
信州医誌，41（4）：339～349，1993

小腸平滑筋芽細胞腫の1例
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Leiomyoblastoma of the Small Intestine

-A Case Report-
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　　　A　79・year・olCl　male　patient　was　admitted　complaining　of　melena　and　vertigo．　A　gastrointestinal　series　alld

endoscopic　examination　revealed　a　tumor　mass　protruding　into　the　jejunal　lumen，　resulting　in　jejunal　stenosis

and　nユucosal　ulceration，

　　　Ultrasonography　and　compu亡ed　tomography　showed　a員st－sized　mass　with　central　IQw　density　foci

suggesting　necrosis　or　hemorrhage．

　　　At　operation，　a　large　tulnor　was　found　at　the　proximal　jejunum，　complicated　by　extensivb　adhesion　to

a（ij　aCent　StrUCtUreS，

　　　The　Iesion　was　successfuly　rernoved，

　　　The　resected　specimen　showed　that　the　tulnor　originatecl　from　lnuscle　layer，　grew　in　the　submucosa　and

resulted　in　an　ulcerative　change　of　the　overlying　nlucosa　due　to　P1’essure．

　　　Histological　examinatiQn　of　the　tumor　showed　a　pseudoalveolar　structure，　mainly　consisting　of　spindle－

shaped　acidophilic　epithelioid　cells．　Taking　illto　consideration　the　pattern　of　silver　impregnation．　stain，

11ecrosis，　and　mitotic　numbers，　epithelioid　leiolnyosarcoma（1eiomyoblastoma）was　diagnosed．　Shinshzt　Med／

41’339－349，199，3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　F臼bruary　23，1993）
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小腸腫瘍，平滑筋芽細胞腫，類上皮平滑筋肉腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　加えた。

　　　　　　　　　　　　　　はじめに

平轍鵬のうち，平醐蜘樋（類上皮平醐　　　　症　例
腫瘍）は比較的まれな疾患であったが，診断技術の向　　　患　者：79歳，男性。

上により，最近ではその報告例は増加傾向を示してい　　　主　訴：黒色便，眩燈。

る。しかし，小腸の平滑筋芽細胞腫はいまだ少なく，　　　家族歴：兄が胃癌にて死亡。

本邦では約40例が報告されているに過ぎない。今回，　　　既往歴：昭和62年胃潰瘍。

私どもは小腸に発生した本腫瘍の悪性例の1例を経験　　　現病歴：外来で胃潰瘍の経過を観察していたが，平

したので報告し，本邦報告例と併せて．文献的な考察を　　成元年3月中旬黒色便および眩畳が出現したため来院
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表1　入院時検査成績

Urine　　　　　　　　　　　　　　　normal

Fecal　blood　　　　　　　　　　　　　　　　　（十）

ESR　　　　　　（lhr）（mm）　　　　　　　　　31

CRP　　　　　　　　　　　　　　　（＋）

RBC　　　　（×104／Mm3）　　　　　　　297

Hb　　　　　　　　（g／d1）　　　　　　　7．8

1｛t　　　　　　　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　25．9

Plt　　　　　（×104／mm3）　　　　　　30．1

WBC　　　　　（／Mm3）　　　　6，300
　Eosi　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　2

