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1．緒

 腸管肉腫は腸管癌腫に比しその頻度は格段に

少く，叉比較的上部腸管に見出さるSこと多

く，下部腸管肉腫の報告は極めて藪少い．試み

に大ra’ 23），或はStaemmler 27》の統計を取り基

げると，前者に依れば64例中，結腸に焚生せる

もの4例（内2例は盲腸及び上行結腸に獲生せ

言

るもの），直腸に護生せるもの3例，後者に依

れば394例中大腸77例，直腸91例の如き撒を示

す．我々は最：近S字状結腸に護生しS字歌結腸

直腸：重積を惹起せるADgiosark⑪mの一一治験例

を経験しftので報告する。

II．症

 患者 申○俊 49歳 古物商

 圭訴 腹部膨満，排便困難及び裏急後重．

 家族歴，既往歴 特記事項なし

 現病歴 昭和21年6月頃より顔色が悪いと家族友人

等より注意される檬になったが，自分では全身倦怠感

の外に病感を毘えなかった．11月初め頃より全身倦怠
              ゴ
感増強し且つ下腹部の膨満感を訴へる標になり．面出

が甚しく細小となって來たのに氣付いた．下旬に至る

と糞柱は釜々細くなり秘結し勝ちになわ下腹部が穂膨

隆して來た．工2Aに入ると便は更に秘結し，下腹部の

索引感，塵旭感を畳え，食思が甚しく減退するに至っ

たので，内科醤の加療を受けたが，1明初めよb月末

迄に4乃至5回栂指頭大の固い糞便を1回宛排出した

だけで誹便困難は高度に建した。肛門よりの出血は護

例

病來氣付かなかったが12月中旬初めて排便時に多髭の

出血を認めた．昭和22年1月になると一下腹部輩引感増

強し且異物感を毘え，裏急後重を訴へる檬になり，肛

門よbは常時少量の殆ど水檬のものを漏出する檬にな

ったので，1月15日初めて肛門内の樵査を受け直腸癌

ならんと云われ手術を薦められて，1月18日當科に入

院した．

 現症 盟格中等度，稽巌痩し顔貌は僅に苦悶状を呈

し皮膚は乾燥す．胸部，四肢に異常を認めず。1 A所
見異常なく，血1液所見は赤血正球撒280萬，血色素60％

（Sahli）にて貧血を示し，赤血球沈降速度は1時間80，

2時間953中間値63．75にて著しく促進す。

 局所所見 腹部は著しく膨隆，麟の爾側に豫脈の怒

張を見る．蠕動不隠は見られないが，上腹部に輕度の
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腹壁緊張あり，打診昔は慰書を呈す。下腹部に輕き墜

