
はじめに

Malignant hemangiopericytoma（以下，MHPと略

記）は hypervascular な腫瘍で，高率に多臓器転移を起

こすことが知られている1）2）．自験例も後腹膜初発の

MHPの切除後 6年間に多臓器転移をきたした．転移

腫瘍の発育進展は予後を左右するため，転移の診断や

適切な治療の選択は重要である．我々はMHPの肝転

移に対して，初回肝転移時には肝右葉切除を行った．

再肝転移時は多発性肝転移をきたしたため，TAEとラ

ジオ波凝固療法を併用したところ，すべての肝転移腫

瘍が消失した．その後 21 か月経過した現在まで，肝以

外の臓器での転移が生じているが，新たな肝転移を認

めていない．MHPの多発性肝転移に対して，TAE

とラジオ波凝固療法の併用が著効した症例を経験した
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症例は 55 歳の男性．後腹膜腔原発のmalignant hemangiopericytoma（MHP）切除後 6年の経過中

に，肝，腎，小脳，膀胱，肺，坐骨，肩甲骨，副腎，殿筋へ多発性転移をきたした．これらの転移巣

に対し，患者のQOLを考慮しながら可能な限り切除や放射線療法を行い，病勢をコントロールしてき

た．肝転移については，初回の肝転移に対して，右葉切除を行った．さらに 2年後に残肝に生じた多

発性転移に対して，本腫瘍が hypervascular であることを考慮に入れ，TAEを行い，ほとんどの転移

腫瘍は完全壊死した．完全壊死に至らなかった転移腫瘍に対しラジオ波凝固療法を行い，すべての転

移腫瘍は消失した．以後，21 か月経過観察中であるが，新たな肝転移を認めていない．外科的切除の

適応のないMHPの肝転移に対してTAEは第 1に選択すべき治療法であり，またラジオ波凝固療法

を併用することで，より高い治療効果を得られることが考えられた．
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Fig. 1 Microscopic findings of MHP liver metastatic

tumor. The tumor consisted of spindle-shaped cells

surrounding ramifying blood vessels, with the stag-

horn pattern characteristic of hemangiopricytoma.

Fig. 2 Enhanced CT showed the multiple liver me-

tastatic tumors.

症例報告



ので文献的報告を加えて報告する．

症 例

症例：55 歳，男性

主訴：腹部膨満感

既往歴：平成 6年 5月後腹膜原発の軟部組織腫瘍の

ため，当科で後腹膜腫瘍切除を受けた．組織学的には

S-100 蛋白陰性，cytokeratin 陰性，vimentin 陽性，fac-

tor VIII 陰性であり，mitosis 像を 10 視野中に 5～8

個認め，血管周皮細胞由来のmalignant hemangioperi-

cytoma と診断された．平成 9年 7月には同腫瘍の転

移のため，肝右葉切除，肺部分切除，坐骨部分切除を

受けた．

肝転移腫瘍切除標本の病理組織学所見：肝転移腫瘍

の病理所見前回のMHP切除標本と同様の所見であり

MHPの肝転移と診断された（Fig. 1）．

家族歴：父．咽頭癌，祖父．肺癌

現病歴：平成 11 年 3月腹部膨満感を自覚した．精査

したところ，CTで残肝に多発性転移腫瘍を認めたの

で（Fig. 2），加療目的のため平成 11 年 4月入院となっ

た．

入院時現症：眼球結膜に貧血，黄染を認めなかった．

腹部は平坦，軟で，表在リンパ節の腫大や腫瘤は触知

しなかった．

血液生化学検査所見：血液，生化学検査ともに異常

所見は認めなかった．腫瘍マーカーはAFP，PIVKA-

II，CEA，CA19-9 とも正常値であった．肝炎ウイルス

マーカーも陰性であった．

腹腔動脈血管造影検査：肝臓に多発性の腫瘍像を認

めた．動脈相では，すべての腫瘍は hypervascular であ

り（Fig. 3A），実質相では，tumor stain を認めた（Fig.

3B）．以上の検査からMHPの多発性肝転移と診断さ

れた．肝転移が多発性のため外科的切除の適応がな

かったが，hypervascular であることを考慮し，原発性

肝癌の治療に準じて，まずTAE（抗癌剤：lipiodol：5

Fig. 3 A）Hepatic angiography：Hepatic angiography revealed multiple hypervas-

cular tumors at the arterial phase. B）All tumors were deeply stained at the sub-

stantial phase.

