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症状を支配しp 患者を危地に陥れた点にある． 在を併せ考えるならばp むしろ外科的開放排膿療法が

患者の言によるとp 病初期右側胸の重圧感に対しp 安全且つ合理的な処置である事を指摘しp 併せて上腹

握り拳でその部を叩打したという事であるので，膿疹 部（一般に腹部）排膿法はゴムドレイン管挿入のみに

自体と共にp この叩打力が肝破裂の因子であったと恩 よる減圧法たる可き事を提唱した．

われる． 〔文献省略〕

一般に肝膿蕩は穿孔等を起さぬ限り p 比較的温和な

症状を示すものであり，激烈な臨床症状がp 肝破裂に

よる出血に基くものであった事はp 興味のある点であ

る．

結 語

我々はアメーパ性肝1広場を系因としてP 肝白然破裂

を来たし，そのための大出血が症状を支配した 1例に

就て報告しP 一般にアメーパ性肝膿場はp 必しも毎常

癒着の存在を期待出来ぬ事＇ lえび排膿後は多量の胆汁

排出を来す事がある点とに留意してF 抗生抗菌剤の存

第 2表 術後肝機能検査成績（8日目）

蛋 白 量 6.8g/dl 

モイレングラハト 6.0 

ルゴール反応 （判。

グロス反慶 R。
コバルト反応 R., 

カドミウム反応 Rl6 

チモーJ＼，／閤濁反応 3 
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Interesting two ca田sof leiomyoma we experienced are following ; 

No. 1 A woman aged 54, clinically diagnosed calcificated iliac abscess d.ue to 

日pondylitislumbalis, but pathologically determinatecl calcificated leiomyoma in the 
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retroperitoneal cavity and granuloma following句 latentappendicitis at the abdomi-
nal wall. 

No. 2 A woman aged 24, clinically diagnosed tuberculous lymphadenitis and athe-
roma, nevertheless pathologically revealed fibromyoma and自bromafrom the media 
of vessels. 

緒
ー＝－"" 

滑平筋腫は子宮や胃P腸管に発生しP稀なものでは

ないが，吾々が最近経験した2例はその発生部位に依

り特異な臨床症状を呈して，診断に困難を来しP また

その組織学的所見にも甚だ興味を感じたので，

報告する．

症 例

1) 5~才．女子．無職．

主訴：廻盲部の無痛性皮下腫癒．

こ〉に

現病歴： 1ヵ月前から廻盲部に時々牽引痛を訴えp

1週間後該部に鳩卵大の無痛性皮下腫痛の存在するの

に気附いた．疹痛・胃腸・跨脱症状なし放置してい

た所漸次その大きさを増して来た．食慾・睡眠は良好

で，便通1日1行．発病以来発熱を来したことはな

し、．

既往歴：不妊症で昨年来月経は閉止している．最近

半年間に約4kg体重が減少したと言う．性病は否定し

ている．

家族歴：母および同胞に糖尿病および結核を認め

る．

入院時現症：全身所見に悪液質の徴候なし胸部内

臓にも異常を認めない．

腹部は視診上異常なし特に限局せる膨隆を認めな

い．筋緊張・圧痛なし廻盲部に手掌大・楕円形の皮

下腫癒を触れ，表面平滑にして，内側への境界は明瞭

であるがp 外側は骨盤壁と固着し全く移動しない．腹

壁を緊張せしめると触れ難くなり，全般に弾力性硬

で，圧迫すると異和感を訴えるがp 疹痛と言う程では

ないー波動なく，被覆皮膚とは可動性がある．

脊佐は軽度円背にして，胸椎部は梢々強直性を示す

他，叩打痛・圧痛その他の異常を認めない，

婦人科的内診に依り，子宮底および右輸卵管却に多

数の念珠状腫婚を触れるが，廻盲部の皮下腫痛とは閣

係がない様に忠われる．

勝脱鏡検査・インヂゴカルミン試験および空気腎保

影法に依るも異常を認めない．

尿は蛋白反応陰性なるも糖反応（エーランデル）は

空腹時にも陽性でp 血液は赤血球数335x J04，血色素

（ザーリー） 755出，白血球数6700でp へそグラムに異

常を認めない．杉山氏平均核数2.34. 血清ワ氏反応陰

性で，赤沈平均値63.5mm. 肝機能は Co-R,Cd-R, 

ルゴールおよびグロス氏反応すべて正常でp 葡萄糖負

荷試験に依り中等度の含水炭素代謝障碍を認める．

， 
図1 小骨盤膝内石灰化腫癒（針金で囲んだのは

外部から触れる廻盲部皮下腫癌）

レ線像では図 1の如く p 右小骨盤腔内に手拳大の不

規則な形をした異常陰影を認めp 第4・第5腰権問の

権問板は狭小となりp 機体縁は輪廓比較的明瞭で，両

側に虜状の過剰骨形成を認める．骨破壊p 骨萎縮およ

び膿蕩像は認めない（図2). 