痛あり。濁音を呈すL肛門括約筋は弛緩し，あまり粘

調ならぬ水標の液を漏出す．示指を挿入し検すると肛

門輪よb約10糎のところに表面凹凸不卒，比較的硬き

手拳大の腫瘤を鰯る．中央部は柔く，上下によく移動

す．特異なことは本來の腫瘤の邊縁に環｝伏に明に腸壁

と思惟さるNものを鰯れ，更に此のもめ工外側に眞の

直腸壁が存在したことである．直腸壁と此の嵌入腸壁

との間には論じて示指を通じ得るが，上方への關係は

不明であった．患者の訴ふるところによると腫瘤様の

ものが肛門から外に逸民したことがあると云ふ．鯛診

に際して相當の出血を見た．X線槍査，直腫鐘検査は

行はなかった．

 術前診断 S字状結腸直腸重積症を詠う直腸癌．

 手術所見 大幸助教授執刀，昭和22年1月22日ペル

カミソ低比重液1・5cc腰椎麻醇，下腹部正忌切開にて

腹腔をを開くに，S字状部に一致：して， Douglas窩に

大人手拳大の膨隆せる腫瘤あり．肛門より示指を押入

し襲手品診を行ふに周團臓器との癒着なく，叉大動

賑，総腸骨動脈，内外爾腸骨動版磁心に淋巴腺腫脹を

二二せず．更に糖査するとS字號結腸一学は腫瘤と共

に所謂骨盤部直腸内に重害し，内鞘をなせる腸管漿膜

の一部は外鞘のそれと繊維素性に癒着せるを認む．癒

着を剥離し容易に籔入せるS字状結腸を牽引し重積を

解除することが出來た．油入せるS白状結腸の長さは

約5糎であった．以後久留敢授の所謂腹腔論義會陰合

併術式に依る直腸二二術を進め，腫瘤と共に直腸を摘

出，左下腹：部に人工肛門を設置して手術を終る．

 切除標本所見切除腸管は肛門輪よil 73糎あり．肛

門輪より15糎上部に8×9x7・5糎の腫瘤存し，腫瘤は

二心部位の腸管と共に直腸内に重幽す．4％フ．Tルマ

リソ液に約1日聞固定し，前正中線に於て腸管を開く

と肛門輪より24糎の高さのS字朕結腸後壁に6xgx5

糎の恰屯腎臓を連想ぜしむる「ポリープ」駄の腫瘤あ

り，その翁忌は腸管の方向に一致し，睡瘤凹面の腎孟

に相々する部位のS軸心結腸腸壁は牽引せられて腸管

内に国入し，之の部を先端とするS字賦結腸直腸重器

が形成せられてみたのが剰明した．腫瘤は富力性硬，

表面には数條の深き籔襲あり凹凸不李で，弛緩せる肉

芽様色澤を有し表面に潰瘍は認められなかった（附圖

1’j．睡瘍を長軸に於て爾籔すると割面は淡紅色の弛

緩せる肉芽檬色澤を呈し，表面に薄き被膜を有し，略

k中央部に出血竈を思はせる部が見られ，嵌入せる腸

壁は腫瘍の董の如く腸管内腔に向って伸展してみる

（附圖1エ），

 Hae皿atox． ylin－E⑪琶in染色法，Ψan Gieson氏染色法，

BielschOwsky－Maresch氏鍍銀法， Mucikarmin染色法

を施し，病理組織學的樵索を試み弐の所見を得た、郎

ち腫瘍の董部に於ては正常なる粘膜が腫瘍の結蹄織性

の被膜の上に移行し，筋暦には細胞の浸潤鳥見られず

全く正常で，腫瘍との境界に強き出血と白血球の浸潤

が認められ，腫揚は粘膜下層より翌生せるものなるこ

とを推測ぜしめた．…欠に腫瘍の雲高部を見ると，多激

の大小の淋巴管及び血管と認むべき管腔が存し所謂管

腫（Angiom）の所見を呈し，この管腔の間葱星芒状細

胞，紡錘歌細胞よりなる霜粗なる組織が占め，粘液i睡

様の像を示してみる．粘液染色に依り粘液は認められ

ず，又罪力繊維は殆ど見られない．叉前述の星芒状細

胞及び紡錘賦細胞が大小不同となり極めて不規則な排

列をとig ）核分裂像を呈するものが多激見られる部分

あり，更によく見ると所kに少数ではあるが可成大き

な多核の圓形細胞があll eかSる細胞にも明に核分裂

像を呈するものがある。此等の細胞には可成よく護育

せる格子状繊維が纒出してみるのが明瞭に二品される

（附圏工工1，正V，V）・

 術後診断 S字朕結腸直腸重積症を伴ふS宇島結腸

Angiosarkom

 術後経過 術後縄過良好にして術後35日目に肛門部

に面面を残し素行退院す．

II工．考按並に総括

 腸管の悪性腫瘍中肉腫は癌腫に較べるとその

頻度は遙1に少いことは從來の重油の等しく記載

するところである．田・OP 2s）は1760例の剖槍例’

に鮒例の肉腫を嚢憂しだが，腸管に褒生せるも

のを見揖し得なかった．Mmler鋤はIQ2例の肉

腫中腸管に來たもの1例，Nothmage1 f12）は274

例申3例の腸管肉腫を見出した．當面面に於て

は約7年聞に肉腫27例を経験し，内腸管に原盤

せるものは2例であった．

 癌腫が下部腸管に多きに反し，肉腫が上部腸
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管に多きことも既に認められる通りである．大