　Stab　　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　4

　Seg　　　　　　　　　（％）　　　　　　　　　　　　68

　Lymp　　　　　　（％）　　　　　　　　26

　Mono　　　　　（％）　　　　　　　O

PT　　　　　　　　　（sec）　　　　　　　14．1

Na　　　　　　　（mEq／L）　　　　　　　138

K　　　　　　　　（mEq／L）　　　　　　　4。4

C1　　　　　　（mEq／L）　　　　　　100

Ca　　　　　　　　　（mEq／L）　　　　　　　　　4．3

BUN　　　　　　（mg／d1）　　　　　　12．5

Creat　　　　　　　　　（mg／d1）　　　　　　　　　　1．2

FBS　　　　　　（mg／d1）　　　　　　　79

T．P　　　　　　　　（g／dl）　　　　　　　6．7

TTT　　　　　　　（U／L）　　　　　　　1．4

ZTT　　　　　　　　（U／L）　　　　　　　10．1

GOT　　　　　　　　（U／L）　　　　　　　　20

GPT　　　　　　　　（U／L）　　　　　　　　17

LDI・1　　　　　　　　（U／L）　　　　　　　335

Al－－P　　　　　　　（U／L）　　　　　　　7．5

LAP　　　　　　　　（U／L）　　　　　　　115

T－cho　　　　　　　　（m9／dl）　　　　　　　　　　163

T－Bil　　　　　　（mg／dl）　　　　　　　O．6

Amy　（S）　　　　　（U／L）　　　　　　　105

　　　（U）　　　　　（U／L）　　　　　　　409

Cho－E　　　　　　　（△pH）　　　　　　　0，54

γ一GTP　　　　　　（IU／L）　　　　　　　　12

pH　　　　　　　　　　　　　　　　　7．442

PaCO2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　36．3

PaO2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　86．9

BE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．8

HBs－Ag　　　　　　　　　　　　　　　　（一）

Elastase　　　　　　（ng／dl）　　　　　　　　111

CEA　　　　　　　くng／m1）　　　　　　　1．7

αFP　　　　　　（ng／ml）　　　　　　2．5

し，貧血が高度のため入院した。　　　　　　　　　　　明瞭な楕円形の腫瘤像が描出されたため，腹部CT検

　入院時現症：体格中等度，栄養状態良，血圧正常，　　査を施行した。

眼瞼結膜に貧血を認めたが，黄疸はなく，蓑在リソバ　　　腹部CT所見：単純CTでは同部位に大きさ7×5

節は触知せず，胸部理学所見に異常は認められなかっ　　cmの腫瘤陰影が認められ，その内部は比較的均等で

た。腹部は左上腹部に軽度の圧痛を認めたが平坦軟で　　あった（図2a）。造影CTではコントラストエソ・・

あり，腹水なく，肝，脾，腫瘤などは触知しなかった。　ソスメントが得られ，一部，腸管腔と交通した出血，

　入院時検査成績：便潜i血1反応（＋），赤血球数297×　　壊死巣と思われる低吸収域も認められた（図2b）。

104／mm3，　Hb　7．8g／dlと中等度の貧血を認めたが，白　　　小腸内視鏡所見：出血の原因はこの腫瘤からのもの

血球数の増多はなく，肝，腎機能所見には異常は認め　　　と考えられるため，再度パンエソドスコープによる内

られなかった。また，CEA，　AFPなどの腫瘍マーカー　　視鏡検査を施行した。その結果，十二指腸終末部まで

も正常であった（表1）。　　　　　　　　　　　　　ファイバーを進めたところ，腫瘍の口側辺縁が認めら

　胃X線および胃内視鏡所見：緊急内視鏡検査では，　　れた。内腔は表面平滑な隆起性病変による圧排のため，

胃，十二指腸には明らかな出血源となる病変は存在し　　管腔の狭窄が著明であり，これより肛門側への挿入は

なかったが，ガストPtグラフィソによる胃腸透視で，　　不可能であった（図3）。また，一部辺縁不整な出血

空腸起始部に壁の不整像と一一一部透亮像が認められた。　　性の潰瘍性病変が認められたため生検を施行したが，

　小腸造影所見：十二指腸終末部から空腸起始部は矢　　生検所見では壊死組織と正常の粘膜のみで，腫瘍細胞

印で示すように，約7cmにわたり辺縁不整像を呈する　　は得られなかった。

とともに，その対側に粘膜下腫瘍様の所見が認められ　　　ERCP所見：腫瘤の存在部位から，腫瘍による膵臓

た（図1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　への浸潤も考えられるため，ERCPを行ったが，膵に

　腹部超音波所見：左側腹部に径7．5×5．Ocmの境界　　は明らかな病変はなく，腫瘤との交通も認められなか
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　　　　緊羅　　　　　　　護・　　　　　　　　　が主体の腫瘍であり（図5a），出血，壊死のため二

　　　　蕪慧　　　　　　　　“　　　　　　　　　　　次変性が著明で，多彩な組織像を呈していた。表層の

　　｝　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　出血性変性巣では組織に裂け目があり，血液の流入で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管周皮細胞腫を疑わせた（図5b）。また，鍍銀染

