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S状 結腸原発の良性線維性組織球腫の 1例

糸魚川総合病院外科り,富 山医科薬科大学第 2外科り

国内 克 典1ン)鈴 木修一郎
1)長 田 拓 哉1レ)

S状 結腸に原発 した良性線維性組織球腫 (benign ibrous histiocytoma:BFH)の1手術例を経験

したので報告する.症 例は63歳の男性,主 訴は発熱および腹痛.注 腸造影,内 視鏡,CT,magnetic

resonance imaging(MRI),血管造影にて S状 結腸壁内悪性腫瘍 もしくは強度の炎症性変化 と診断し

S状 結腸切除・回腸部分切除術を施行した.病 理組織学的所見では錘体7//の腫瘍細胞が storifOrm pat,

ternをとり装膜下層から筋層を押し上げるように発育し,免 疫組織学的に histiocyteの性格をもち,

核分裂像は認められず果型性に乏しいことよりBFHと 診断した。術後経過は順調で再発の兆候はな

ヽヽ,

消化管原発の線維性組織球腫は,内 外で15例の悪性線維性組織球腫 (m a l i g n a n t  a b r o u s  h i s _

tiocytoma,MFH)の 報告を認めるがBFHの 報告はなく, 自験471が最初の報告例である。
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はじめに

悪 性 線 維 性 組 織 球 腫 (malignant abrous his_

tiocytoma,MFH)は ,主 に四肢に好発する軟部組織

腫瘍で1ち消化管に発生することはきわめてまれであ

り,文 献的に内外で154/1の報告の～lωを認めるに過ぎな

い。また,良 性線維性組織球腫 (benign abrous his‐

tiocytoma, BFH)は ,真 皮および皮下組織に好発

し1の
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20などを原発とする報告 も散見される

が,消 化管に生じた報告は認められない。

われわれは発熱および腹痛を主訴 として発症した,

S状 結腸を原発 とするBFHの 1例 を経験 したので報

告する。

症  例

患者 !63歳,男 性

主訴 :発熱,腹 痛

既往歴 i37歳, 胃切除術(胃潰瘍).43歳 ,痔 核根治

術.50歳 ,肺 結核腫の疑いで試験開胸術.

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :平成 4年 4月 13日より発熱,腹 痛が出現し

たため 4月 14日当院内科受診.

現症 !血圧146/90mmHg,脈 拍103/分,体温38.3℃,

胸腹部に手術痕を,右 下腹部に圧痛を認めた。

<1993年 2月10日受理>別 刷請求先 :国内 克 典

〒930い01 富山市杉谷2630 富山医科薬科大学医学部

第 2外科

検査所見 :胸部 X線 検査では,開胸術による変化の

み,腹 部 X線 検査では少量の小腸ガスを認めた。血液

生化学校査では白血球数の増多および CRP高 値など

急性炎症所見を認めた (Table l).

経過 :抗生物質の投与により急性炎症反応は軽減 し

たが,微 熱が継続した。免疫電気泳動で慢性感染症や

膠原病などが疑われたが,LE test(― ),抗 核抗体20

Table 1 Laboratory data

Blood analysis

RBC 457× 104/mm3

Hb    13 0g/dl

I I t    4 1  4 %

WBC 15,000/mm3

Seg        67%

L y m    2 7 %

Mono    6%

Plt 17_0× 104/mm3

Urinalysis

protein     22 nlg/dl

glucose    2 0g/dl

WBC    5-6/F

Tumor marker

CEA    3 2ng/m]

CA 19 9   12 U/ml

AFP   1 7ng/ml

SLX    37 U/ml

Blood chemistry

TP

Alb

7 7 g / d l

4 5 g / d l

αl g1  42%

α2g1  99%

β―g1  83%

/―gl    18 80/。

T―Bl1  0 8mg/dl

D―Bl1  0 4mg/dl

GOT    16 1U/1

GPT     71U/1

ALP   213 1U/1

LDH   214 1U/1

7GTP    71U/1

CPK    75 1U/1

Ch―E   49 KIU/1

BUN  16 6 mg/dl

Cre   O.8 mg/dl

Na    142 mEq/1

K    43 mEq/1

Cl    103 mEq/1

CRP  13 3 mg/dl

BS    l13 mg/dl

HgAlC 47%
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倍未満,抗 DNA抗 体41U/mlで あった。

