
日消外会議 19(10):2079～ 2082,1986年

大網に原発した巨大な悪性線維性組織球腫の1例

帝京大学第2外科

宮  沢   幸  久
東京大学第 1外科

沢  田  俊  夫

東京大学病理

志  賀   淳  治
鈴木病院

善  利  教  臣

OMENTAL MALIGNANT FIBROUS HISTIOCYTOMA:A CASE REPORT

Yukihおa MIYAZAWA,Toshio SAWADAⅢ ,Junji SHIGAお

and Noriomi ZENRIⅢ ⅢⅢ

The Second Department of Surgery,Teikyo University School of Medicine

4The First DeparじInent of Surgery,Tokyo University School of Medicine

ⅢⅢPathology,Tokyo University School of Medicine

ⅢⅢ球Suzuki llospital

索引用語 :原発性大網腫瘍,悪 性線維性組織球腫

はじめに

大網に発生する腫瘍の大部分は炎症性腫瘤や転移性

の腫瘍であり,原発性腫瘍はまれであるとされている。

最近著者らは大網原発と考えられる巨大な腫瘤を形成

した悪性線維性組織球腫の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

症例 i39歳,男 性.

主訴 :腹部腫瘤.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 11983年4月 ごろより,左 上腹部にしこりを

時に感じるようになり, これが 1年後には上腹部から

左季肋部に移動する硬い腫瘤として触れるようになっ

た。同年 7月 この腫瘤が正中に固定されるようになる

とともに急激にその大きさを増し,上 腹部が突出した

状態となった。同年10月,腹 部膨隆を主訴に鈴木病院

に入院.初 診時,主 訴以外にとくに訴えはなく,食 欲

も良好で,体 重減少も認めなかった。
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入院時現症 !身長170cm,体 重56.5kg,脈拍数80/

分,整 ,血 圧130～78mmHg,軽 い貧血がみられたが,

黄疸は認めない。腹部には,上腹部から賄下部にかけ,

21×17cmの 半球状に突出する表面平滑,弾性硬,辺縁

ほぼ明瞭,可 動性に乏しい腫瘤を触知したが,圧 痛は

なく,腹 壁の静脈怒張や,表 在 リンパ節の腫大は認め

られなかった。
一般検査成績 :末精血液像はRBC 396× 104,Hb

108g/dl,Ht 36%と貧血を認め,血 沈は1時間95mm,

2時間220mmと 著明に元進していたが,血液生化学検

査などには,特記すべき異常所見は認められなかった。

胃X線 検査 :胃体中部から幽門洞部にかけて,大 弯

側に腫瘍による圧排像を認めた (図1)。

胃内視鏡検査 :胃は体部を中心に大弯後壁より強く

圧排されていたが,粘 膜面には特別な所見はみられな

かった。

注腸X線 検査 :横行結腸に,腫 易による下方への強

い圧排像を認めた。

超音波検査 :腹腔内に直径約16cmの 境界明瞭な実

質性腫瘤が認められ,内 部には不規只Jなlow echo

areaが散在していた (図2).

腹都 computed tomography(CT):腹 腔の約 3分
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図 1 胃 X線 検査.大弯側に壁外性の圧排像を認める。

図2 超 音波検査.実 質性腫瘤の内部には,不 規則な

low echo areaが認められる。

の 2を 占める巨大な腫瘍陰影が描出された。内部には,

不規則なlow densiけareaがみられ,こ れは造影 CT

でより鮮明となった (図3).

血管撮影 :腹腔動脈撮影で,左 右胃大網動脈が腫瘍

により大きく仲展 ・圧排され,そ の一部には encase‐

mentと 軽度の neovascularityが認められた (図4).

