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A CASE REPORT OF A MALIGNANT TUMOR 

IN THE PEL VIC CAVITY : 

LEIOMYOSARCOMA OUT OF THE ILEUM 

b~＇ 

SHYOHEI 0KABE, Y osHIO NAKAMURA, IKuJI KoY AMA, 
lwAo SAsAKI, KENICHI SATO and KIYOHIKO MAEKAWA 

Department of Surgery, Osaka City University Medical School 

(Director : Prof. Dr. Y AEMON SmRAHA) 

A 4 7 year old Japanese male was admitted with a history of having had a 

palpable mass and slight pain in the lower abdomen since several months. But 

there were no complaints resulting from obstruction or stenosis of either intestinal 

or urinan・ tract. 

A surgical exploration of the abdomen reve叫eda hard lobulated mass fixed in 

the pelvic cavity, and there wtre moderate adhesions between the tumor a.nd bladder, 

rectum, sigmoid colon, mernsigmoid and the lower part of the ikum. ’Ihe tumor 
was extirpated completely with an 8 cm long Eegment of the ileum ar.d a side-to・

side anastomosis of the intestine was performed. 

The specimen consists of an irregular nodular, cystic tumor, 14×15×5 cm in 

size, and 760 g in weight, cross section revealing pale discoloration with partial 

necrosis and hemorrhage. 

The pathologist reports that the tumor is a leiomyosarcoma originated in the 
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muscle layer of the ileum. 
Moreover, the authors have reviewed literally the clinical cases of the intestinal 
leiomyosarcoma both in Japan and in the world. 

小腸に滑平筋肉腫が原発することは，きわめてまれ

であってP 本邦では＇ 1932年河村が報告して以来，わ

ずかに総数20例がみられたのみである．わたくしたち

は，最近，小骨盤~内に腫癒をふれp 諸検査の結果で

もた f後腹膜腫場としか推定されず，開腹したとこ

ろ，廻腸末端部に原発した滑平筋肉腫であった 1例を

経験したので，こ診に報告する．

症 例

患者： 安O義o,47才P 男，会社員．
主訴： 下腹部の無痛性瞳癌

既往歴と家族歴： 特記すべきことがない．

現病歴： 昭和32年頃（入院の約2年前〕から，腹

部にかるい膨満感を覚えるようになりp またp 使夜、や

下痢がたびたびみられるようになった．ところが，昭

和34年9月頃（入院の約3ヵ月前）から，腹部の膨満

感が一層つよくなりp また，下腹部にかるい圧痛をみ

とめるようになった．またp この頃，排尿時の尿道に

かるい灼熱感をともなうようになったがp とくに，排

尿回数の変化はみとめられなかった．昭和34年11月入

院の約1ヵ月前にはp 下腹部にみずから腫癒をふれる

ようになったが，便通は 1～2日に l行，排尿回数は

1日5～6回でp 探，尿の後重感を覚えたことがな

し、

現症・体格や》大，栄養や》衰え，皮用車および眼験

結膜はや、貧血状．脈捧p 呼吸は正常．心，野野には

異常がみられない．腹部は，全体として膨満している

が，とくに，静脈の怒張や腸の際動不穏はみられな

い． 右下腹部には，鶏卵大，またp lまず中央部にクル

ミ大の膨隆がみられる．その境界はp 明瞭でp 表面は

凹凸不整， l部は弾性軟， 1部は板状硬で，経度の圧

痛を訴え，右腫癌はやや移動性を示すが，正中腫痛は

全く固定されている．腹水は証明されず，肝，腎およ

び牌はふれない．虹門内指診では，前立腺に異常がな

く，前立腺の上部，ダグラス氏忽底に鶏卵大の腫癌が

ありp 表面は平滑，弾性軟であった．直腸粘膜には，

ポリープをふれるが，悪性腫疹と恩われる夜結は触知

されなかった．

血液所見：赤血球数416万，血色素量90%（ザーリ

ー，へ7 トクリ ゾト40，血色素指数0.95.白血球数4,

800，白血球分類では，好酸球O，好塩基球4払好中

球のうち後骨髄球0.8%，縛状核球 10.4°＆， 分業核球

58.4%, リンパ球25.6%，プラスマ細胞0.8%.