レ線透視を行う

に，上記石灰化腫癌

は可動性で子宮と共

同運動するがp 外部

から触知する廻盲部

の皮下腫癖とは別個

のものと考えられ

る。造影剤に依る胃

図2 第i，第5腰椎レ線像 ・腸管透視では，小
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腸の一部は腫蕩により圧迫されるが通過障碍はない． I~同着していた．

依って，腰椎カリエス兼流注膿疹石灰化および衆膜；~：；~ E；組織学的所見：子宮底部の腫蕩は滑平筋束が縦横に
下多発性子宮筋腫と診断し，約1ヵ月間ストマイ及び捌交錯しp 核は偏在しp 棒状で典形的な子宮筋腫の像を

インシユリンの前処置を行った後，手術を施行した． l! E示している．
手術所見：前正中切開で左腹膜外に腰椎に至ると， H 腹膜外石灰化腫癌は結合繊線維と滑平筋線維よりな
第4＇第 5腰椎聞に過剰骨形成あり，椎間板は略々石 BEる被膜の直下に線状の核地：比較的平行して 走ってい
灰化して塊椎を形成し，肉芽および乾酪様物質は認め る．中心部は硝子様に変性した滑平筋束が交錯し，核

なかった．次いで右直腹筋外縁切開にて腹膜外に後腹 は細く粗で，石灰化部と硝子様変性部との境界は比較

膜墜に至るも右腸腰筋は正常にして，小骨盤墜にレ線 的明瞭である．一般に血管に乏しいが，隔壁様に滑平

像で認めた右灰化腫癒を発見した．これを経腹膜的に 筋線維束が太〈走りp この様な所には血管が比較的多

劇出せんとするにp 子宮底部に数個の表面平滑・弾性 く存在する．即ち硝子様変性についで石灰化した滑平

硬・鳩卵大の腫癒を認めた．小片を試験切除しp 更に 筋腫と考えられる（図5' 6 ). 

上記石灰化腫痩を刻出した． 腹壁腫癌は大小不同の横紋筋線維聞に空胞形成・1旨

腫癒は薄い被膜に覆われ粗大結節状でp 手祭大，ー 肪化が見られp 間質結合織が増殖し，所々に小円形細

般に弾性硬であるが各所に骨様硬の石灰沈着を認め， 胞や赤血球の浸潤が認められる．類上皮細胞及びラン

周囲との癒着は少なし特に子宮と直接の連絡は認め グハンス氏巨態細胞は何処にも認められず，臨床所見

なかった．大きさ7×4X4.5cm.重さ88gm（図3,4). 

外部から触知した廻盲部の腫癒を検するため腹壁筋

膜を切開するに，筋層は鍛痕様となり，一部に乾酪様

物質を得た．直下の腹膜は肥厚し，腹壁と級痕性に癒

( x 80) 

興味ある臨床所見を呈した滑平筋腫の2例

後腹膜腫癒被膜図5

~ 

同上腫湯実質部

κ，.  ' 
,, •/”/ 
;, ; , : t ', ・, 
〆，

I' • . ./ . " 
〆 n

/ ~ ・.号〆 4

〆ノム；Yア’ .，.・，仇坊
がん・～、f 岬，〆・、J廿 J 措 必ム

， ；＼・ニ／ －－？＿ ~.r.；守
，司‘，，

，，必d 〆 4ユf,4 ，，， 可

，／ダ 〆了7
, ; . . "" 品川容 :s; 
k う が...1'c!叫ゐ......1 
F’ J f'-. ：金，i
ι＿ ..同時，J’一一一ふLーニヱ叩今一ー＿ ，，ぇ1

( x 80) 図6

－ゐ
内，‘

 