上腸間膜動脈撮影の動脈相では,中 結腸動脈,右 結腸

動脈および回腸動脈の圧排像が認められ,静 脈相では

上腸間膜静脈が左側に圧排されていた。

以上の所見より,大 網原発の肉腫と診断して手術を

施行した。

手術所見 :腹部正中切開で開腹すると腹水の貯留は

なく,腹 壁と軽度に線維性に癒着し上腹部から骨盤腔

に達する被包化された巨大な腫瘍を認めた。腫瘍は胃

図3 腹 部 CT.腹 腔の 3分の 2を 占める境界明瞭な

腫瘤の内部には,不 規貝」なlow density areaが認め

られる。

図4 腹 腔動脈造影像.胃 大網動脈が大きく仲展 ,圧

排 され,そ の一部 にはe n c a s e m e n tと,軽 度 の

n e o v a s c u l a r i t yが認められる。

を上前方に,横 行結腸および横行結腸間膜を後下方に

圧排するように発育しており,肉 眼的には浸潤を疑わ

せた。肝転移, リンパ節の腫大や腹腔内播種などは認

められず,胃 ,横 行結腸および横行結腸間膜を含め,

en blocに腫瘍を摘出した,

切除標本 :腫瘍の大きさは23×21×13cm,重 さ3kg

で,弾 性軟,色 調は黄赤色,一 部青紫色の嚢胞を形成

し,害」面では中心部に壊死を認めた。胃および大腸の

内腔には直接浸潤を認めなかった (図5).

病理組織所見 :腫瘍は,顕 微鏡学的に細長 く紡鍾型

の核と胞体を持つ細胞より構成される部分と (図 6),

円型の組織球様の細胞から構成される部分とに大別さ

れる(図7).前 者の部分では,紡 鍾型の細胞は比較的
一様で渦巻状の独特の紋様をつくっており,一 方,後
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図5 摘 出標本.割面では厚い線維性の被膜がみられ,

胃および大腸に強く癒着している.融解壊死が強く,

出血を伴っており,多 数の偽襲胞を形成している.

図6 切 除標本組織所見①.紡 鍾形の胞体と核を有す

る細胞が渦巻様紋様を形成している。リンパ球浸潤

もわずかに認められる (HE染 色,100倍).

者の部分には,細 胞は円型に近い紡錘型, もしくはほ

ぼ円型の細胞が主として観察され,胞 体は豊かにエオ

ジン好性を示すものもあり,mitOsisも散見される。核

の多型性,異 型性は強く,核 小体は大きく目立ってお

り,ま た多核の巨細胞も多数みられる。また泡沫様細

胞 (foamy cell)のごとく胞体が明るい細胞の集合し

たところもみられる。 し かし上記 2つ の部分は明瞭に

区別されるものではなく,混 然とした部分や,ま たそ

の中間型を示す部分もみられる。壊死傾向は強く,中

心部分はフィブリン様物質でおきかえられている。以

上の所見より,悪 性線維性組織球腫と診断された。

術後経過 !術後経過は順調で,術 後約 2カ月で退院

した。術後 1年 目の現在,患者はほぼ無症状であるが,

肝に転移巣が認められている。
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図7 切 除標本組織所見②.異 型性のある丸い核と胞

体を有する組織球様細胞よりなる腫瘍部分.腫 瘍細

胞の核小体は1～ 2個で大きく,ま た多核の巨細胞

が目立ちfoamy cellも認められる (HE染 色,200

倍).