肝機能検査・ 血清モィレングラハト 6,B.S.P. 30 

分値4%，クンケル7.75，コバルトR3，血清総蛋白量

8.0. 

！＊，尿検査のうち，尿には喜善変がみられないが，尿

はや》黒色で，その潜血反応は，ベンチジン（llll），ピ

ラミドン（＋＋），また少数の鞭虫卵がみとめられた．

直腸鏡検査－ E門の金問にわたり内痔核がみら

れ，さらに1工門輪から約 12cmの部に軽度の可ラン薗

がみられ，また紅門輪から 4cmの部にポリープが見

出された．しかし＇ BI門から 20cm以内の直腸または，

S字結腸には，その他に異常がみとめられなかった．

試験的に切除されたポリープの病理組織学的検査で

も，悪性像は，全くみられなかった．

消化管のレ線検査： 経口的検査（第I図〕と経紅

門検査（第2図）によればp 上部消化管墜には異常が

みられないが，たず小腸が全体として上方に， S字結

腸が左側に圧排せられておりp また，廻腸末端部に近

い廻腸の 1部p 約2cmにわたりや》狭窄部がみられ，

それに隣接する口側部，および紅門側廻腸の拡張して

いる像がえられた．しかしp 造影剤jの通過が良好であ

ったことから，この腫癒と腸管~との問には関係がな

いものと考えられた．

勝股鏡検査：勝脱容量は 160ml，粘膜面には炎症，

または腫蕩をみないがp 血管が怒張，蛇行しており，

跨脱三角部の左側に前立腺から出たかと恩われる腫疹

の膨隆しているのがみられた．

尿路のレ線検査：右腎孟が拡張しており（第3函），

勝脱の辺縁はや、不整で，扇平化している（第4図）．

以上の所見から，この下腹部の腫婚は，直腸に発し

たものではなしまた，勝銑や前立腺から出たもので

もなくて，おそらくは，後腹膜に原発した悪性腫蕩か

と考え，昭和34年12月18日開腹術を行なった．

手術所見： エーテルによる閉鎖循環式全身麻酔の

も上にp 下腹部正中線切闘で開腹すると，屋癌は，前

体壁腹膜の直下にみられ，第5図のように，小骨盤怪

から前と方に向って遊離腹腔内へ突出していfご．その

前回下部は勝脱後間t二下部は直腸勝脱：%に絞入p後方
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は直腸上部からS字結腸下部およびS字結腸間膜との