藤の統計は直腸3，結腸4，盲腸以上57で上部

に遙に：多く，Staemmler 27）は小腸218，直腸を

除く大腸77と記載し，この内S字猷部に稜生せ

るもの4例を學げてるる．從來の報告は大腸肉

腫は小腸肉腫の1／2乃至1／3の割となる．J⑪pson

及びWhite ie）の22例の大腸肉腫の統計に依る・

と，盲腸に原嚢せるもの（廻盲辮及び単騎を含

む）7，盲腸及び廻腸にわた夢て護生せるもの

5，盲腸及び上行結腸3，横行結腸4，下行結

腸1，S字猷結腸2にして，熊蝉部に原獲せる

ものは12例（54．5％）を占め，警部に多獲するこ

とが知られる．結腸に原型せる肉腫は本邦に絶

ては：丸山15），が初めて記載してから，有馬1），石

原9），宮崎19），及び吉田，設樂3の等の報告が見

られるが，他部腸管肉種に比すると甚だ少V・．

 護病年齢に就ては癌腫に比すれば，青肚年者

に多く見られることが注目されてみる．當教室

の他の1例は10歳の少年に獲生してみる．

 次に大部分の統計は男子に筆録することを示

してみるが，Jopson及びWhite iO）の統計例に

於ては男女間の差を認められす；．我々の蒐集し

た本邦直腸肉腫11例に於ては3：8にて女子に

多いが，全般としては男子に多いことは否定出

原ぬ．

 腫瘍の形態に就てはStaemmler 27）は隆起性肉

腫（Pr◎minentes Sark⑪m）と浸潤性肉腫（lnfiltrie－

rendes SarkQm）とに大別し， Schifmann ？t5）は別

にGestielte Sarkome（Sarksmes penducule’s）を

訣別してみるが，之に就てStaemmlerは腫瘍

と腸壁との接燭部位の廣狭の問題であり，蠕動

の結果腸壁が董檬となりたるもので細鱗なもの

とするに及ばぬと云ってみるが，本例に：於ても

腸壁は董檬に停摩しStaemmlerの言を裏書し

てみる．

 SchUmannは有年直腸肉腫の肛門外に脱出せ

る2例を報告してみるが，趣は異にするが本例

に於ては我々は確認出來なかったが，患者は腫

瘍が肛：門外に逸脱したことがあると云ってみ

る．

 獲生母地に關しては，％は粘膜下紐織に護生

すると云はれ，大藤の統計は獲生母地を記載し

あるもの25例中20例は粘膜下より嚢生せること

を示し，教室例の2例は何れも粘膜下組織よij

襲生したものである。

 腸管肉腫の稜育に俘ひ，腸管が狭窄を馴す

                    じか，或は撲張を來すかは種々議論の存するとこ

ろで所謂動脈瘤檬糊張を陣すこと多しと主張す

るものに：はBaltzer a）， Madelumg i 6）， Libman i3），

Blauel 3）等力宝あり’ 逆1’こ Siegel 26）は55％に狭窄

症歌を惹すと記載し，Rhein wald幼，］L6wenstein

14＞ ￥も狭窄を來すこと多きを認めた．UIlman29）

は125例の蒐集例中37例に狭窄を，18例に擬張

を認めた．然しこのことは腫瘍の町育歌態，形

態大さ等に県勢決定される問題で診断獣的の

意味は少かろう．

 臨床的の狭窄現象は合併症たる腸重積に依ゆ

最も屡々誘獲されるが，之は廻盲部に於て最：も

屡々見られ，G⑪to s）は廻盲部肉腫の33％に之を

認め，大藤の統計に於ても15例（23％）に，而も

11例は廻盲部に見出されるのである．大人に見

ら配る慢性乃至亜急性の腸重積症は一般に茸腫

瓶の腫瘤を有する廻盲部の腸管に最も起り易い

と云はれてるるが，久留教授は癌腫を先端とせ

るS字歌結腸直腸重積の1例を報告せられ，か

Nる例22例を蒐集せられた．G⑪toは廻盲部に

多き一因として側部の移動性を挙げてみるが，

本馬に於ても護生部位がS弾歌結腸なる黙は腫

瘍が「ポリープ」歌をなす黙と共に重積の獲生を

容易ならしめたと思はれる．

 全腸管肉腫を病理組織學的に見ると，甲形細

胞肉腫最も多く，淋巴肉腫，紡錘形細胞肉腫が

之に次ぐ。舞楽はAngiosark⑪mで極めて稀な

腸管肉腫である・Munk 2Dは32歳の女子に見ら

れた結腸脾轡曲部のAngiesark⑪叩の1例を報

じてみるが，詳細な組織像の記載は見られな

い．Sta／eni」nler 29）は文獄中に前述のMunk 2i）の

もの及び。Glldemeisferの2例のAngiosarkom

を求め得たに過ぎなかった。最近になって

Magnus露O11正7）は一婦人の室腸に見られた，不規

［ 47 ］
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則な血管噺生と多数の多形の腫瘍細胞を件へる一