考  察

大網原発の充実性腫瘍はきわめてまれな疾患である

とされている。1984年のDixonら
1)の集計によれば,欧

米では現在までに44例の報告をみるにとどまってい

る。本邦ではこれよりやや多く,八 上分,吉 川
め,松 田

らつの集計によれば現在までに80例に近い症例が報告

されている。良性より悪性がやや多く, これら悪性腫

瘍の大部分は肉腫であり,組 織学的には線維肉腫,平

滑筋肉腫が多くみられる。

本症例の組織診断は悪性線維性組織球腫であり,大

網原発の悪性線維性組織球腫の報告例は,わ れわれの

検索しえた範囲では,本 邦においては3例の報告をみ

るのみである315汚)(表1)。いずれも腫瘤摘出術が行わ

れており,著 者らの症例のように,巨 大な腫瘤を形成

しており消化管の合併切除を施行した症例もみられ

る。悪性線維性組織球腫は1960年,0'Brien and Stoutの

が線維性組織球腫のうちで腫瘤細胞が高頻度に分裂像

を呈し,浸 潤性の発育や転移をきたしたものを悪性線

維性黄色腫として記載したのが始まりであり,そ の後

諸家によりその組織学的診断基準についての報告がな

された。 しかし,最 近1978年にWeiss and Enzingerゆ

は200例の悪性線維性組織球腫を検討し,本 症を組織

球,線 維芽細胞を中心とする多彩な細胞から構成され

る未分化で多形型の肉腫と解釈し,中 高齢者では最も

頻度の高い肉腫であることを指摘した。本邦において

も湯本り,橋 本
1のが本症を病理組織学的に再検討し報

告している.橋本1のによれば,悪性線維性組織球腫130

711は軟部悪性腫瘍603例の216%を 占め,最も頻度の高
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表 1 大 網原発の悪性線維性組織球腫 (本邦報告例)

日消外会誌 19巻  10号

症例 報告者 (年度) 年齢 性 主 訴 術 前 診 断 手 術 術 式 大きさ,重 量

1 内田 (1978)51 51 女 腹部腫瘤 (腫場摘出) 30× 12cm

2 卓〒サ||(1981)3) 37 男 腹部膨満感
大網原発腫場

または胃粘膜下腫場

腫場を含めた大綱全切除

胃亜全摘,肝 部分切除

リンパ節郭清

33×27×14cm

3 1kg

3 奈 (1981)い 5  女 発熱 (腫場摘出)

4 著者 (1985) 39 男 腹部腫瘤 大網原発肉腫
腫瘤摘出,幽 門側胃切除

横行結腸および間膜切除

2 3 ×2 1 ×1 3 c m

3kg

い肉腫でありこれらの症例のほとんどが再検討前には

分類不能の肉腫,脂 肪肉腫や神経肉腫などの他の肉腫

と診断されていたと述べている。 したがって過去に大

網原発の肉腫と診断された報告例のなかに,悪 性線維

性組織球腫とされるべき症例が含まれている可能性も

あり,ま た今後は悪性線維性組織球腫と診断される症

例の頻度が増加してくるものと推定される。

原発性大網腫瘤では,は っきりとした臨床症状を呈

することが少なく,腫瘤が大きくなって触知されたり,

手術などで偶然発見されるまでは放置されることが多

い。本症例でも20cmを 越える巨大な腫瘤を形成して

いたにもかかわらず,消 化管の圧迫症状や腹痛は著明

ではなかった。 しかし近年の超音波診断装置による腹

部スクリーエング検査の普及にはめざましいものがあ

り,今 後は早期に発見される頻度が高まるものと思わ

れる。大網腫瘍の診断には上記超音波検査のほか,CT

検査および消化管X線 検査が有用であり,両 者を併用

すれば,腫 瘤と消化管との位置関係を診断することが

可能である。大網腫瘍の診断における腹部血管造影の

有用性についてはすでに1965年に槙ら10によって報告

されており,本 症例においても大網原発の悪性腫瘍と

診断される根拠となった。

治療法としては,腫 瘍摘出術のほか,広 範囲合併切

除やリンパ節郭清を勧めるものもあり,ま た化学療法

や放射線療法の有用性も報告されている.し かし,本

症の多くは再発性であり, また転移もしばしば認めら

れる。転移巣として肺が最も多く,肝 ,胃 , リンパ節

にも認められ,本 症例でも1年後には肝転移が確認さ

れている。

Weiss and Enzinger8)によれば,単 純 2年 生存率

60%,再 発44%,転 移42%と 予後不良であり,橋本
1のは

単純 2年生存率は50%で ,後 腹膜および腸間膜に発生

した症例の5年相対生存率は35.4%であったと報告し

ている。前述のごとく本症は種々の組織形態を示す多

形型の肉腫であり, この組織型と予後についての検討

もなされているが,他 の悪性腫瘍と同様に早期発見,

外科的治療が長期予後を改善するものとして望まれ

る。

おわりに

大網に原発した悪性線維性組織球腫の 1例 を報告

し,あ わせてこの疾患について文献的考察を加えた。

沖永功太教授の御校閲に感謝する。
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