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色ではいわゆる箱入り像（図5c）も認められたが，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通常の平滑筋腫瘍にみられる長，短楕円形の核を有す

織　鑑　　tt　　　嚢畿．る紡錘形細胞の移行部（図5d）が認め6・2・・核の多
韓灘撫獄響　　　　　　　　　　　　　一　’　　　　　形性，強拡大（×400）50視野中に核分裂像が8個み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　di　　られたことなどから，本腫瘍は小腸悪性平滑筋芽細胞

1蟻・　　　　　　　腫（類娘平醐肉腫）と診断した・
欝蕪　　　　　　　　術麗過・儲瞳篤始併症もなく・経過眼好
懸欝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で全治退院し，術後3年10ヵ月の現在，再発，転移の

欝［

考　　　案

1962年Stout1）によって提唱された平滑筋芽細胞腫

睡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（類上皮平滑筋腫，類上皮平滑筋肉腫）は，消化管以

外に後腹膜，大網，子宮，軟部組織などにも発生した

報告がある。しかし，臓器別発生頻度は胃が圧倒的に

多く小腸には少ない2）3）。本邦においても佐藤ら4）によ

ると，全平滑筋芽細胞腫218例中，80％が胃平滑筋芽

図1　小腸造影　　　　　　　　　　　　　　　　　告例は1967年久保・｝の初報以来，1990年岩田ら7）が27

　　十二指腸終末部から空腸起始部にかけて約7cmに　　例を集計しているに過ぎない。今回，私どもが文献的

わたり辺縁不盤（矢印）と・その対側に粘膜下腫　に猟渉し得た限りでは，小腸佛ま＋二指腸を含め45例

veecの所見が認められる・　　　　　であ。た。このうち重複例を除き，自験例を加えた41

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例4｝－43）の小腸平滑筋芽細胞腫について，統計学的な検

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　討を行った（表2）。

　以上の検査所見などから，空腸粘膜下腫瘍と診断し，　　年代別についてみると1980年以前では，本症は9例

4月18日手術を施行した。　　　　　　　　　　　　　に過ぎなかったが，80年代では23例，90年代にはすで

　術中所見：手拳大の腫瘤がトライッ靱帯より2cm　　に8例報告されており，画像診断の進歩に伴って発見

肛門側の空腸に存在し，後腹膜，腸問膜および膵尾部　　能の向上が伺われる。

など，周辺臓器との癒着が著明であったが，他の臓器　　　臨床像についてみると，男女比は26：15と男性に多

への直接浸潤はなく，また，肝転移，腹膜播腫は認め　　　く，年齢は27歳から83歳にわたるが，このうち40歳か

られなかった。したがって，腫瘍の口側2cm，尾側　　　ら60歳代が80％を占め，平均年齢は53．0歳であった。

40cmを切除して十二指腸空腸吻合術を行った。　　　　　しかし，胃発生例に男女差が少ない4）のに比べ，小腸

　切除標本肉眼所見：腫瘍の大きさは7x6×5cm　　例では男性に多い傾向を示しているのが特徴的であっ

であり，腸管壁内の粘膜下で発育し，粘膜面は巨大潰　　た。本例は山口ら37）の症例について2番目の高齢発症

瘍を形成して崩壊が著明であった。また，固定後の割　　の男性例であった。

面は一様に灰白色で，やや柔軟性であり，頂部から中　　　発生部位は十二指腸14例，空腸18例，回腸7例，空

心部にかけて出血，壊死巣が認められた（図4）。　　　　回腸多発1例，不明1例であり，空腸，十二指腸に多

　病理組織学的所見二腫瘍は空腸の筋層から胞巣状構　　　く，回腸には少なかった。このことは本症例も発症年

造を呈して発育し，好酸性の胞体を有する上皮様細胞　　齢と同様に，本邦の筋原i生腫瘍が空腸に多いという報
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図2　腹部CT所見
　　単純CTでは左側腹部に7×5cm大の腫瘤陰影（矢印）が認められ，

