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肝内結石に併発した肝臓悪性線維性組織球腫の 1例

藤沢市民病院外科

主税  小 林 俊 介  城 戸 泰 洋  高 橋 利 通

毅  金 村 栄 秀  笠 岡 千 孝

患者は73歳の女性で心宙部痛を主訴に来院し,腹部超音波検査,computed tomography,endoscopic

retrograde cholangiopancreatographyで肝左葉の肝内結石症と診断し手術を施行した。術中所見で

肝左葉外側区域由来の腫場を認め,横 隔膜 と胃に浸潤していた。肝左葉外側区域切除術,胃 噴門側 ・

横隔膜合併切除術,胆 襲摘出術,総 胆管切開 Tチ ューブドレナージ術を施行した。病理組織学的には

stodform pattem,異型多核細胞,αl、andtripSn陽性細胞などの所見から悪性線維性組織球腫 (malig‐

nant abrous hisはocytoma:以 下,MFHと 略記)と 診断した。術後5.5か月目に残肝再発により死亡

した。MFHは 軟部組織の悪性腫瘍中で最も多いとされているが,消化管原発の症例はまれであり,肝

臓内間葉系細胞由来の MFHは われわれが検索しえた範囲では17例であり,自 験例が18例目とまれな

症例であった。
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結  言

悪性線維性 組織球腫 (malignant ibrous his‐

tiocytoma:以 下,MFHと 略言己)は,1964年に0′Brien

ら1)により初めて報告され,四 肢軟部組織に好発する

腫瘍中最も多いとされているりめ.そ の発生起源は組織

球起源つと未分化間葉細胞起源"の 2説 が提唱されて

いるが,い まだ一定の見解が得られていない.そ の発

生臓器は軟部組織以外に消化管いつにも報告されてい

るがまれとされている。今回,わ れわれは肝内結石を

合併 し肝左葉外側区域に原発 した MFHを 経験 した

ので文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :73歳 ,女 性

主訴 :心宙部痛

既往歴 :50歳時,胆 襲結石症

家族歴 :特記することなし.

現病歴 :平成 4年 4月 下旬から心僑部痛が出現し,

近医を受診し上部消化管検査を行ったが異常所見なく

投薬で経過観察となった.し かし,平 成 4年 6月 中旬

に症状の増悪を認めたために藤沢市民病院外科を紹介

された,

入院時現症 :身長151.5cm,体 重36.5kg,顔 貌苦悶
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様,や や療痩あり,血 圧115/65mmHg,脈 拍67/分・整,

体温37.1°C,眼 験結膜に貧血を認めるが黄疸なし,胸

腹部に異常な理学的所見を認めなかった.

入院時検査所見 :末精血一般検査で赤血球数3.45×

106/″1,ヘ モグロビン値9.7g/dlと軽度の貧血を認め,

自血球数は正常であった。生化学検査で total protein

5.9g/dlと軽度の低蛋白血症を認めた。血液凝固検査

ではprothrombin tilne  13.ls, activated partial

thromboplastin dme 41.2sと軽度延長を認めた。腫瘍

マーカーの上昇は認めなかった。

腹部単純 X線 像 :異常所見を認めなかった.    ″

腹部超音波検査所見 :肝左葉外側区域にacoustic

shadowを 伴うstrOng echoを認めた.肝 内胆管の拡

張は明瞭には認められず,外 側区域はhypoechoicを

示し腫大していた(矢頭印).総 胆管は径13mmと 拡張

し,胆 襲内に結石像を認めた (Fig.1).

腹部 computed tomography(以 下,CTと 略記)検

査所見 :肝左葉外側区域は低吸収域を示し,石 灰化が

散在していた.造影後には,低吸収域の densityがやや

上昇した。

Endoscopic retrograde cholanglopancreatogra‐

phy検 査所見 :胆室内に円形の陰影欠損像を認めた

(白抜き矢印).総胆管の拡張と胆管内の陰影欠損像 (矢

頭印),および左右肝管分岐部から左肝管に陰影欠損像

(矢印)を認め,末 檎側は造影されなかった (Fig,2).
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Fig. I Ultrasonographic findings. Strong echo

with acoustic shadow was detected in left lobe.

Lateral segment was slightly swelling and hypoe-

choic (arrowheads).

Fig. 2 Endoscopic retrograde cholangiopan-

creatographic findings. Round filling defect was

found in the gall bladder (open arrow). Similarly,

fiiling defect was found in common bile duct
(arrowheads). Filling defect at bifurcation of

intrahepatic bile duct was observed (arrows) and

left hepatic bile duct was obstructed.