問に広汎に癒着していた．つまりp 女性における子宮

筋腫がいち Jるしく増大したものと，全くよく似てい

たわけである．なお，麗疹上面の 1叫がp 約4cmにわ

たって，廻腸下織部から約20cm口側の腸管壁に癒着し

ており，その間の剥離が不可能と考えられたがp 腸管

にはp とくに拡張，肥厚または狭窄はみられなかっ

た．そこで，この腫蕩を原発巣不明のまま全休として

摘出しようとこ，ろみた．すなわち，まずP 廻腸との

癒着部を中心として約Bcmの廻腸を切除し，残った両

端聞には側々吻合を行なって腸管を再建したのちP s 
字結腸間膜内面から腫癒をはく離し，さらに，癒着の

比較的つよかった跨脱衆膜面の 1部をふくめて3 腫癒

を完全に摘出した．

術後経過： 術後ポリエチレン管を左股動脈枝から

腹大動脈内に挿管，留置しP これを通じて， マイトマ

イシンCの投与をつ fけたところ，術後の経過はきわ

めて良好で，術後23日目に一旦軽快退院，昭和35年2

月術後46日目再来受診時にも，なんら愁訴や他覚的異

常がみられなかった．

創出根本：第6図，第7図のように，14cmx 15cm x 5 

cm，重量 760g，腫蕩壁は暗赤色を呈し，もろくかっ出

血性，その割l面には，獲睡状の部もみられるが，大部
分は充実性でp灰白色を呈し，中心部には壊死に陥って

軟化している部分もみられる．切除、された廻腸の粘膜

には，著変がなしとくに内陸の狭窄はみらなれかっ

た．

病現組織学的所見： 長い楕円型，ないし担持状の

核をもっている細長い細胞が索をなして，種々の方向

に不規則に走っている．この細胞の原形質はp綾の両

端に細長い線維状となって存在し， VanGieson染色

で明瞭にそまる．核の辺縁はp ぉ、むね鈍円で滑平筋

に由来するものと思われ，線維成分が多しょく分化

したと考えられる部分もかなり多いが，しかも場所に

よってはp 核成分が多く p 異型性のみられる部分もあ

り，肉眼的増殖像と合せてp 感性猶殖と考えられる．

またp 廻腸と腫癌との癒着部では，小腸堂筋層の直下

に腫場組織がl議接してみられs腫蕩細胞が正常な筋層

組織に移行している部分があきらかにみとめられる．

それゆえP この主腫癌は，廻腸管壁の筋層組織に由来

する滑平筋肉腫であると考えられた． （第8,9, !O，。11

図）．

考 按

I) 頻度： 小践に発生する滑平筋肉腫は，まれな

ものとされている.Andersonらは， 1875年から1931

年までの文献中から本症18例を見出しτおりp また
HOI叫eyらは1888年から1954年までの文献ヰゆら，著

者自身の2例をふくめてP 110例を報告している．ま

た， Mayo Clinicで1907年から1939年までに経験さ

れた小腸悪性腫湯92例のうち， 87%は腺癌であって，

10.8%が滑平筋肉腫であったという．本邦では， 1932

年から1959年までに，本症20例の報告があり，わたく

したちの症例は，第21例目にあたるものである．

2) 発生：小腸における肉腫の発生部位としてはp

姐腸，廻富市，空脇P 十二指！腸の順に前者ほど多いと

いわれているI.Ii,Hor eyによれぱ，発生節位の記載

のあきらかな滑平筋肉腫95例のうちP空腸38例（40移），

十二指腸33例（34.7%），廻腸24例（25.2°，；）となってい

る．本邦例では，空腸8例，廻腸7例，十二指腸5

例，その他l例となっており，空協にや〉多くみられ

るようである．

発生母i也としては，小腸の粘膜筋板や腸壁筋層が考

えられるがp そのほか腸管監に分布する血管壁の筋組

織からも発生するといわれる．

発育型式としてはp つぎの2型式がある（Janes).

i ) 管外盟，または膨隆型：この型に属するもの

は，小腸の縦走筋から発生するといわれ，結節状，腫

熔状，または有茎茸状を呈し，腸管外に向って発育

しP ついでP周囲の臓器を圧排したり，あるいは周囲と

癒着し，ひいては壊9E，潰蕩，凄孔，塁手孔， または膿
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鱗形成などをおこすことがある．本邦例21例のうちP

