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I. はじむめに

悪性線維性組織球腫 (malignant ibrous histiocy‐

toma以 下 MFH)は 組織球由来と考えられている軟部

肉腫で以前は比較的まれとされていたが,Weissら 1)

の報告以後は最も頻度の高い軟部腫瘍となっている.

発生部位としては四肢が最も多く,実 質臓器原発例の

報告はまれである。最近われわれは膵に発生したと考

えられる巨大なMFHの 1切 除例を経験したので若

子の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

症例 :44歳,男 性.

主訴 :易疲労感,発 熱.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !昭和59年 8月 ,易 疲労感,発 熱が出現,10

月に他院を受診し左上腹部の腫瘤を指摘され入院し

た。諸検査により巨大膵腫および血小板増多症と診断

され治療を受けたが,腫 瘤が次第に増大し腹水も出現

してきたため,昭 和60年 1月24日当院へ入院した。

入院時現症 !体格中等度,る いそう著明.腹 部は著

明に膨隆し,左上腹部中心の長径36cmの 弾性軟,表面

平滑な腫瘤を触知した。

臨床検査成績 i赤血球312×104/1111n3,Hb 8.2g/dl

と貧血を認め,血小板は85～164×104/mm3と 増多を示
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した。生化学検査ではTP 5.6g/dl,Alb 2.9g/dl,Ch‐

EO,35zpHと 低値を示し,CRPは 10.6～20mg/diと

高値であった。

消化管X線 検査所見 :胃は左背側より著明に圧排さ

れていたが,浸潤像は認めなかった。同様に十二指腸,

小腸,結 腸も著明に圧排されていた (図1).

図1 胃 透視 (正面像)

胃は左背側より著明に庄排されているが,浸潤像は

認めない。
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腹部超音波検査所見 !腫瘍は全体 として,hypoe‐

choicでところどころにechogenicな部分が見 られ

た.ま た cysticな部分も見られた (図2).

Computed tomography(CT)所見 :左腹部全体を占

める25X14×30cmの 境界明瞭な巨大腫場を認めた。

単純 CTで は腫瘍の大部分は low densityを呈 し,内

部には cytticな部分とやや densityの高い部分が認め

られた。造影 CTで は腫瘍は不均一に濃染 した(図3).

血管造影所見 1大動脈造影では腹腔動脈 (CA),上

腸間膜動脈(SMA),左 腎動脈およびその分枝は腫瘍に

より著明に圧排されていた(図4).選 択的造影では腫

瘍は主として牌動脈およびその分枝の大陣動脈,背 側

陣動脈よりfeedingされていた。これらの動脈枝は拡

図2 腹 部超音波検査 (矢状断)

腫場は全体としてhypoechoicで,内 部にcysticな

部分とechOgenicな部分を認める。

図3 造 影CT

左腹部全体を占める境界明瞭な巨大腫瘍を認める.

造影により腫瘍は不均一に濃染した。
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図4 大 動脈造影

腹腔動脈(CA),上 腸間膜動lFR(SMA),左腎動脈(B
RA)は 著明に圧排されている。LGA:左 胃動脈,
PMi大 障動脈,GDi胃 十二指腸動脈,DPi背 解動

脈

図 5

腫瘍 は陣動脈 (S A )

(PM)“ こよりfeeding

陣動脈造影

およびその分枝の大陣動脈

されている。

張し,末 給に細かい腫瘍血管の増生を認めた。牌静脈

には圧排像のみを認めた (図5).

以上により膵原発の cyttadenocarcinomaあるいは

sarcomaを疑い手術を行った.

手術所見 :腫瘍が巨大なため,正 中切開に両側横切

開を加えて開腹した。腫瘍は胃 ・横行結腸間に発育し

黄色調で弾性軟,境 界鮮明であ り膵以外には他臓器に

浸潤を認めなかった。膵体尾部,障 とともに腫場を摘

出した。
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図 6 摘 出標本

腫場は黄自色で myxomatousで あり,中 心部 (←)

にcysttcな部分を認める。

図 7 陣 体部の書」面

陣は圧排されて非薄化しており,腫 瘍との境界は不

鮮明である。

摘 出標本 :腫瘍 は35×28.5×12cm,重 量 は8,160g

で分葉状を呈 していた。割面は黄白色で myxomatous,

中心部にcysticな部分や壊死 と思われる黄色の部分

を認めた(図6).陣 は圧排されて,非 薄化 してお り境

界は不鮮明で膵実質内への腫瘍の浸潤 と思われた (図

7 ) .

