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緒 言

　全消化管平滑筋腫に対して結腸平滑筋腫は比較的まれと
されている1）．今回は，横行結腸間膜内にて管外性に発育
し，かつ嚢胞形成を伴った横行結腸平滑筋腫の 1 例を経験
したので報告する．

症 例

患　者：51歳女性．
主　訴：検診発見された腹部腫瘤に対する精査加療目的．
既往歴：特記すべき事項なし．
家族歴：特記すべき事項なし．
喫煙歴，禁煙歴，飲酒歴：特記すべき事項なし．
現病歴：婦人科検診で卵巣腫瘍が疑われ，当院婦人科へ紹
介された．MRI 検査によって腸間膜腫瘍の疑いとなり，精
査加療目的にて当科紹介となった．
入院時血液検査所見：血算，生化学検査，腫瘍マーカー

（CEA，CA19-9）はいずれも正常値であった．
入院時現症：身長 165㎝，体重 53㎏．結膜に貧血，黄疸認
めず．腹部は平坦，軟であり特記すべき理学所見は認めら
れなかった．
腹部ダイナミック CT：骨盤内下部の膀胱後壁，子宮腹側
に，内部頭側に早期濃染する充実成分を含む104×84×76㎜
大の嚢胞性腫瘤と，その頭側に26㎜大の充実性腫瘤を認め
た（図 1 ａ，ｂ）．これらの腫瘤の栄養血管は中結腸動脈の
分枝であった（図 1 ｃ）．周囲に明らかなリンパ節腫大は認
められなかった．
腹部ダイナミック MRI：腹部単純 MRI において，嚢胞性
腫瘤と，その頭側に充実性腫瘤を連続して認めた（図 2 ａ）．
T1W1 において，腫瘍内部に凝血塊と思われる高信号領域
を認めた．ダイナミック MRI では，嚢胞性腫瘤の中に造影
効果を伴う充実成分と隔壁を認めた（図 2 ｂ）．結腸と両側
卵巣に連続性は認められず，腫瘤による子宮，膀胱への浸
潤も認められなかった．以上により，充実性かつ嚢胞性 
変化を伴う腸間膜腫瘍の疑いとなり，高リスク症例の
gastrointestinal stromal tumor（以下，GIST と略記）もし
くは，その他の消化管間葉系腫瘍の術前診断において，腫
瘍摘出術の方針となった．
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手術所見：臍下10㎝の下腹部正中切開で開腹した．腫瘤は
横行結腸間膜内に存在し，骨盤内で膀胱後壁と子宮の間に
嵌入していた．腫瘤と横行結腸は，約 5 ㎝長，径 1 ， 2 ㎜
の数条の線維束によって連続していた．肉眼所見としては， 
結腸壁の漿膜が腫瘤によって牽引されるかの如く径 1 ， 2 ㎜

に細小化かつ約 5 ㎝伸長し，繊維束が形成されていた．横
行結腸は，腫瘤によって下腹部まで落ち込んでいたが，両
者の連続性はこの線維束のみであり，腫瘤は結腸壁から完
全に遊離していた．この他に炎症所見や浸潤所見は認めら
れなかった．術前画像検査で指摘されていた頭側の充実性
腫瘤と足側の嚢胞性腫瘤は，共に同一被膜内にあり，腸間
膜中枢側血管に沿って存在していた．腫瘍の栄養血管は中
結腸動脈の分枝であり，周囲リンパ節の有意な腫大は認め
られなかった．これらの腫瘤を一塊としたまま，栄養血管
を結紮切離，腸間膜を処理し摘出とした．結腸より連続す
る線維束は結腸側で切離した．膀胱後壁への直接浸潤は認
めず癒着のみであったが，鋭的剥離にて膀胱漿膜を部分合
併切除，結節縫合にて修復した．腫瘤内の充実部を術中迅
速病理検査へ提出し，悪性所見なしと判定された．
切除標本肉眼所見：同一被膜で覆われた，表面平滑かつ境
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図 2 　腹部 MRI
ａ：単純 MRI．Ｔ2 強調画像にて嚢胞性腫瘤とその頭側に充実
性腫瘤を連続して認めた（矢印）．ｂ：ダイナミック MRI．Ｔ1
強調画像にて嚢胞性腫瘤内に造影効果を伴う充実成分と隔壁
（矢印）を認めた．
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図 1 　腹部ダイナミック CT
ａ：骨盤内左側に充実成分（細矢印）を含む104×84×76㎜大の
嚢胞性腫瘤と，その頭側に径26㎜大の充実性腫瘤（太矢印）を
認めた．ｂ：膀胱（上矢印）と子宮（下矢印）に接して嚢胞性
腫瘤が存在していた．ｃ：頭側の充実性腫瘤へ流入する栄養血
管（矢印）を示す．これは中結腸動脈の分枝であった．
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界明瞭な 2 つの腫瘤が摘出された（図 3 ａ）．嚢胞壁の割面
は灰白色であり，嚢胞内腔には隔壁を認めた（図 3 ｂ）．嚢
胞内溶液はやや混濁した褐色調を呈する漿液であった．頭
側の充実性腫瘤の割面においては腫瘍内出血と思われる凝
血塊を認めた． 2 つの腫瘍自体は連続せずそれぞれが離れ
ており，被膜のみにて連続していた（図 3 ｃ，ｄ）．
病理検査所見： 2 つの腫瘍の充実部において，Hematoxylin-
Eosin 染色（図 4 ａ）では，いずれも小型の核を有した好
酸性の紡錘形細胞が束状に増生していた．免疫組織染色 