　その内部は比較的均等であった（a）。造影CTでは腫瘤はエンハン

　ス（矢印）され，一部，腸管腔と交通した出血，壊死巣と思われる低

　吸収域も認められる（b）。

図3　内視鏡像

　　内腔は表面平滑な隆起性病変による圧排のため管腔の狭窄（a）と，

　一部辺縁不整な出血性の潰瘍性病変が認められる（b）。

図4　切除標本所見

　　腫瘍の大きさは7×6×5cmであり，粘膜面は巨大潰瘍を形成して

　崩壊が著明であった（a）。固定後の割面は一様に灰白色で，腸管壁

　内の粘膜下で発育し，頂部から中心部にかけて出血，壊死巣が認めら

　れる（b）。
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表2　小腸平滑筋芽細胞腫の本邦報告例

Nα 報告者 年号 年齢 性 部　位 主　　　訴 術前診断 大きさ（Cin） 発育型 組織像
1 久保6， 1967 32 M 小腸 右季肋部腫脹 下腹部腫瘍 P 壁外型 P

2 西田ら8｝ 1971 27 F 十二指腸 腹部膨隆 後腹膜腫瘍 9×10×12 壁外型 悪性
3 加藤ら9） 1975 45 M 空腸 腹部膨満 腹部腫瘤 乎拳大 壁外型 悪性
4 佐藤ら1°｝ 1975 40 M 十二指腸 下血 粘膜下腫瘍 2×L5×L5 壁内壁外型 良性
5 浜崎u｝ 1975 56 M 空，回腸 腹痛，るいそう イレウス 2，5，2．0 P 悪性
6 坂本ら且2） 1977 76 F 空腸 下血 非上皮性腫瘍 5，0x4．0 壁内壁外型 良性
7 森ら13｝ 1977 38 M 空腸 発熱，心窩部膨満 肝癌 ～

壁外型 悪性
8 太田ら圃 1978 41 M 十二指腸 心悸充進 十二指腸腫瘍 22×17×7。5 壁外型 2

9 北村ら15】 1979 48 M 回腸 腹痛 虫垂炎 12．9×11．0×9．6 壁外型 P

10 熊本らi6｝ 1980 53 F 十二二指腸 なし 粘膜下腫瘍 ～

壁外型 良性
ll 半沢ら1η 1980 65 F 空腸，肝 下血 ～

鶏卵大 壁外型 P

12 石原ら艮B， 1981 62 M 回腸 下血 小腸腫瘍 7．5×7．5×4．5 壁外型 悪性
13 藤井ら19｝ 1981 65 M 空腸 右下腹部痛 腹部腫瘍 4x4x4 ア

悪性
14 飯田ら2°｝ 1981 29 M 十二指腸 黒色便，右腹部痛 十二指腸腫溜 3×1．5 壁内型 良性
15 大田ら2η 1982 40 F 回腸 微熱，下腹部痛 卵巣腫瘍 5．6×7×5 壁外型 悪性
16 池田ら22｝ 1982 58 F 空腸 下血 粘膜下腫瘍 3，0×2，5×4。0 壁内壁外型 P

17 山川ら鋤 1983 42 M 十二指腸 右側腹部痛 平滑筋肉腫 13×10×10 壁外型 悪性
18 近藤ら24｝ 1983 47 M 空腸 腹部腫瘤 平滑筋肉腫 8，4x7．5×7，2 壁外型 悪陀
19 高野ら2‘】 1983 52 M 空腸 腹痛 腹膜炎 9×11x7 P 2

20 和田ら26｝ 1984 61 F 十二指腸 心窩部不快感 粘膜下腫瘍 1．7xL5x1．0 壁内型 2

21 高田ら2η 1984 59 F 空腸 貧」血，便潜血 粘膜下腫瘍 3．5×2x1．2 壁内壁外型 ～

22 小原ら28〕 1985 56 F 十二指腸 下痢 粘膜下腫瘍 5×3×2 P P

23 井上ら29｝ 1987 54 M 十二指腸 上腹部痛 筋原性腫瘍 7x7x5．7 P 悪性
24 佐藤ら4｝ 1987 63 M 回腸 腹部膨満 イレウス 12．5x9．0×8，0 壁外型 悪性
25 椰野ら鋤 1987 61 F 十二指腸 心窩部痛 平滑筋肉腫 8×9×5 壁外型 悪性
26 堀越ら3η 1987 55 F 十二指腸 なし 膵頭部悪性腫瘍 3．5×3，5 2 P