記載のあきらかな15例中14例が，この型に属してい

る．

ii）管内型p または浸潤型：この型に属するものは

輪状筋，または粘膜筋板から発生するといわれP さら

に限局性のものと調漫性のものとに分たれる．前者

はp 種々の形のポリープを形成し，後者では，催唐腸

管が長い円筒状を呈し，まわ隣接臓器に転移をおこ

しやすいといわれる．

3＞性別： Horsleyによれば， I1例中性別の記載

のあきらかなもの80例のうち，男44例，女36例，本邦

例では1 21例中p 男15例p 女6例となっている．

4) 年令： Hor eyによれば， 110例中，記載の

あきらかな78例の平均年令は， 50.3年で，最年少者は

新生児p 最高年令者は81才であった．本邦例では，記

載のあきらかな19例の平均年令は， 51.2才で，最年少

者が39才，最高年令者70才で， 50才台のものが11例を

占めている．

5> 病理学的所見． 滑平筋肉腫の最終的診断は，

もちろん病理組織学的診断にまつほかはない．しか

しP 本症の診断にあたっては，紡錘形細胞肉腫，また

は線維肉腫との鑑別を必要とする．これら3種の腫疹

はpいずれも同じような細胞形を示しp またいずれもp

種々な程度の量の謬原線維をもっている.Horsleyや

Matthewsも，誤診例を引用し，これらの鑑別のため

には，必ず VanGieson染色， Mallory染色を併用

する必要があるとのべている．最近p 文献上に滑平筋

肉腫が多くみられるようになったのは，これらの病理

組織学的検査方法が，ひろく行なわれるようになった

ことがp その原因の 1つであろうといっている．またp

良性の滑平筋腫が滑平筋肉麗に悪性変化をおこすかど

うかという点については，なお議論がある.Janesは

17年にわたる長い経過をたどった自験例を引用しP そ

の可能性を示唆しておりp また Horsleyはp 筋腫の

20%が悪性変化をおこすとのベいる．

6> 転移： E主or eyによれtま，転移についての記

載のあきら治論な＆2例中＇ 22例（34.3%）において転移が

みとめられており，転移部位としては肝がもっとも多

く， 9例で，腹膜転移がこれにつぎ， リンパ節転移は

4例にみられた． Sc hinderによれば，肝p 肺，腹膜

の順に多く腸筋肉腫の転移がみられ，リンパ節転移は

比較的すくなかったという．

7) レ線像： 本症のレ線像はp 発生部位，発育方

向によって異る．管内型，または浸潤型発育を示すも

のでは， iJ種々な程度の充撲欠損， ii）儒動の欠損p

iiiJ粘膜量産援の変形p iv）中心部における表在性演疹

などがあげられる．さらに，腫療が猶大しP また，滋

疹あるいは壊死が進行すればp その境界が不整とな

り，さらに腸管腔の狭窄像を示すに至る．

管外型，または膨隆型発育を示すものでは， i）腸管

外の腫癌p およびその圧迫による種々な程度の狭窄

像p ii）隣接する腸管粘膜量産壁のねじれP または破嬢

像， iii）潰蕩形成， iv）聖書動欠損， v）主主孔， または

膿蕩形成などがあげられる（James). しかし， 一般

に，小腸腫療のば合にはp 上部消化管，または結腸の

検査のば合のような正確さを期待することができない

ものであってP たかだか腸閉塞p または潰疹という程

度の診断を下しうるにすぎない．しかし，外部から腫

蕩をふれるようなぱ合には，比較的軽い病変でも，こ

れを指摘できることがある（Razekowski).

8) 症候： 一般に，悪性腫蕩に共通な種々な症候

を呈するが， Horsleyは110例についての統計的観察

を発表している．すなわち，腸管出血p および貧血が

72例中47例，腫癌をふれるものが63例中33例，破裂に

よる腹膜炎併発例が61例中12例p 凄孔形成は61例中3

例p腹腔内出血が64例中3例，腸閉塞が58例中11例，腸

重積が59例中5例あった．しかし，一般にp 小腸肉屋

によって惹起される症候はp 腫蕩の発生部位，発育方

向p 大きさ，癒着の有無および程度などによって，多

彩をきわめるのでF 本症を他の疾患と誤るものが多か

ったようである．また，たとえ消化管出血がみられで

も，その原因が直接小腸にあることを想像させること

はまれであってp 多くは他の腸閉塞症状をおこしてP

はじめて，小腸に注意が向けられることが多しこのよ

うな症例が半数以上を占めている （Janes).

91 診断 本症に特有な症候がみられないから，

術前に正確な診断を下しうることはすくない．鑑別を

要する疾患としては，腸癌2 腸結核p 慢性虫垂炎，慢

性腸閉塞，腸重積，後腹膜重湯p 卵巣褒腫p 腸間膜腫

疹などがある．

lOJ 治.Y.i：早期発見，根治手術につきるが，もと

もとその診断が困難なので，手術の適期を失うものが

多い．したがって，術後とくに抗腫湯剤， レ線， また

は放射性物質による後療法を行なう必要がある．

結 E言

わたくしたちは，最近，後腹膜腫疹の疑のもとに，

47才の男子を開腹したところP ~腸壁の筋層に原発し
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診断のむつかしかった骨盤腔内腫蕩廻腸滑平筋肉腫の l例 1051 

たi骨平筋肉腫がありp これが小骨盤腔に絞入していた

1例を経験したのでP 文献的考察を加えてP これを報

告した．

稿を終るにあたりp 御懇篤な御指導と御校閲をいた

ゾいた恩師白羽弥右衛門教授に深く感謝する．

本論文の要旨はp 昭和35年 1月16日P 第 119回大阪

外科集談会において発表された．
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