－

、

．
、

催

、

、

，
 

，？’’ ，，
’
’
F

，F 

、
‘pr
e

y

〈－

合一

，

av 

( 

同上レ線像図4



340 日本外科宝函第25巻第3号

と綜合して恐らく虫垂炎に続発した慢性腹壁筋炎の廠

痕性皮下麗療（肉芽麗）と考えられる．

lD 24才．女子．労務職員．

主訴：左頚部および右肘部の無痛性皮下腫癖．

現病歴： 6年前右肘関節部に鶏卵大の有痛性皮下腫

婚を生じ別出術を受けたが腫脹は左程減ぜず放置し

ていた所p 1年前より左頚部に無痛性皮下腫痛がある

に気附き，注射（薬名不詳）を’＂：（：.けたが却って梢々増

大した様に思われる．頚の運動障碍は無いー

既往歴：特記すべき疾患を知らない．

家族歴・父が喉頭癌で死亡している．

現症：全身所見に異常なし四肢に神経学的障碍

を認めない．血液・尿所見には異常なし血清ワ氏反

応陰性である．

左頚部の胸鎖乳頭筋の後縁中央剖：に軽い膨隆を認

め，鶏卵大で境界明瞭な卵円形であり，弾性硬にして

皮膚及び下床とは移動性があり圧痛はない（図 7). 

園7 左頚部腫癌

右肘関節部伸展側は禰慢性に腫脹し，発赤・異常着

色なし中心頂点に手術廠痕がありp 肘関節の運動は

自他動共に正常である．一般に弾性軟であるがp 手術

癒痕に一致して弾性硬の無痛性・平滑な濫療があり，

境界は比較的明瞭である．皮j荷及び下床とは周囲組織

と共同して良く移動する（図的．

図8 右肘関節部屋癖

叉左頚部に 1ヵ所左大腿に3ヵ所及び下腿末梢部腔

骨側に示指頭大乃至雀卵大で薄褐色の題療があり，表

皮から軽く膨隆している．弾性軟であるが波動は無い

（図7' 9 ）.さらに全身皮院に十数個の小豆大乃至

大豆大の粉癖様或いは乳噴様の皮膚腫癒がある．

図9 左下腿腫癌

依って左頚部及び右肘部の結核性淋巴腺炎及び皮膚

の小瞳癖は乳日発腫又は粉癌と診断し， 刻出術を行つ

アこ．

手術所見：頚部は正常な胸鎖乳頭筋の直下に博卵大

の被膜を有する限局性腫癖があり，表面粗大結節状で

周囲との癒着は少なし中央絞犯部から索状の茎が深

部筋層間へ侵入していた．

右肘関節部は浮腫状・灰白色の筋膜の下に淡紅色・

浮睡状の軟化筋層を認めp 尺骨々膜と密に癒着しp こ

の中に弾性硬の馬鈴薯様の腫癌があり，これを別出す

ると共に軟化筋層を出来るだけ切除した．易日出腫痛は

頚部のそれに類似しF 被膜に包まれ結節状で紐状又は

根のような索状物が多数出て居り， 'i!!IJ面は灰白色で所

々に被膜の延長が隔壁を形成している（図JO).

皮膚腫癒は皮膚および皮下脂肪組織と共に別出する

に，図12の如く淡紅色で，前2者に比し余程弾性軟で

図10 左頚部（右）右肘関節部（左）

易リ出標本
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ある．

組織学的所見：頚部および右肘部の腫腐は被膜の直

下から比較的同形の滑平筋線維が束をなして渦状に走

り，筋線維間には結合繊細胞が比般的多しその核及

び小円形細胞が広く散在している．一般に血管に乏し

し細い毛細管を所々に認める （図11).

図11 頚部腫癒
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皮膚種療は大小様々な中膜の目白享した血管が多数散

在しP その周囲には結合織線維細胞と少量の滑平筋線

維が環伏に走っている.Van Gieson氏染色によるとp

腫癒を形成するのは殆んど結合織線維で，滑平筋線維

は比較的少い （図12・13).

即ち頭及ぴ肘部の腫癒は線維性滑平筋腫で，皮膚腫

癌は皮下血管腫性滑平筋性線維睡である．

考 按

Virchow (1954）は筋組織を主成分とする腫疹を

川 ‘b弘、：.＇父、〆' . 一 也 、山ー、 v h、、、司L ‘同ャ ．
4 、．・‘号、’ ι
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図13 皮 尚 腫癒

