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索引用語 1大網のhem a n g i O p e r i c y t o m a

Ic は じめに

HemangiOpericytomaは 血管の外皮細胞か ら発生

する比較的まれな腫瘍である。 こ の腫瘍は血管が存在

する部位であれば,身 体各部に発生する腫瘍 とされて

いる.1942年 ,Stoutら いによりはじめて報告されてか

ら,本 邦でも100例以上の報告があるが,大 網に原発す

るhemangiOpericytomaは 非常にまれである.今 回,

大網に原発 した巨大なhemangiopericytomaの 1例

を経験 したので,若 子の文献的考察を加え,報 告する。

H.症   例

患者 :51歳 ,男 性.

主訴 :腹部腫瘤.

既往歴 :数年前より高血圧,高 脂血症を指摘されて

いる。

家族歴 i特記することなし。

現病歴 !昭和62年 3月 ,健 診にて胆道系酵素の上昇

と腹部腫瘤を指摘された。紹介され当院を受診,精 査

のため入院となった。

入院時現症 :身長170cn,体 重70kg.貧 血,黄 痘は

なく,胸 部に理学的異常所見を認めない。右上腹部に

径15cm大 ,弾 性硬の腫瘤を触知した。可動性はなく,
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表 1 入 院時検査成績

(al液―伎 )        (景 検至)

W8C 6900/-3    潜 Il (― )

RBC  484× 10ツmm。   ョ 白  (― )
Hb   14 9g/世      寝    (― )

跳 猟髯。ソm。に
言語

力
私g加

(血減生化学)        cEA  0 5ng/n2
TP   67● /世       cA 19-9 27U/mど

GOT  54 KU'        cA 125 231 U/m2本

圧痛もみられなかった。皮膚に静脈怒張なく,表 在 リ

ンパ節の腫大もない.四 肢に浮腫なく,神 経学的異常

所見も認めない。

入院時臨床検査成績 ;生化学検査で,胆 道系酵素の

上昇を認め,腫 瘍 マーカーでは tissue polypeptide

antigen(TPA), carbohydrate antigen 125(CA125)

に上昇がみられた。その他検尿,検 便,一 般血液検査

に異常はかなかった (表 1).

検査所見 t胸部 X線 写真に異常な く,腹 部単純 X

線写真で,右 上腹部全体にガス像の欠如がみられた。

上部消化管透視では,目 が上方へ軽度圧排されていた

が,注 腸造彰では,横 行結腸が著明に下方へ,壁 外性
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図1 注 腸造影.横行結腸の下方への圧排がみられる.

図2 CT,肝 下方に一部襲胞,壊死を含む巨大な充実

性腫瘍をみる.

に圧排されていた(図 1).腹 部超音波検査では肝下方

に,一 部嚢胞を含む充実性腫瘤エコーを認めた。腹部

computed tomography(CT)に て,肝 膵などの実質

臓器 とは無関係の腹腔内腫瘍であった(図2).血 管造

影により,左 右の胃大網動脈より栄養される血流豊富

な腫潅であることがわかった (図3).

以上の諸検査によって,大 網原発の腫瘍が疑われ,

昭和62年4月 1日開腹術を施行した。

手術所見 :腫瘍は,左 右の胃大網動脈に支配される

豊富な血管に覆われ,浸 潤性ではなく,周 囲の健常な

大網を含め被膜ごと切除が可能であった。他臓器の合

併切除は必要 とせず,腹腔内への播種も認めなかった。

切除標本 :腫場 の大 きさは,19.5X15.5× 6 5cm

で,重 量は1400gであった。表面は薄い被膜に覆われ,

血管に富む軟らかい腫瘍で,害」面では壊死部と裏胞状
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図 3 腹 腔動脈造影.左 右の胃大網動脈は著しく拡張

し,血 管増生をみる.

図4 切 除標本.被 膜に覆われた血管に富む軟らかい

腫瘍である.

に変化 した部分もみられた (図4).