27 小野ら鋤 1987 61 M 空腸 腹部腫瘤 大網悪性腫瘍 15×12×9 壁外型 ～

28 三枝ら331 1988 34 M 空腸 下腹部腫瘤 非上皮性腫瘍 12×12．5×8 壁外型 低悪性
29 林ら鋤 1988 69 F 回腸 下血 回腸腫瘍 5，8×4×4 壁外型 2
3〔｝ 大友ら罰 1988 43 M 空腸 上腹部痛 平滑筋芽細胞腫 10x8×5．5 P 2

31 多田ら36｝ 1989 43 M 空腸 全身倦怠感 空腸腫瘍 3．0×3，0 壁内壁外型 ，

32 山口らaη 1989 83 M 空腸 腹痛，吐下血 腹膜炎 1．3×3，2 壁内型 悪性
33 徳元ら5， 1990 68 M 十二指腸 タール便，眩魁 粘膜下腫瘍 3．5×2．5 壁内型 低悪性
34 岩田らの 199⑪ 45 M 空腸 左下腹部痛 筋原性腫瘍 4、5×3．5×2，5 壁内壁外型 良性
35 石川ら381 1990 43 M 空腸 下血，腹部腫瘤 非上皮性腫瘍 15×12．5×11 壁外型 悪性
36 河原ら39， 1990 61 M 回腸 下血 小腸悪性腫瘍 7．5×7×10 壁内型 ～

37 安武ら鋤 1991 56 F 十二指腸 右側腹部痛 平滑筋芽細胞腫 8，5×9．2×7．4 壁外型 悪性
38 紹野ら川 1991 69 F 圓腸 全身倦怠感 平滑筋腫瘍 5，4x4，1×3．8 壁外型 良性
39 山野ら拗 1992 45 F 空腸 腹痛 空腸隆起性病変 3．8，3．7 壁外型 良性
40 丸森ら樹 1993 49 M 十二指腸 心窩部痛 平滑筋腫瘍 5．0×4．0×4，⑪ 壁内型 良性
41 自験例 1993 79 M 空腸 黒色便，眩鰍 空腸粘膜下腫癌 7，0×6．O×5，0 壁内型 悪性

　　　　図5組織学的所見

　　　　　　腫瘍は好酸性の胞体を有する上皮様細胞が主体であり（aHE×200），表層の出血性変

　　　　　性巣では，血液の流入で血管周皮細胞腫を疑わせた（bHE×200）。鍍銀染色ではいわゆ

　　　　　る箱入り像（cx200）も認められたが，通常の筋腫に見られる紡錘形細胞の移行部（d

　　　　　HE×40）が認められたことにより，本腫瘍を小腸平滑筋芽細胞腫と診断した。
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告…と，ほぼ一致していた．　　　　輔融来説41’などがあるが澱近雲備顕鞠な所
麻症棚灘譲部鵬，下畝ど漱半縮め　見などから・嚇の蛛とした鮪が多勲占めてい
ているが，窮Lはる腹灘鰍で発症した例…3・や　る…本例俵層の出雌変藤では湘鯛皮細胞
嫉状徽診時に腫勲擶さ2・krm例・6）31｝もある．　腫凝われたカ㍉騨の平醐細胞の移行像が認めら

　しかし貧血は検査所見上，ほとんどの症例で認めら　　れたことにより平滑筋芽細胞腫と診断した。

れていることから，本麟賜融1生である・とを示　本症の予御ついて…棚例で鵬に難したも

唆しているものと翫られる。　　　　の砒べ悪性の経過をとる症例が多いとされている2’“’・

つぎに，本症の術前診断についてみると，粘断腫　悪膿の指標としdまS・・u・”・・T・y1・・ら46’は核分裂像

瘍，鵬性鵬，小雛励どが多・・カ・，隔，蛙　の細騰蝉げて・・るカX・否定融購もあ647）．ま

炎，卵顯励ど囎外の診断1・1・5・21）1　2・もあり，本症　た・E・・i・gerら48｝は・核の多形性・未麟の細胞質・

の診断のasauさ銅わ泌。　　　　　小円形細胞などの細胞形態腫要視している・さ旅
本症の診断、。跡腸造影，血髄影醐徽査な　APP・lm・nら49’・・よれば・鰍症状・麟径該分裂