Angi⑪sarkomの一例を記載してみる． Angiosa－

rk⑪mの名構の下には從來多数の異なる腫瘍が

包括せられてるたが，：Borst 5）はAngi：omと肉腫

の混合型のみをAngi⑪sark⑪㎜と馴する様に提

唱した．本例の組織像はAngiomと肉腫：像の混

在するものと見てよかろう．

 腸管肉腫の診漸は臨床的に修することは試験

切除片の検鏡し得らる塩場合を除き不可能に近

い。それは本病特有の症候が存在せないからで

ある．症候としては從來全身衰弱，貧血，便

秘，下痢，裏急後重，腹痛，腰痛，嘔吐，嘔

氣，腹部腫瘤等が禦げられる．

 癌腫との鑑別も如上の理由から困難な場合が

多かろうが，治療1勺には悪性腫瘍の診断を附し

得れば足る．癌腫との鑑別黙として狡窄の有無

が屡々問題にされてみるが，大した診断的の意

義を認め難い．それは癌腫にも時として有繋性

ポリープ型のものがあb，肉腫にも亦潰瘍型，

浸潤型のものが少くなVbからである．勿論腫瘍

の護育の程度がこの際最も問題となる。重積の

護現は診噺を容易ならしめる．それは高年者の

腸重積は概ね腫瘍を先端として惹起さるNから

である．本例の如き場合は患者の全身駄態の許

す場合には「ロマノスコピt・・一一」に依り最：も確實な

診断を附し得る．

 治療の時期は勿論豫後に重大な關係を有する

が，從來の報告に依ると手術例の単三も極めて

不良であり，手術の死亡率も甚だ高く，大藤の

根治手術例54例を見ると，牛蛙以上生存せるも

のは7例にして，1年孚以上生存せるものは僅

va 4例に過ぎない．：Baltzer 「）は護病後9ケ月以

内に死亡するもの多しとし，諸家の見解も概ね

之に一致してみる．Mirotworzew及びiSachar◎w

IS）等は紡錘形細胞肉腫，織維i肉腫に非ざるも

のは特に悪性にして轄移を起し易しとなし，

D⑪uglas 6》は焚病緩の経過に就て紡錘形細胞肉

腫は8－9ケ月なるに，黒汗細胞肉腫，淋巴肉

腫は4－6ケ月なりと述べて後者の悪性度高き

ことを指摘し，B⑪ndareff 4》は圓形細胞肉腫の95

％に，亘態細胞肉腫の50％に再嚢あるを認めた

と記載してみる．UIlman及びAberhouse 29）等

の125例の淋巴肉腫蒐集野中手術を行びしもの

1（B例の内豫後の判明せるもの85例に就て見る

と48時間以内に死亡せるもの15（17．6％），1年1

以内に死亡せるもの40（46％），1年以上生存せ

るもの3⑪（35．2％）にして1雫羽生存日敷569．4日

となる．勿論豫後は細胞型にのみ關陣するもの

ではない．寧ろ腫瘍の獲育の方向，周園臓器の

浸潤の程度，韓移の多寡特に遠隔臓器への輕移

の有無にかSる．これらの黙から早期治療の重

要性が再認識さるべきである．Exner 7）は孤立

性淋巴肉腫の緯距は考へてるる程悪性でないと

し，久留教授塒も孤立性直腸淋巴肉腫の軍なる

切除に依り少くとも燃期聞申（6ケ月）再護な

く治療の目的を達せられた例を報告して居られ

る．一方紡錘形細胞肉腫にありても，設樂，吉

田等30｝の例は術後1ケ月にして綜覧死亡して居

夢，有馬は盲腸及び上行結腸の大圏形細胞肉腫

に於ては2ケ月にして既に置潮を確認してみ

る・叉Munk， M＆gnuss叩のAngiosarkomは

術後数日ならすして何れも死亡してみる．後藤

が廻盲部肉腫の他部腸管肉腫に比し一般に良好

なる維過をとるは，他部腸管に：上ヒし早期に早見

され，早期に根治的治療を加へられるとと多き

に原因しようと結論してみるのは，肯繁に當っ

てみると思はれる．本例も有董的獲育を示し，

組織像も成熟型肉腫に毒するもので，悪性度の

比較的低V・ものと思はれるから豫後は寧ろ良好

ならんと期待してみる．現今腸管肉種に倒して

は可及的早期に診断を下し，根治手術に移る以

外に有効適確な治療法はなかろう．放射療法に

呈し大きな期待を抱くことは他の腸管悪性腫蕩

の場合同様危瞼であると信ずる．

 一群するに解り恩師久留教授の懇切なる御指導御校

閲，：及び本學病理學教室宮田敏授，池田助教授の組織

群群御診断に即し感謝の意を表す．

［， 48 ）
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