以上から左肝内結石症,総 胆管結石症,胆 嚢結石症

と診断し1992年7月 9日手術を施行した,

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した。肝左葉は

腫大し周囲には2cm大 の結節状腫瘤が多数付着して

いた。また,腫 瘤は胃噴門部後壁および左横隔膜に浸

潤していた.肝 内結石症に合併した胆管細胞癌と診断

し肝左葉外側区域切除術,胃 噴門側 ・横隔膜合併切除

術,胆 嚢摘出術,総 胆管切開 Tチ ュ
ーブドレナージ術

を施行した。肉眼型は塊状型であり,Hl,St‐L,14.5×

3.0×4.6cm, Eg, Fc(十 ), Sf(一 ), S2(StOmach),

Nl(十 ), Vp。, VvO, Bl, IM9, PO, Tヽ V(一 ), Z。
ゆ
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Fig. 3  Surgical specimen abovei size of left lobe

vヽaS 148× 35× 55n■m H′ith SOme nodules about

20× 30× 15 mm size 、 vere on the surface. Cut

surface showed yellowish‐ white tumor occuping

almost left lobe Tumor directly invaded posteⅢ

rior M′all of stomach belo、 v:schema of resected

specllnen

normal liver
tlssue
( later alsegment ) e yellowish-white

solid tumor
including intrahepatic
bile stone

と判定 した.T2,Nl,MOで Stage IHと 半」定 し,

Hrl(L),R2で 相対的治痣切除と判定した。

切除標本 :肝左葉は148X35× 55mm,表 面には20×

30×15mm大 の結節状腫瘤が多数存在していた。割面

では,黄 白色腫瘤がほぼ左葉全体を占め,10× 10×15

mm大 の黒色結石を2個 認めた。腫瘤は胃噴門側後壁

に浸潤していたが,胃粘膜はfold convergenceの みで

潰瘍形成は認められなかった。胆嚢内には10×11×4

mmの 混成石 1個 ,総 胆管内には10×8×7mmの 混成

石 1個認めた (Fig。3).

病理組織学的所見 :紡鍾型細胞が storiform cart‐

wheel patternを 形成し,比 較的核分裂像に乏しかつ

た。多核巨細胞の出現と血管外皮細胞腫様の増殖や類

上皮型平滑筋肉腫様の発育を示す部位 も混在 してい

た.ま た,胆 管上皮の異型増殖を伴う部位も散見され

た.胃 壁には漿膜側から固有筋層に至るまで紡錘型細

胞力ゞ浸潤していた (Fig.4a,b).

免 疫 組 織 学 的 所 見 : 酵素 抗 体 法 に よ りαl ‐

↑
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Fig. 4 Pathological findings. Spindle shaped cell
formed storiform cartwheel pattern and less
mitotic figure was observed. Proliferation of
giant cell, pericytoma and epitheloid leiomyosar-
coma was slightlv observed. (H.E. : above x 100.
below x 200)

Fig. 5 Immunohistochemical findings. Cytoplas.
mic immunoreactivity for a,-antitrypsin was
present (arrows). (x200)

antitrypsin,vimentin,lysOzymeは陽 ′性で あった

(Fig.5)。S‐100蛋白は陰性であった.
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以上から肝臓原発の MFHと 診断した。

術後経過 :平成 4年 12月24日急速な肝転移の進展増

殖にて死亡した。剖検は行わなかった。

考  察

MFHは 1964年に0'Bdenら 1)によって初めて報告

されて以来多くの報告があり,悪 性軟部組織腫瘍の中

で最も多いとされている分の。その発生起源については

組織球起源。と未分化間葉細胞起源"が有力とされて

きたが,従 来,組 織球に特異的に免疫染色されるとい

われてきた 21‐antitrypsin, acid phosphatase, NSE,

Fc receptorな どが MFH以 外の間棄系悪性腫瘍でも

陽性となることが報告
1のされ,む しろ未分化問葉細胞

説が有力視されている。その組織像 も,①  stottform

pleomorphic type(60～ 70%),②  myxoid type

(10～ 20%),③ giant cell type(5～ 15%),④

innammatory type(5～ 10%),⑤  angiomatOid type

(1～ 3%)の 5型 に分類され3ち多彩な像を示すとさ

れている。自験例 もstoriform pleomorphic typeに 属

すると考えられるが,脂 肪芽細胞様細胞や血管外皮細

胞腫様細胞などの出現を認め,さ まざまな間葉系細胞

に分化するstem cellに その起源があると考えられ

る。全身軟部組織のいたるところに発生するMFHも

消化管組織に発生することはまれとされており的の,特

に肝臓に発生したという報告例は1985年 にConranll)