（図 4 ｂ）では，α平滑筋アクチン，α-smooth muscle actin 
（以下，ASMA と略記）（＋），c-kit（－），CD34（－），S-100
（－），CD56（－）であり，平滑筋腫と判定された．核分裂
像はほぼ認めず（ 0 /10HPF），細胞の多形性も乏しく凝固
壊死も認めなかったことから，良性と判定された． 2 つの
筋腫の間に腫瘍細胞は存在せず，腫瘍の連続性は認められ
なかった（図 4 ｃ）．充実性病変ではやや細胞密度が高く，
嚢胞性病変では広い範囲で浮腫，出血，変性を伴っていた．
嚢胞壁は線維成分が大部分を占めており，筋原性腫瘍の変
性によるものと判定された（図 4 ｄ）．
術後経過：経過良好にて術後11日目に退院となった．以後， 
定期外来通院によって経過観察中である．現在，術後 5 年
経過し無再発生存している．

考 察

　平滑筋腫は良性の間葉系腫瘍の 1 つであり，平滑筋細胞
を発生母地としている．消化管平滑筋腫の好発部位は胃で
あり1），大腸とくに結腸に発生することはまれとされる2）．
1996年に Rosai 3）によって，消化管に発生する非上皮性腫
瘍すべてが広義の GIST とされたが，その後1998年に
Hirota ら4）によって，消化管間葉系腫瘍のある一群に c-kit
遺伝子産物（KIT）が発現していることが明らかとなり，
今日では，消化管間葉系腫瘍の中の一群として，KIT ある
いは CD34 が陽性となる狭義の GIST，つまり現在の GIST
が分離され，典型的な平滑筋腫瘍や神経鞘腫との鑑別が可
能となっている2，5）．現在，全消化管間葉系腫瘍の約80％が
GIST，約15％が筋原性腫瘍，約 5 ％が神経原性腫瘍に相当
するとされている2）．近年になって診断基準が確立したた
めか，これまで疫学的に，消化管間葉系良性腫瘍の発生頻
度を疾患別に明確に示したデータは少なく，平滑筋腫の全
消化管における正確な臓器別比率は不明である．大腸にお
ける平滑筋腫瘍の発生部位として，下行結腸～Ｓ状結腸  
27.8％，横行結腸 22.2％，回盲部～上行結腸 22.2％，虫垂  
13.8％と報告されている6）が，この統計には GIST が含まれ
ると思われるため，平滑筋腫瘍の大腸における正確な部位
別比率も不明である．「結腸」，「直腸」，「大腸」，「平滑筋

　 横行結腸平滑筋腫の 1例：杉生久実，他 6名 　
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図 3 　摘出標本写真（ａ，ｂ）と切除標本写真（ｃ，ｄ）
ａ：充実性腫瘤（赤矢印）と嚢胞性腫瘤（緑矢印）の 2 つの腫
瘤が連続して摘出された．ｂ：嚢胞性腫瘤の割面を示す．内腔
に隔壁構造を認めた（矢印）．ｃ：充実性腫瘤（赤矢印）と嚢胞
性腫瘤（緑矢印）が被膜によって連続していた．ｄ：切片 1 ～
5 が頭側の充実性腫瘤，切片 7 ～15が足側の嚢胞性腫瘤である．
切片 6 （矢印）は， 2 つの腫瘤の間となる切片であり，図 4 ｃ
に示す．切片14は，嚢胞壁を含む部位（赤枠にて囲む）として図
4 ｄに示す．
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腫」をキーワードとして会議録を除き，1998年から2020年
4 月までの医学中央雑誌にて検索したところ，詳細不明を
除くと検索し得た限りでは自験例を含め17例であった7-20）

