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SUMMARY 

We experienced a case of small bowelleiomyosarcoma associat巴d with intraperitoneal hemorrhage_ The intraperitoneal 

hemorrhage was suspected by tomographic examinations such as ultrasound sonography, contrast enhanced computed 
tomography, and magnetic resonance imaging in addition to angiography. These findings wer巴 confirm巴d by surgical 

operallon. 

AJthough the central necrosis of the tumor seems to be the typical feature of small bowel leiomyosarcoma a∞ording to the 

previous literatures, which is demonstrated in th巴 our case, intraperitoneal hemorrhage is rare manifestation 

To the best of our knowledge, only two cases were reported in the r巴cent literatures. 

Tomographic examinations are very useful and n巴cessary in our cases for the diagnosis. 
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緒言

小腸原発の悪'性腫蕩は比較的まれで，非上皮性の

ものでは平滑筋肉腫、 悪性リンパ腫などがあるがいず

れもそれほど目にすることはない。 今回我々は管外性

に発育し腹腔内出血にて発症した、非典型的な小勝

平滑筋肉腫の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: 65才の男性

主 訴 :次第に増強する腹痛

既往歴: 心筋梗塞， 心不全にて他院通院中

現病歴 : 1998年4月 14日早朝より下腹部痛あり近医を受

診したが、 15時頃下腹部痛増強し当院に紹介された。

緊急に施行された腹部造影CTにて腹腔内腫蕩及び

腹腔内出血を指摘され当院外科に入院となった。

理学所見:下腹部正中に間歌性の痛みがあり圧迫に

より増強した。 腹膜刺激症状はなかった。

血液生化学所見 : 白血球数が著明に上昇していたが、

赤血球数、 へマトクリ ッ トなどは正常範囲で炎症反応

も陰'性だ、った。

初診時の腹部造影CT所見:小骨盤腔内に不均一な

高吸収域を示す径6cm大の腫癒を認め、 高濃度な腹

水を伴っていた(図1) 。 この時点で腫蕩の破裂による

腹腔内出血と考え、緊急に血管撮影を施行した。

血管撮影所見 :上腸間膜動脈回腸枝より辺縁動脈に

重なって腫傷血管が見られたが、 腫蕩濃染には乏しく 、

造影剤の管外漏出像も見られなかった(図2、図3) 。

そこで、出血は止まっていると判断し、 全身状態が安定

していることもあって、 待機的に手術することとなった。

骨盤部MRI所見 :4月 15日に骨盤部のMRIを施行した。

T2強調矢状断像では、腫蕩は大部分が不均一な低信

号を示していたが、 ごく一部には高信号な成分を含

んでいた。 これはCTで指摘された周囲の血腫と腫蕩
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図 1 :骨盤部造影CT (初診時)

小骨盤腔内に不均ーな高吸収域を示す径6cmの腫癌を認

め (矢印)、 血性と思われる高濃度の腹水もある

内出血を示していると思われた (図4) 0 Tl強調像で

は腫蕩の大部分は低信号を示し(図5) 、造影Tl強調

像にて腫蕩の大部分は造影効果を認めず、 一部が不

均一に造影されていた(図6) 。

腹部超音波検査所見:腫蕩中心部は不均一な高エコ

ーを示し、辺縁部は比較的低エコーで、あった 。 後方

エコーは増強していた(図7) 。

以上の所見より、血管造影での所見は非典型的で

あるが、腹腔内出血、壊死をきたす直径6cmを越える

小腸原発の腫蕩として、小腸平滑筋肉腫/平滑筋腫、

鑑別診断として小腸癒を考えた。 悪性リンパ腫は壊

死傾向が強いことなどから可能性が低いと思われた。

手術所見 :4月 16 日手術が施行され、開腹すると腹腔

内には大量の凝血塊が存在し、腫蕩はトライツ靭帯か

ら約140cm、回盲部から 170cmの位置に存在してい

た。 リンパ節転移はなく、腹腔内洗浄細胞診も陰性であ

った。 襟本では、径6cm強の腫蕩が小腸壁から管外

へ発育しているのがわかり、腫蕩はほぼ正中で裂け
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ていた(図8、図9) 。