腹部 CT所 見 IS状 結腸から直腸 S状 部 (Rs)に 直

径約5cmの 不規則に造影 される腫瘤陰影を認め回腸

との癒着も示唆された (Fig.1).

注腸造影検査所見 :Rsで の内腔閉塞を認め,内科入

院となった (Fig.2A).

大腸内視鏡検査所見 :肛門縁より30cmの 部位で壁

外性の圧迫による狭窄があり口側への内視鏡挿入は不

能であった。粘膜面の変化はなく,内 視鏡下に造影剤

を注入するとわずかに口側が造影された (Fig.2B).

ng。 l  AbdOnlinal cOmputed tomOgraphy shOM′sa

solid mass,enhanced irregularly,in the rectosig‐

moid colon
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Magnetic resonance inaging(MRI)所見 iS状 結

腸からRsに かけて壁の肥厚がみられ,周 囲脂肪組織

に異常密度が一部認められた。回腸遠位部も同部位に

癒着 していた。腫瘍様の被包化された局面がみられず,

浸潤性増殖もみられないことから炎症性の病着を思わ

せる所見であった (Fig。3).

腹部血管造影所見 iS状 結腸動脈および Rs枝 領域

に濃染像がみ られた。同部には辺縁動脈の encase‐

mentは みられないが,直 動脈の不整および血管新生

が明らかであ り,破 壊性変化の強い炎症性疾患が疑わ

れたが,悪 性疾患も否定できなかった (Fig.4),

S状 結腸壁内腫瘤の診断で 5月 19日当科転科 し5月

25日手術施行した。

手術所見 :下腹部正中切開で開腹すると,腹 水,腹

膜播種性転移はなく,S状 結腸からRsに 終末回腸が

強固に癒着 し腫瘤状に触知 した。転移回腸を剣離する

と結腸衆膜に黄色調の腫瘤を認めた。Rsを 含めて S

状結腸切除術を行い,終 末回腸も1lcm切 除した。

摘出標本肉眼所見 :結腸,回 腸 ともに粘膜に著変な

く,結 腸装膜側を中心に4×3cmの 黄色の腫瘤を認め

た (Fig.5).

病理組織学的所見 t鍾体形の細胞が storifOrm pat‐

temを とり,衆 膜下層から筋層を押 し上げるように発

育している。細胞核は小型で大小は少なく,巨 核細胞

Fig. 2 A: Barium enema revealed a complete obstruction of the sigmoid colon.
B: Endoscopic colonogram shows a severe stenosis of the rectosigmoid colon.

悩i
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Fig。 3 酌 ragnetic resonance imaging shoH′s thick,

ening of the、vall and abnormal density area of

the rectOsigmoid colo■.

Fig. 4 Digital subtraction angiography of Inferior
Mesenteric Artery shows irregular changes of
vasa recta (upper half) and pooling (lower half)
at sigmoidal artery and Rs branch.

および核分裂像は認め られない。免疫組織学的には

CD(Cluster Of Differentiation)68, lysozome, α、1

a n t i t r y p s i n , v i m e n t i n e陽性であり,h i s t i O c y t eと考え

199(2111)

Fig. 5  GrOss appearance of the resected specimen

shows subserous tumor(leFt half).Mucosal sur‐

face is smooth (right half).

Fig. 6 Microscopic appearance of the tumor
shows the storiform pattern consisting of
spindle-shaped cells. The nuclei of the tumor cells
are small and round. No mitosis and giant cell is
noted (H & E x40, inset x100).