（表 1 ）．加えて，消化器領域において嚢胞形成を伴った症
例は， 6 例（結腸由来 4 例11，18，19），腸間膜由来 2 例21，22））で
ある．
　平滑筋腫の発生部位としては，腸管原発においては粘膜
筋板，固有筋層であり，腸間膜原発においては腸間膜血管
壁の平滑筋層であると考えられる．自験例では，腫瘍は横
行結腸間膜内に存在し結腸壁より完全に遊離していたが，
1 ～ 2 ㎜径の数条の線維束にて連続性が認められた．原発
臓器を確定診断するためには，連結部位である結腸壁を合
併切除し病理学的検証を行うべきであったが，自験例にお
いては，正常組織と思われる結腸を合併切除することは臨
床上不可能であり，実施していない．さらに，有茎性 GIST
などの茎と比較して内部に栄養血管を含んでいなかったこ
とが，原発の同定をより困難にしていた．しかし，結腸漿
膜側から線維束外側に至るまで連続した正常な同一漿膜で
あり，外側からの癒着や浸潤といった周囲浮腫，炎症所見
を伴う索状形成は否定されたため，横行結腸原発であると
判定した．消化管間葉系腫瘍の発育様式は，管内型，管外
型，管内外型，絞扼型の 4 型に分類されている23）．自験例
においては，このように漿膜外に発育する管外型の腫瘍が
粘膜筋板由来であることは考えにくいため，固有筋層由来
であると推定された．今回は，腫瘍の局在部位としては結
腸間膜であるが，わずかな連続性によって横行結腸原発で
あると判定した．子宮平滑筋腫には，原発臓器である子宮
と連続性を持たず，離れて生着，または生着した後に原発
巣と離断され，そこで栄養血管を獲得し増大する，異所性
平滑筋腫，parasitic leiomyoma という病態がある24，25）．自
験例では，栄養血管は同じ中結腸動脈であるが，腫瘍局在
部位が原発である結腸から結腸間膜へ偏位していた点は，
上記病態を惹起させる．横行結腸の固有筋層，それも外側
に近いところから発生した筋腫が，漿膜を押し広げるよう
に管外性に発育し，最終的に固有筋層から離断して遊離し
たものと推測する．なお，消化管の平滑筋腫では，これま
での報告において，子宮平滑筋腫のように離断し遊離した
例はない．
　CT，MRI 検査によって比較的容易に腫瘍の局在部位や
栄養血管は同定されるが，質的診断や良悪性の鑑別診断は
困難である7-20）．自験例も，術前診断としては嚢胞形成を伴
った GIST 疑いとされ，画像検査のみでは確定診断は不可
能であった．さらに，管外型であり，かつ腫瘍径が大きい
ほど，局在部位として腸管原発と腸間膜原発の鑑別は困難
となる．大腸内視鏡検査では腸管粘膜面の観察，組織診が
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図 4 　病理組織検査所見（ａ，ｂ）とルーペ写真（ｃ，ｄ）
ａ：H.E. 染色，強拡大．小型の核を有した好酸性の紡錘形細胞
が束をなして増生していた．ｂ：免疫組織学的染色（ASMA），
強拡大．α-smooth muscle actin（ASMA）陽性であった．ｃ：
腫瘍結節の間のルーペ写真（図 3 ｄの切片 6 ）．2 つの腫瘍の間
の切片においては，腫瘍細胞は認められなかった．ｄ：嚢胞壁
を含むルーペ写真（図 3 ｄの切片14）．嚢胞壁（矢印）は線維成
分が大部分を占めており，筋原性腫瘍の変性によるものと判定
された．
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可能であるが，今回は術前診断として腸間膜腫瘍疑いであ
ったため，実施していない．しかし，術中所見から，横行
結腸粘膜面には特記すべき変化を認めなかったことが推測
される．自験例のような有茎性管外型では，超音波内視鏡
による細胞診が可能な場合を除いて術前診断は困難であ
り，切除標本の免疫染色によらざるを得ない．
　病理組織学的検査所見において，小型の核を有した好酸
性の紡錘形細胞が束状，索状に増生しており，免疫組織学
的検索で c-kit 陰性，ASMA 陽性であり，平滑筋腫と診断
した5，26，27）．術前診断では単一病変であるとされたが，術後
病理所見では腫瘍自体は連続せず 2 個それぞれが離れてお
り，多発病変であると判定された．この 2 病変が同一被膜
内に隣り合っている点においては，原発臓器である結腸か
ら遊離した場合と同様に，離れて生着，もしくは生着した
後に分離した可能性は否定できない．また，これらの腫瘍
が腸間膜脈管に沿って存在していた点は，局在部位が充実
性臓器ではなく腸間膜であったため，栄養血管の走行，分
岐によらざるを得なかったのではないかと推測する．
　消化管平滑筋腫において嚢胞形成を伴うものはまれであ
る．一方，子宮筋腫においては，嚢胞形成は腫瘍の二次変

