter等ノ例）。殊＝ Mercer Y例デハソ Fグメ＝死亡シ

テヰル。

外護性腸管筋腫ハ多霊堂l生ノ傾向ヲ11スル。例ヘパ St巴inerハ病理標本＝於テ腸管外壁ニ腕豆

大ヨリ胡桃大ノ筋腫50個ヲ護見シ， Nazzariハノj、腸ニ60個ノ多渡性筋腫ノ1例，及ピ食道下1/3ョ

！旺門上4糎ニー亙リ 120個ノ多費性筋腫ノ各1例ヲ報告シ， Gohnu. Hintzハ剖検例トシテ小腸

Fミデモ50個ヲ下ラナイパカリデナク，皮下，甲欣腺，肺，脊椎，肝，謄裳，牒，腎，話lj腎，

同，大腸等全身＝散在性ニ多護シタ筋腫ヲ報告スル。共他外酸性腸管筋腫ト子宮筋腫トヲ合併

シグモノハ Mer℃er,Tilp等ノ例ガアル。

向腸管外投l主筋腫ハ大部分小腸＝護シ，大腸＝護スルヨトノ、非常＝稀ナコトトセラレル。帥

チ42例ノ腸管外食性筋腫ノ Iド大腸＝於ケルモノハ僅カニ4例＝過ギナイ。

2) 内護性筋脆ノ；揚合 内護性筋腫デ通過障碍ヲ基シナイ時ハ白魔的＝何等ノ症候ヲ呈シナ

イコトガアツテ，斯様ナ初期＝臨休的＝見出サレルコトハ稀ヂ，多クハ剖検ノ際＝見出サレルn

併シ内護性腸管筋！毘ハ腸管内出血ノ！京fl¥！ヲナス場合ガアルガ，蝿診上腫蕩ヲ見IHシ得ナイコト

ガアツテ，誇断ハ閑場i；デアFレ（莱岡ノ例）日叉内務性腸管筋陣＝屡々起ルコトハ腸中：積ヂアルガ

殊＝イ7輩性内護筋l腫＝於テ最モ多クアラハレル1'快症欣デアノt..o Steinerハ1内秒1]p内獲筋脆 ,1rft 

、



1500 日本外科賓函第 17谷第 6 鋭

7J0J－＝於テ之ヲ認メタト云フ n 其他睡蕩ノ大小如何＝ヨリ種々ナ程度ノ狭窄症欣ハ早晩起リ来

ル避ケ難イ症朕デアル。

2）議後

外務性腸管筋腫ハ費生的閥係上麗々器械的障碍ヲ惹起シ，往々不良ナ結JI~ ニ陥ルヨトガアル。

例ヘバ腸管ノ捻：~1恥屈曲及ピ種々ノ器械的L イレウス－1等ノ如クデアル。叉出血ニヨリ生命＝

危険ヲ来タスヨトガアルo極点テ稀トハ云へ，石反建性或ハ替養障碍ノダメ腫蕩護育停止及ピ

硬費萎縮ヲ来タス等ノ良持機ヲトルコトガアル。内鷲性筋腫 Y；場合ハ狭窄，重七：lt，出血等ノ危

険症欣＝向ツテ顧慮スルヲ要シ，時トシテ有華内費性筋腫ガ自然離断シ，使遇時排出ヲナスコ

トモ無イデハナイ。叉内外ヲ問ハズコノ腫蕩ノ悪性境移ヲ来スコトノアFレコト Fアルノハ恐ル

ペキヨトデアル。併シ悪性蟹移ヲ鵡サヌ限リ，小腸筋腫ノ手術的強後ハ一般ニノ良好＝届スル0

3) 鑑別診断

腸管外護性筋腫ハ婦人生殖器腫蕩ト鑑別ヲ要スル場合ガアFレ（Wiiltler,Plannenstie＼），。又廻盲

官官＝位置スル筋腫崩潰ノ結果災筒症.AAヲ護スル時パ盲腸周園災ヲ疑ハシメ（Lode），叉腸管後側

ニ向ツテ費以ルトキハ腎臓腫蕩ヲ思ハシメルコトガアル。共他後部腹膜臆蕩トシテ護生スJI-脂

肪臆，融維腫，肉腫及ピ’護腫ト鑑別ヲ要スル揚合，或ハ丸網膜腫蕩ト鑑別シ難イ揚合モ生ズルo

－内護性腸管筋腫ガ腸内問血ヲ症候トスル揚合ハ腸管Y癌臆潰蕩ノ他ニ，腸間膜動脈ノ栓塞，肝

硬費症，重症腸炎，出血性素因，痔等ト鑑別スルヲ要スル揚合ガアル。

4）療法

腫蕩ノ切除ガ一番宜シイ。悪性境移度-Ji強クテ切除不可能ノ時へゾノ部ニ糊レズ＝吻合ヲ

行フペキヂアル。
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