る。紡錘形細胞周囲には多数の リンパ球浸潤を伴い,

CD3陽 性であることよりT細 胞である。組織学的に核

分裂像を伴わないこと,異 型性に乏しいことより良性

線維性組織球腫 と診断した(Fig,6).切 除した リンパ

節には転移を認めなかった。息者は19病日に退院し通

院中である。
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腫であるが1),消化管にはきわめてまれであり,内外に

15例の報告a～16)がぁるに過ぎない。組織学的には線維

茅細胞様 と組織球様細胞の中間の形態を示す細胞より
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な り,多 形成があ り,腫 易性の巨細胞 も認め られ,そ

れ らが storifOm pattemを 示す ことが特徴 とされて

いる。.一 方 BFHは 真皮および皮下組織に好発 し1の
,

肺,腎 臓,耳 下腺などを原発 とする報告
1い26)も

散見 さ

れるが,消 化管に生 じた報告は認め られない。組織学

的には紡錘形の線維芽細抱様の細胞,円 形の組織球様

細胞 より成 りstoriformまたは cartwheel pattemを

示 し,多 数の炎症細胞,form cells,siderophagesを

伴 う2ゆ
.自 験例では,紡 錘形の細胞が stodfOm pat‐

ternを とり,免 疫組織学的に histiocyteの特徴を備え

ていた1。1'21ンの。また,細胞核は小型で大小は少な く果

型性に乏 しく,巨 核細胞および核分裂像を認めないこ

とより良性線維性組織球腫 と診断 した。

自験例は発熱および下腹部痛で発症 し,術 前大腸内

視鏡検査,CT,MRI,腹 部血管造影にて S状 結腸の壁

内腫瘤 と診断 したが,腫 瘍性の変化か強度な炎症性変

化か確診が得 られなかった。消化管の MFHの 報告で

は画像診断の詳細な検討はな く,比 較検討は困難であ

るが,本 症例の画像が今後の消化管の組織球腫の診断

の参考になるもの と思われる。

消化管 の MFHは 予後不良であ り現在 まで 5年 生

存例の報告は認め られず,治 療法 も切除以外に有効な

方法は認め られない。BFHは 一般に予後良好である

が再発例 もあ り1'2り
,BFHは MFHの benign couぃ

terpartを表現 している可能性を指摘 した報告
2のも認

め られる。 自験例は治癒切除が行われ組織学的には良

性であ り予後が期待 されると思われる。

われわれが検索 しえたかぎり,内 外を含め消化管原

発の BFHの 報告はな く,自 験例が最初の報告である。

稿を終えるにあたり,御 指導をいただいた富山医科薬科

大学第 2病理学,川 口 誠 ,小 泉富美朝先生に深謝します。
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A Case Report of Benign Fibrous Histiocytoma of the Sigmoid C,olon

Katsunori Tauchitl2), Shyuuichiro Suzukilr and Takuya Nagat2ttzt
l)Department of Surgery, Itoigawa General Hospital

2)The Second Department of Surgery, Toyama Medical and Pharmaceutical University, School of Medicine

A case of primary benign fibrous histiocytoma (BFH) of the sigmoid colon is reported. The patient, a 63-yearold
man, complained of high fever and abdominal pain. A barium enema, endoscopic study, computed tomography,
magnetic resonance imaging and abdominal angiography revealed an intramural mass in the sigmoid colon, but we
could not distinguich between a maligmant tumor and a severe inflammatory change. A sigmoidectomy and partial
resection of the ileum was performed. Microscopically, spindle-sha@ cells with a storiform pattern were seen from
the subserosa to the muscular layer. They had immunohistochemical characteristics of histiocytes, few mitoses
and mild atypia. The histological diagnosis was BFH. The postoperative course was uneventful and he showed no
sign of recurrence. There are 15 previous reports of malignant fibrous histiocytoma of the gastrointestinal tract,
but no report of BFH of the gastrointestinal tract was found in the literature. This is the first reported case of
primary BFH in the gastrointestinal tract.
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