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I. は じめに 入院時現症 :体格,栄 養ともに中等度.眼 験結膜に

Hemangiopericytomaは1942年Stoutらいによりは  貧 血なく,眼 球強膜に黄染,浮 腫はない。胸部理学的

じめて報告された腫瘍であり,そ の後同様の症例が次  所 見にも著変はなかった。左下腹部に圧痛を伴わない

第に報告されるようになった分.本邦では,1954年大橋   可 動性のある手拳大の腫瘤を触知した。

らゆが報告して以来数多くの報告がみられる。ゆ.

最近,わ れわれは左下腹部に腫瘤を触知し,腹 部血

管造影,腹 部 computed tomography(CT)な どの検
表 1 入 院時検査所見

査により,血 管性腫瘍が疑われた息者に切除手術を施    BbOd         T Bn :0 4mg/dl
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図3 上 腸間膜動脈造影.動 脈相後期より左下腹部に

淡い腫瘤陰影 (↑)を 認める.

図 4 腹 部 CT左 骨盤腔内にエンハーンスされる限

局性腫瘤所見を認める.

認めた (図4).

以上の所見より,腸 間膜に発生した比較的町per.
vascularな腫瘍を強 く疑い, 5月23日手術を施行し

ツti.

手術所見 !下腹部正中切開で開腹した。腹水なく,

S状結腸に接し結腸間膜より発生する手拳大,赤色調,

表面凹凸不整,拍 動を有する腫瘤を認めた。腫瘤の主

たる栄養血管は,下 腸間膜動脈であり,下 腸間膜静脈

とともに著しい怒張がみられた。この腫瘤をheman,

giomaと診断し,腫 瘍の日側,肛 門側ともに約5cm離

しS状結腸を含め切除した。結腸切断端は,端 々吻合

を行った,

切除標本所見 i腫瘍はS状結腸に接し,腸 間膜内に

発生。大きさ6.0×6.0×6.Ocm,重さ115gで弾性硬.腫

瘍の割面は灰白色調をなし充実性であった。同時に切

除したS状 結腸粘膜面には異常を認めなかった (図

5).切除した腫瘍の栄養血管である下腸間膜動脈より

検査所見 :赤血球数399万,血 色素量11.5g/dl,ヘマ

トクリット値39%,自 血球数6,200であった.血 沈の軽

度元進 とCRP陽 性以外に生化学検査,尿検査,胸部X

線検査などに異常を認めなかった (表 1),

腹部超音波検査 iバ ックエコーの増強を有する充実

性腫瘤の所見を左下腹部に認めた (図 1),

注腸造影 :S状 結腸 口側に内方からの壁外性圧排所

見を認めた。なお,粘膜面には異常を認めなかった(図

2 ) .

上腸間膜動脈造影 :動脈相後期より淡い腫瘤陰影を

認めた (図3).

腹部 CT:左 骨盤腔内に周囲との境界明瞭な最大径

約6cm,内 部比較的均一なenhanceされる腫瘤所見を

図1 腹 部超音波検査.左 下腹部に充実性腫瘤の所見
を認める。

図 2 注 腸造影。S状 結腸口側に内方より壁外性圧排

所見 (↑)を 認める。
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図 5 切 除標本。S状 結腸間膜原発の充実性腫瘍で,

結腸粘膜には異常を認めない。割面は灰白色調をな

し,大 きさ60× 60× 6 0cm,重 さ115g.

図6 切 除標本の血管造g//.栄養血管に造影剤注入.

腫易濃染および血管新生像を認める。

造影を行い腫瘍濃染および血管新生像を認めた (図

6 ) .