病理組織所見:この腫湯は免疫染色で、マッスルアクチ

ン陽性を示し、筋原性であると考えられた。 細胞密度

は高く、核分裂像も散見され、!腫蕩の大きさも合わせ

て小腸平滑筋肉腫と診断された (図 10) 。

考察

小腸平滑筋肉腫は小腸平滑筋由来の比較的稀な悪

性腫蕩だが、その悪性度にはかなり幅があり、予後も

一定ではない。 山本ら 1 ) が報告するように、長期経過

後の再発もまれではない。 小腸平滑筋肉腫の頻度は

八尾ら2) によれば小腸悪性腫蕩の26%であり、悪性リ

ンパ腫、癌に次いで、第3位となっている。 しかし、亀

岡ら3) の1987年-1991年の比較的新しい434例の集計

では、平滑筋肉腫146例 (33.6%) 、悪性リンパ腫134例

(30.9% ) 、小腸癌114例 (26.3% ) と頻度が逆転してい

る 。 松田ら4) 269症例の検討によれば、大きさの平均

は1 1.3cmで、その初発症状は、下血を含む消化管出

血が31.2%ともっとも多く 、 腹痛が29.7%、腹部腫癌触

知が27.1%、貧血症状が1 1.5%と続くが、本症例のよ

うに腹腔内出血で発症するものはわずか1.9%であり 、

調べうる限りでは近年2例の報告がみられたものの極

めて少ない5-6) (表 1) 。

術前に小腸平滑筋肉腫と正診されたものは全症例

の21.5% 、 52症例であり 2)、術前診断はかなり困難と

考えられる。一部の症例は生検が行われているが、大

部分の症例は小腸造影と血管撮影で診断されている。

しかし、本症例の血管撮影の所見は腫蕩血管に乏しく、

典型的とはいえない。 そのため血管撮影による診断

は困難と考えられた。 白井らは7) 血管撮影での血流

支配による存在部位の同定につき報告している。 この

症例においても上腸間膜動脈回腸枝が栄養血管とな
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図2 (左) 血管撮影動脈相 図3 (右)血管撮影静脈相

上腸間膜動脈回腸枝より辺縁動脈に重なって腫蕩血管が見られるが比較的乏血性である (矢印)
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図4: 骨鐙部MRIT2WI矢状断像

T2WIでは腫蕩の大部分は不均一な低信号を示したが、

ごく一部には強い高信号を呈する部分も見られ、腫蕩内部

への出血と周辺の血腫が示唆された

図6: 骨盤部MRIT1WI水平断像(造影後) 造影後のT1WI

では腫蕩の一部が不均一に造影されており、造影効果を

認めない周辺部は血腫と考えられた (矢印)

図8: 摘出標本
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図5: 骨盤部MRIT1 WI水平断像(造影前)造影前のT1WI

では腫蕩は骨鍛部正中にあり不均一な低信号を示した

図7: 腹部超音波断層像

腫蕩中心部は不均一な高エコー、辺縁部はやや低エコー

で後方エコーは増強していた

肉眼標本のシェーマ

‘ 目重傷

図9: 摘出標本のシェーマ

腫蕩は小腸壁から管外ヘ発育し、 ほぼ正中で裂けていた
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図10: 病理組織

検体中には、悪性を示唆する核分裂像が散見され、 診断は

小腸平滑筋肉腫であった

っており、手術所見に一致していた。 手術までの期聞

が短かったため、小腸造影は施行されていない。 そ

れぞれの有所見率は、塩見ら8) によれば66.7%、 75%

とされている。

また超音波検査に関しては調べ得た限り過去に3例

の報告があるが、すべての症例で腫蕩の描出に成功

したとしている。 宗ら9)は腹部超音波検査で発見され

た小腸平滑筋肉腫を報告しており、 今のところ存在診

断が中心であるが、質的診断に貢献する可能性がある

と思われる。

CT所見については、大西ら10) が腫蕩中心部の融

解壊死、ガス像が描出され、診断に有用で、あったと報

告している。

MRIについては、 先の大西ら10)が、 CTに準ずる所

見が得られたと報告しているが、 Semelkaら 11 )が造影

前後のTl強調画像にて信号強度を比較している報告

が見られた。 造影前に低信号を呈していた腫蕩が造

影後には不均一に造影されるとしている。 ただ造影さ

れない部分は中心部に位置し、壊死成分で、あったと

しているので、大西らの症例と一致し今後鑑別の手

がかりになるかもしれない。

本症例においては超音波/CT/MRIのいずれも中

心部の壊死巣、内部及び周囲への出血を正確に描出

しており鑑別に有用と思われた。

結語

腹腔内出血で発症し血管撮景~こて腫蕩濃染に乏しい、 非

典型的と思われる小腸原発平滑筋肉腫のI例を報告した。

この論文の要旨は、 1998年10月 5日第8回救急放射

線研究会にて発表した。
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表小腸原発平滑筋肉腫の初発症状 (269例中)

消 化管出血

腹痛

腹部腫癌

貧 血

消 化管穿孔

腸 重 責

腹腔内 出血

参考文献

31.2% (84例)

29.7% (80例)

27.1% (73例)

11.5% (31例)

8.6% ( 1 0例)

3.7% ( 1 0例)

1.9% ( 5例)
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