性の一つであり，この他に粘液変性，硝子化，石灰化など
がある28）．この変性は，腫瘍増大に伴う栄養血流不均衡か
ら発生する．結合織の中には血管が存在するが，筋腫細胞
束の中には存在しないため，筋腫細胞の増大に伴って結合
織が発育しなければ筋腫細胞は虚血に陥る．まず，硝子様
変性が生じ，部分的な液化を伴って広がることで小嚢胞を
形成し，さらになんらかの内分泌的影響が加わって嚢胞が
増大するとされている．よって，嚢胞壁は，充実部と連続
する筋組織または腫瘍を栄養する血管を含む結合織である29）．
自験例における嚢胞壁は，大部分が線維成分であり，腫瘍
細胞である平滑筋細胞が変性したものと判定された．また， 
嚢胞内液は褐色調漿液であったことから，子宮同様に二次
的嚢胞変性と嚢胞内出血を生じていたと推測する．
　管外性の結腸平滑筋腫は，自験例同様に無症状にて経過
し，画像検査を契機に発見される場合が多い．一方，嚢胞
成分を有する場合，自然破裂から腫瘍内出血や腹腔内出血
をきたすことがある18，19）．
　治療は，腫瘍の摘出が第一選択である．無論，前述のよ
うな病態を伴う場合は緊急手術となり得る．
　今回は，嚢胞形成を伴った管外性の横行結腸平滑筋腫の

　 横行結腸平滑筋腫の 1例：杉生久実，他 6名 　

表 1 　1998年から2020年 4 月までの大腸平滑筋腫本邦報告例

報告者 年度 年齢/性 主　訴 部　位 径 発育様式 治　療

畠山4） 1998 41/Ｍ 低血糖発作 T 250㎜ 管外型 開腹

岩田5） 2001 55/Ｍ 下痢，嘔気 D  16㎜ 管内型 ポリペク

岩田5） 2001 49/Ｍ 体重減少 T  10㎜ 管内型 ポリペク

丸山6） 2002 57/Ｍ 排便異常 S  60㎜ 管内型 開腹

佐藤7） 2004 25/Ｆ 腹痛 A  40㎜ 管内型 開腹

Hanada8） 2006 32/Ｆ － S 120㎜ 管外型 開腹

金城9） 2007 15/Ｍ 腹部不快感 T 110㎜ 管外型 開腹

塚田10） 2009 30/Ｍ 下痢，血便 T  27㎜ 管内型 開腹

佐竹11） 2011 46/Ｆ 下腹痛 S  58㎜ 管外型 開腹

須藤12） 2012 36/Ｆ 腫瘤自覚 P  35㎜ 管内外型 経皮的

菅沼13） 2013 44/Ｆ － RS   8㎜ 管内型 ESD

菅沼13） 2013 43/Ｍ － A  10㎜ 管内型 ESD

三石14） 2013 64/Ｍ 腹痛 D  20㎜ 管内型 ポリペク

小嶌15） 2015 51/Ｆ 腹痛 T  80㎜ 管外型 腹腔鏡

真船16） 2016 34/Ｍ 下腹痛 V 170㎜ 管外型 開腹

竹内17） 2019 21/Ｆ 倦怠感 A  70㎜ 管内型 腹腔鏡

自験例 2020 51/Ｆ － T  80㎜ 管外型 開腹

Ｖ：vermiform process，Ａ：ascending colon，Ｔ：transverse colon，Ｄ：descending colon，Ｓ：sigmoid colon，RS：rectosigmoid，
Ｓ：sigmoid colon，Ｐ：procto-
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1 例を経験した．結腸平滑筋腫が，管外性に発育し横行結
腸間膜内に生着，その後，栄養血管を維持したまま原発臓
器である結腸から遊離され，さらに間膜内において発育増
大したものと推定した．つまり，異所性子宮筋腫と同様の
ことが，消化管平滑筋腫においても発生したと推測される． 
また，自験例では，嚢胞形成を伴っていたことも子宮平滑
筋腫と類似した点であった．今後，消化管平滑筋腫におい
ては，消化器領域のみならず平滑筋腫自体としての腫瘍性
質を考慮する必要性があると思われる．

　本論文内容に関連する著者の利益相反はない．
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