が報告して以来17例
1の～2的にすぎず,自験例が18例にな

る。その内訳は男性 8例 ,女 性10例であり,平 均年齢

は56.8±3.7歳であった.画 像診断上の特徴はCTで

low dendty area,超 音波検査で hypoechoicを 示す症

例が多 く,血管造影像ではavascular～hypervascular

の症例 まで一定 していなかった。軟部組織由来の

MFHで も壊死や出血を反映しlow density areaや

hypOechOic lesionを示す2oことを考えると,肝臓由来

の MFHで も同様 と考えられた。自験例でもCTと 超

音波検査でほぼ同様の所見を備えていた。肝臓内での

発生部位では左右差はなかった。腫瘤の大きさは10cm

以上の症例が10例であり,最 大径は23.5cmと 大 きな

ものが多かった。また,自 験例を含め 6例 が横隔膜に

浸潤しており,増 大に伴い周囲臓器へ浸潤する傾向が

あつた。これは腫瘤の特性に加え,特 徴的な自覚症状

がなく,発 見が遅れる傾向にあることを示すと考えら

れた.ま た,初 診時 3例 は手術不能であり,手 術施行

例も13例が術後 1年以内に腫瘍死している。組織学的

所見 は軟部組織 由来 の M F H と 同様 にs t o r i f o r m

p l e o m o r p h i c  p a t t e r n がほ とん どで あ り, αl ‐
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antitrypsin,角‐antichymotrypsin,vimentinなどの免

疫組織化学校査で陽性 を示す症例が多 く診断の決め手

となっていた。軟部組織 出来の storiform pleomor‐

phic typeの 2年 生存率が60%で あ りその転移率 が

42%で あるつことを考慮すると,肝 臓 出来の MFHは

予後不良である.長 期生存例 を検討すると, 4年 生存

711はinnammatory type, 9年
/1‐存 例 は storiform

pleomorphic typeと ,組 織学的な相違による生存率に

差はなかった。Katsudaら
2いは,doubling timeを 30日

と算出し,悪 性度の高い腫瘤 としている。さらに,抗

癌剤が奏効 した報告例はなく,肝 臓由来の MFHは き

わめて悪性度の高い腫瘤であると考えられた.自 験例

は,術 前に肝内結石症 とそれに伴 う2次 的な肝実質の

変化 と診断 していたが,画 像診断の甘さを痛感 させ ら

れる症例であった。外科的切除が唯
一の治療法 と考え

られる現時点では,適 切な画像診断による迅速な診断

と可及的に早い外科的切除が必要 と考 えられた。

稿を終えるにあたり,ご 指導下さいました病理部長栗林

宣雄博士に感謝します。
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Malignant Fibrous Histiocytoma Arising in the Liver Complicated with Intrahepatic Cholestasis

Chikara Kunisaki, Syunsuke Kobayashi, Yasuhiro Kido, Toshimichi Takahashi, Takeshi Yamanouchi.
Eisyuu Kanemura and Chitaka Kasaoka

Department of Surgery, Fujisawa City Hospital

A 73'year'old woman was admitted to our hospital with the chief complaint of epigastralgia. Ultrasonography,
computed tomography and endoscopic retrograde cholangiopancreatography reveald hepatolithiasis in the left
lobe, choledocholithiasis and cholelithiasis. At surgery, a solid tumor arising in the left lobe of the liver and
invading the left diaphragma and posterior wall of the stomach was detected in addition to the stones. Resection of
the left lateral segment, fundic gastrectomy with partial resection of the left diaphragma, cholecystectomy and
choledochotomy with T'tube drainage were performed under the diagnosis of cholangiocarcinoma. The tumor was
pathologically diagnosed as malignant fibrous histiocytoma originating from the liver on the basis of the findings of
the storiform pleomorphic pattern, atypical giant cells and cells positive for c,-antitrypsin. She died 5.5 months
after the operation because of recurrence in the residual liver. Malignant fibrous histiocytoma in the soft tissue is a
common disease, but it rarely originates from the gastrointestinal tract and, very rarely arises in the liver. Our case
is the 18th case in the literature.
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