病理組織検査 :きわめて豊富な血管の増生があ り,

その周囲を中型の多角形ないし紡鍾型の腫瘍細胞が取

り囲んでいる(図 5)。また,銭 銀染色にて腫瘍細胞が,

血管内皮の外側で好銀線維を伴なって増生している像

も認められ(図 6),hemangiopericytomaと 診断を下

した。

III.考   察

大綱に発生する腫瘍は原発性腫瘍 と転移性腫瘍に分

けられるが,腹 腔内臓器の悪性腫瘍が大網に転移して

生ずる転移性腫瘍がほとんどで,大 網原発の腫瘍はき

わめてまれであるか。.

Hemangiopericytomaヤよ1942年Stoutら 1)により初
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図 5 病 理組織像 (HE染 色,×200),豊富な血管増生

があり,そ の周囲を中型の多角形ないし紡錘型の腫

瘍細胞が取 り囲む.

図6 病 理組織像(鍍銀染色,×400).腫瘍細胞は,血
管内皮の外側で好銀線維を伴なって増生している。

めて記載されている。彼 らは vascular tumorのうち,

endothelial cellが正常であ りながら,毛細血管周囲に

増殖 した円形の細胞よりなる血管系腫瘍を,pericyte

起 源 の v a s c u l a r  t u m o r とし て, 従 来 の h e m a n ・

gioendotheliomaとして一括されていたものより独立

させ,hemangiopericytomaと名付けた。本腫瘍はま

れな血管系腫瘍であるが,本邦においても,杉原 らつの

100例のまとめもあ り,国 内での報告も増えつつある。

Stoutら1)によれ ば,大 網 原 発 の腫 瘍 に お け る

hemangiopericytOmaの頻度 は17%で あ り,ま た,

hemangiopericytomaの うち大網原発のものは 3%で

あるとしている。本邦における大網原発の heman‐

giopericytomaについては,StOutの報告以前に,古 く

は,伊藤による 1例報告"がみられている。その後調べ

得たかぎりでは,自 験421を含め 5例 0～りにすぎない(表

大網原発の巨大なhemangiopericytomaの 1手 術例    日 消外会誌 22巻  3号

表 2 大 網原発 hemangiOpericytomaの 本邦報告例
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臨床診断に関しては,本 症は臓器特有の症状がない

ため,健 診などの機会に偶然発見されるか,あ るいは

自分自身で腫瘤に気付いて受診する場合が多いようで

ある。質的診断は組織検査によってはじめて可能であ

るが,血 管造影所見は病理所見 ときわめてよく一致す

る。すなわち,豊 富な腫瘍血管が,腫 場を取 りまくよ

うに放射状に分布し,明 らかな腫瘍濃染像を示す部 と

乏血管領域 (壊死部 と嚢胞状に変化 した部位に相当す

る)が 混在して認められる。

Hemangiopericytomaの 治療については,第 1選択

は周囲組織を含めた,局所広範囲切除である。ただ本腫

瘍はきわめて血管豊富な腫瘍であ り,術 前の emboll‐

zationにより,切 除し得たとする報告
1いもある。放射

線治療に関しては,その効果の程は確立されておらず,

報告もまちまちであるlD～1り
。本邦においても著効を示

した報告
10もあり,特 に手術不能例に対しては試みる

べき治療法と考えられる.化 学療法については,報 告

も少ないが,Wongら 1のは,adriamycin単 独で50%の

寛解が得 られ,ま た vincristine,cyclophosphamide,

actinomycine,methOtrexateに ても,あ る程度の効果

が得 られると報告 している.

本 症 例 に対 して は, 術 後 の補 助 療 法 と して

adriamycin,cyclophosphamideを投与 してお り,そ

の後今日までに12か月を経過 しているが,超音波検査,

CTな どにて再発の徴候はみられていない。術前に高

値を示 した TPAは ,術 後 8か 月の時点ではほとんど

不変であった。しかしCA125は 1lU/mlと 著明に低下

し正常化 した。腫瘍マーカーについては,症 例を重ね

る必要があり,今 後に残された課題 と考える.ま た,

術前に上昇していた胆道系酵素は,術 後も同様に上昇

してお り,本 症との関連は不明である。

I V 。ま と め

51歳,男 性 にみ られた大綱原発 の hemangiOper‐

icytomaの 1手術例を経験 した。 こ のような症例は文
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献的検索でも非常にまれであ り, こ こに報告 した,

稿を終るにあたり,御 指導ならびに御校閲を賜あ りまし

た恩師,昭 和大学外科,小 池 正 教授に深謝いたします。
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