病理組織所見 tH.E.染色で,(1)扁 平な内皮細胞を

有する毛細血管の増生があ り,(2)紡 鍾形あるいは卵

円形の腫瘍細胞が毛細血管周囲に増殖し,(3)腫 瘍細

胞は大きな核をもち,内 皮細胞 とは明らかに区画され

る (図7A).鍍 銀染色では,(4)腫 瘍細胞は内皮細胞

の外側に位置し,細 網線維で取 り囲まれていた (図7

B),以 上の 4点 の病理組織学的所見より,本 例は,S

状結腸間膜に原発 した hemangiopericytomaと診断

した。

III.考   察

1942年,Stoutお よび Murrayl)は,691911の血管性腫

場の検索の結果, 94/11がcapillatt pericyteに出来 し

た腫瘍で,hemangiopericytomaと して初めて報告し

た.一 方,本 邦では,1954年,大 橋 らゆが左腎に発生し
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図 7 病 理組織所見.A,HE染 色 (×100)紡鍾形あ

るいは卵円形の腫瘍細胞増殖像を認める。

図7 病 理組織所見.B鍍 銀染色 (×100)腫瘍細胞

およびそれを取り囲む細網線維の所見を認める。

た 1例 を報告して以来,同 疾患に関する報告がみられ

るようになった。

本腫瘍は,caplllary pericyteの存在するあらゆる場

所に発生する。鈴木 ら。の本邦例の報告では,体表に近

い皮膚,皮 下,筋 などの組織より発生したものが全体

の半数以上を占める.腹腔内発生例は,石黒ら6)の報告

によると,本 邦では36例存在し, 胃11例,後 腹膜腔10

例 と言および後腹膜腔の発生が圧倒的に多 く,他に腎,

大網,大 腸,十 二指腸,回 盲揚,腸 間膜,子 宮,睦 ,

尿膜管などに発生を認める。われわれの調査する限 り,

本例は,飯 塚 らのの報告につぎ腸間膜原発第 2例 であ

り,極 めてまれな症例である。

腹腔内発生症例の術前診断には,腹部血管造影検査,

腹部超音波検査,腹 部 CTな どが重要でゆ,hypervas・

cularな腫瘍が認められた場合,本 腫瘍の存在 も疑 う

必要がある。われわれの症例でも,下 腸間動脈造影ま

で施行していたならば, より的確な診断が可能であっ



70(894)

たと思われ反省 される。

最終診断は,病 理組織学的検査によるしかなく,
Stoutら1")による,(1)毛 細血管の増殖を有する血管
性腫瘍,(2)血 管壁周囲の紡鍾形あるいは円形細胞の

存在,(3)血 管および細胞にみられる明確な類臓器構

築を伴わないglomus tumorの様相を証明することに

加 え,鍍 銀 染 色 で腫 瘍 細 胞 が vascular reticulin

Sheathの外側に存在することの証明が重要である。わ

れわれの症例でも,(1)毛 細血管の増生,(2)紡 錘形

あるいは卵円形の腫瘍細胞の増殖,(3)類 臓器構築は

伴っていない,(4)腫 瘍細胞 はvascular reticulin

Sheathの外側に存在 し内皮細胞 と区別される,な どの

所見がみられ hemangiOpericytomaと診断した。

さらに診断を確実にするためには,電 頭像で basal

laminaあ るいはその類似構造が完全に腫瘍細胞を取
り囲み,内皮細胞から分離している所見が重要である。
また,最 近,hemangiomaゃ hemangioblastOmaと の

鑑別に免疫組織学的検査が有用であるとい う報告12113)

がなされ注目されてきている。

治療についてみると,可 能であれば外科的に,十 分

広範囲に切除することが原只Jである。術前,術 後の放

射線療法の有効例1りや,Adriamycin,Vincristine,

Endoxan,Actinomycin,MTX,DTICな どを用いた

多剤併用による化学療法の有効711の報告19もみられる

が, これらの治療法の有効性は,い まだ確立 されてお

らず,免疫療法などとともに今後の発展が期待される。

本腫瘍の予後についてみると,悪 性の経過をとった

ものは,初期の Stoutら10の
報告では,11.7%,そ の後

症例を重ねるにつれ,Backwinkelら 1つ
,52.2%,Bin‐

derら 1め
,73%と 変化 し悪性度が高いことが証明され

た。 しかも5年 以上経過 してからの再発転移率が36%

と高いという報告Iのもされている。われわれの症例に

関しても,再 発や転移に十分注意し厳重な管理を行 う
ことが必要であると考えている。

I V . 結 語

S状 結腸間膜 に発生 した極 めて まれ なheman‐

giopericytomaの1例 を経験 したので,文 献的考察を

加えて報告した。
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