(Van Gieson染色）

筋腫と命名し， Zenker(1864）に依って横紋筋腫

(Rhabdomyoma）と滑平筋腫（Leiomyoma）とに

分類されたことは周知の通りである．

滑平筋腫は言う迄もなく子宮に最も多く見られ，そ

の他消化管・腎臓・勝E光・前立腺等の滑平筋線維要素

や，皮膚立毛筋（M.arrector pi!i）および皮下・後

腹膜腔等の血管壁滑平筋 （M.dartos）などからも発

生する．生殖器・腎臓・後腹膜~では女性が圧倒的に

多いが，他の臓器では男女差はない．

一般に良性で長期間に甚だ大きくなる反面，大きく

なると中心部が軟化して粘液変性を来しp 嚢腫状とな

り，時に腐敗性感染を来す．有茎性の場合は茎の屈曲

乃至捻転を越して腫蕩は浮腫状となり，遂に嬢死に陥

ることもある．其の他硝子機変性を示し，稀には石灰

が沈着する．

組織学的には種々の方向に交錯して走る長紡錘形の

滑平筋線維束と其の聞の血管を含む結合織より成り，

結合織線維の多い場合を線維性滑平筋腫（Fibro・

myom）と言い，血管を比較的多く含むものを血管腫

性滑平筋腫（Angiomyom〕又は血管腫性線維性滑平

筋腫〔Fibromyomateleangiectaticum〕 と言う．

後腹膜隆（大網・腸間膜を合む）に発生する滑平筋

腫は T.Golden & A. P. Stoutの統計に依ると，胃

腸管に発生する 1018例中43例（4.5%）であり，一般

には機械的圧迫のみによる症状で，神経痛・腰痛・下

肢の知覚異常や浮腫・腹水・便秘・尿意頻数及び尿閉
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等地：認められている．従って術前に滑平筋腫であるこ

とを決定することは困難で，上記症状や触診所見より

後腹膜腫癌たることを決定するのみである．

皮膚に見られる滑平筋腫（Dermatomyoma,Leio・

myoma cutis）には立毛筋から発生する多発性のもの

と，皮膚血管壁の滑平筋に起源を有する孤立性のもの

とがある．前者は男性に多く， 30才以前に好発する．

後者は男女略々同様に見られ， 30才以後に多い．組織

学的に前者には立毛筋の綴密な集団を思わせる滑平筋

の錯綜を見，通常被膜を有しない．一方血管壁から発

生するものは明らかに被膜を有してF 結節状をなしP

壁の肥厚せる血管が多数存在して血管感性滑平筋腫の

傾向をもっている．尚，皮膚滑平筋腫は有痛性のこと

が多いが．萩原・杉崎らに依れば腫疹構成滑平筋の収

縮に依ると言う．

症例Iは所見を綜合判断して腰椎カリエス主主流注膿

湯（一部石灰化）と診断したが，子術所見および組織

学的倹索の結果，此等は各々その本質を異にし，腰椎

の変化は手術所見より変形性脊椎症と考えられP 流注

膿疹を思わせた廻盲部皮下腫癒および石灰化腫癌はp

後者が滑平筋腫の石灰化せるものであり，前者は虫

垂の炎症が慢性に腹壁に波及した為に生じた肉芽腫

(Granulom）と考えられた．

この滑平筋腫が子宮壁から生じたものか，後腹膜~

の血管壁に起因するものか，或はまた迷入座芽による

独立したものであるかを確認し得なかったのは残念で

あるが，子宮筋腫の一部が有茎性となったもの，或は

遊離・脱落したものであるならば，別個に存在する子

宮筋腫と類似した組織学的所見が認められるであろう

と考えられが，結合織線維多く，硝子機変性に次いで

骨様組織としての特徴を有し，単独に石灰沈着を来し

ている点から，寧ろ本腫蕩が子宮筋腫とは別個に発育

したものと解釈する方が説明に容易であると考えられ

る．

症例Eは臨床上頚部及び肘部の皮下底癒を結核性淋
巴腺炎に依るパケッ ト形成，皮膚腫癒を粉痛ないし乳

噴鍾と別々に診断したが，各部の手術所見及び組織学

的所見より，此等は事えれも滑平筋腫で，前者は比較的

結合織線維に富みp 線維性滑平筋腫と考えられ，後者

は血管の中膜の新生に富んだ血管腫性滑平筋腫と思わ

れるが，寧ろ線維腫に近い所見を呈していた．これ等

の滑平筋腫は組織学的に執れも皮膚血管壁から発生し

たものではないかと考えられる．

結 語

後腹膜腔並びに皮膚に発生した筋腫の各1例に就い

て報告し3 若干の考察を加えると共に本症の一般につ

いて記載した．

終りに御指導と御校閣を賜った恩師近藤教授に感謝

の意を捧げ，山田前助教授・本学病理学教室天野助教

授並びに産婦人科学教室西村講師の御教示に謝意を表

します．

本論文の要旨は昭和29年12月，京都外科集談会にて

発表した．
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