摘出標本陣管造影 :主陣管および分枝は圧排,伸 展

されているが閉塞は見られなかった。腫瘍内への造影

剤の漏出を認めた (図8).

病理組織所見 :腫瘍は紡錘形の線維芽細胞様細胞 と

円形～精円形の組織球様細胞よりなり,多 核の巨細胞

も認められた(図9).腫 瘍は廊体尾部に浸潤 している

が,牌 への浸潤は認められなかった。また腫瘍内に解

管分校の残存が認められた(図10)。以上により膵原発
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図 8 摘 出標本陣管造影

主瞬管および分枝 (←)は 圧排,伸 展されている。

腫瘍内への造影剤の漏出を認める (←).

図9 病 理組織像

腫瘍は線維芽細胞様細胞と組織球様細胞よりなり,

多核の巨細胞が著明である。(H.E×200)

のMFH(pleomOrphic type)と 診断された。

術後経過は良好で,術 後 7カ 月の現在再発の徴を認

めず健在である。なお,血 小板は術後に正常化し腫瘍

による反応性の増加であったと考えられた。

III.考  察

MFHは 線維芽細胞様細胞および組織球様細胞より

成る多形型の肉腫で,そ のoriginとしては線維芽細

胞,組 織球,未 分化間葉細胞などが考えられている。

組織球起源説が最も有力であるがいまだ議論のあると

ころである。

本腫瘍は1964年0'Brien and Stoutのが悪性線維性

黄色腫という名称で報告したことに始まり,以 前は比

較的まれな腫瘍とされてきた。しかし,1978年 Weiss

らがMFHを 線維茅細胞様細胞と組織様細胞を種々
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図10 病 理組織像

腫場は膵体尾部に浸潤しており,腫 瘍内に膵管分枝

の残存が認められる (←).(HE× 20)

の害J合で有する未分化で多形型の肉腫 という診断基準

を示 して以来報告421が増加してお り,現 在では最も頻

度の高い軟部肉腫 とされている。本邦でも橋本 らゆが

6034/1の軟部肉腫を再検討 した ところ,MFHが 130例

(21.6%)を占め最も頻度の高い肉腫であったと報告し

ており,こ れら130471の再検討前の診断は,分 類不能の

肉腫,脂肪肉腫 とされていたものが多く,MFHと 診断

されていた例は少なかったとしている.好 発部位は四

肢,特 に下肢が多 く,Weissら の報告では68%を 占め

ており,後 腹膜,体 幹などがこれに次いでいる。しか

し実質臓器に発生したとの報告は極めて少なく,本 例

のごとき解に発生した例は Amed Forces lnstitute

of Patholo野に 1例記載があるが,こ の例では解原発

の根拠が示されていないので本pllが最初の報告例 と思

われる.

一般に膵の非上皮性悪性腫場の報告は極めてまれ

で,Brushwigゆは Chicago Universityで275,000人の

入院患者の うち 3人 ,Baylor5)は膵の悪性腫瘍5,075例

中 5例 (01%),Gruberは 20,302例の剖検中 0な どと

報告している。1882年以降に肝肉腫 として93例の報告

があるが, この中には陣原発かどうか疑わしい例も数

多 く含まれているものと思われる。また,組 織型 とし
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ては,Oesterlinいは紡鍾細胞肉腫のみが真の膵肉腫 と

して容認 され うると述べてお り,Rossの ,Neiblingら
ゆ

も同様に紡鍾細胞肉腫あるいは線維肉腫のみが真の膵

肉腫 として認められ, リ ンパ管腫,平 滑筋肉腫などは

真の際肉腫 としては認め られないと述べている。また,

膵原発 とした根拠については,膵 のみに限局 していた

ことあるいは距のみに浸潤 していた ことなどが理由と

してあげ られているが,い ずれ も巨大な腫場であ り正

確に原発部位を推定す るのは難 しい。本例は圧排性の

増殖を示 し解以外の他臓器には全 く浸潤を認めず,血

管造影で腫瘍が解の動脈枝 より栄養 されてお り,組 織

学的に解に浸潤が見 られ,腫 瘍内に腺房細胞や陣管分

枝などが仲展 された様な形で認め られるなどの理由か

ら解原発 と考えた方がよい と思われる。

IV.結   語

膵 に原発 した と考 え られ る巨大 な MFHの 1切 除

例を報告 した。 このように鮮原発の根拠が示 された切

除例の報告は世界の文献上本例が初めてである。
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