ど賄用とされている．筋馳鵬のx線学鰍騰　魏ど始め・総合的曙’膿を判定し・離例眼
としてe＃，　F・ll形～卵円形の粘膜下醗様の像罎し，　性例と比帆て・小細胞性で核分裂像が多か・たと述

ときに中心’1蠣瘍，空洞形成，bla1・k　spaceなどを伴　べて・・る・しカ・し・・れら胃麟例姓体とした分析

う。と灘げられている・・．さらに血管造騰では，　闘し，小腸難例で醐織像より・むしろ麟の大

鵬をとり馳撒し破融管漣瘍血管縮蹟　きさが悪腋と関与したものカミ多いとする紺’29｝が

界鮮明な腫瘍濃染像，早期静脈還流像などが特徴的で　　ある。本邦報告例についてみても，記載のある5Cm

あるとされている・5・．また，＋二指棚では，醐鏡　以上の症例では16例中10filiJ63％が悪性であ・た・本例

髄による轍の利点も述べられている5・29・．本例も　は繊学的には・鵬細胞の多形性該分裂像（eUt拡

腫瘍が空腸起始部に存在し，内視鏡検査を行って生検　　大50視野中8個）などから悪性と診断した。臨床的に

を施行したが，腫瘍細胞は得られなかった。このこと　　は術後3年10ヵ月1を経過しても再発，転移が認められ

蘭理組織学的診断で朧される本腫1募は，一部の生　ないことから・本症伊1は手術の嚇で充分瑚除され

検所見のみで馳の筋原性麟との鑑別はもとより，　ているものと思われる・しかし・麟慰7C吐大

良離の櫛診断姻難であるものと考えられる。　きい・と鰭慮すると・轍とも繭醗過観察秘

　つぎに腫瘍の大きさについて記載のある36例の最大　　要であるものと考えられる。

径は，5cm以上が大半を占め，22c皿が最も大きく，　　　本症の治療については化学療法1s）、’放射線療法2｝も

2cm以下の症例は2例であった。このことは，本腫　　なされているが，明らかな効果が得られた報告はなく，

瘍が小さい時期には，管腔の粘膜はよく徽れ，鰍　外科的瀕がもっと樋していることから・1り輔

症状が出iNLe・くいためであり溌購｝・はすで噸　の診W・・治獅謝れる・また澱近で晒像診断の

瘍は増大しているためと考えられる。　　　　　　　　　進歩に伴って，超音波，腹部CT検査珊が有用とする

　発育型は壁内型，壁内壁外型，壁外型の3型に分類　　報告もあり，診断能の向上が期待される。

されるが・このうち壁外型の21例が最も多い。また・　　　　　　　　　　　おわりに

単発例がほとんどであり，多発例は空腸と肝臓に発見

された症例を加えても2例のみであった。しかし，い　　　79歳男性の小腸平滑筋芽細胞腫の1例を報告し，併

ずれの型も粘膜面には小潰瘍から巨大潰瘍を形成し，　　せて本邦報告例について文献的な考察を行った。

中心部は腫瘍の増大と平行して出血，壊死，嚢胞化な

どの二次変性を合併している例が多力・った。　　　稿を織るにあたり・W殊染色の御指導粥りまし

　ところで，本腫瘍の組織学的特徴としては，円形な　　た長野県がん検診センター検査部，松山郁生技師に深

いし多角形の胞体をもち，核周囲に粘液，グリコーゲ　　謝いたします。

ン，脂肪のいずれも含まないclear　spaceと呼ばれる

明るい透明な細胞質を有することnとされている。し

かし，腫瘍本体については，血管周皮細胞由来説1）6），

正常の平滑筋細胞または平滑筋腫の移行像を重視した
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