A

Fig. 4 Enhanced CT after the first TAE. Most multi-

ple metastatic tumors were necrotized with accu-

mulation of lipiodol.

B
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ml，epirubicin：50mg，塞栓剤：gelform）行った．病

態が systemic disease であることから，全身補助療法

として，悪性内皮細胞腫での有効性が報告されている

interleukin-2（IL-2）（70 万単位�日）の連日投与（65
日間）も行った．

第 1回 TAE後の造影CTでは，ほとんどの転移腫

瘍は lipiodol の集積を伴って縮小，壊死所見を認めた

（Fig. 4）．期待を上回る治療効果が認められたので，

TAEをさらに行うことにした．第 2回 TAEの直前に

行った血管造影検査では腫瘍血管像は S4 と切除断端

再生肝部の 2箇所のみに減じていた．第 2回 TAE後

の造影CTでは，転移腫瘍のさらなる縮小所見を認め

た．しかし血管造影検査で腫瘍血管像を認めた不完全

壊死腫瘍は lipiodol の集積が不十分であり，若干の造

影増強所見を認めた（Fig. 5A，B）．これらの不完全壊

死転移腫瘍についてはTAEの治療効果が不十分で

あったと判断し，ラジオ波凝固療法を 1回試みた．ラ

ジオ波凝固療法後の dynamic CTではすべての転移腫

瘍は消失し，残存する space occupied lesion に early

phase での enhance が認められず，完全壊死と判断し

た（Fig. 6）．患者は軽快退院となった．

退院後経過：平成 12 年 6月，新たに肺，副腎，腎，

膀胱，小脳，肩甲骨，殿筋に多臓器転移をきたし，再

入院となった．腫瘍の増大や浸潤による合併症を考慮

し，副腎，殿筋，肩甲骨の転移巣を切除した．小脳転

移巣に対しては放射線療法を行い，腫瘍は縮小した．

患者は退院となった．現在，外来で経過観察中である．

考 察

Malignant hemangiopericytoma（MHP）は血管周皮

細胞由来のまれな肉腫で1），その悪性度には多様性が

あり，短期間で多臓器転移をきたし予後の悪い症

例2）～5）や，10 年以上経てから転移をきたす症例もあ

る2）6）．MHPの早期発見は困難であり，腫瘍がある程

度増大した段階で，腫瘍の圧迫症状や近接臓器障害な

どの精査の際に発見されることが多い2）4）6）．MHPの

悪性度は組織学的診断による評価は困難であり4）6），原

発巣完全切除後も遠隔転移や局所再発を高率におこり

うることを念頭におき，厳重な経過観察が必要である．

MHPの治療はまず外科的切除を第 1選択とす

る4）．腫瘍は被膜に覆われ，周辺臓器へのびまん性の浸

潤は少なく，腫瘍境界は明瞭であるため，完全切除に

よる治療効果が期待しうる4）．MHPは易出血性な腫

Fig. 5 Enhanced CT after the second TAE. There were a few metastatic tumors left

with insufficiant accumulation of lipiodol. Arrows indicate S4（A）and the regener-

ated site after right lobectomy（B）.

A

Fig. 6 Dynamic CT after radiofrequency ablation .

All metastatic tumors have disappeared. No lesion

was enhanced at the early phase.

B
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瘍のため，腫瘍の巨大化に伴い，術前から腫瘍から自

然出血をきたしていた症例7）や，術中の大量出血のため

切除操作が困難になり，その結果，局所再発をきたし

た症例の報告もある8）．したがって，術前動脈塞栓療法

は術中出血を減少させることで腫瘍切除操作を容易に

する有用性があると考えられている4）7）～9）．転移腫瘍

も原発巣と同様に腫瘍の増大による圧迫症状や腫瘍出

血をきたしうるので，患者の予後やQOLを十分に考

慮に入れたうえで，転移巣も可能な限り切除すべきで

あると考えられている4）．転移部位としては肝，骨，肺，

腎，副腎，脳など多くの臓器で報告がある2）～5）．自験例

では初回手術より 6年間に肝，骨，肺，腎，副腎，小

脳，膀胱，殿筋に多発転移した．我々は患者の予後や

QOLを考慮し，患者に告知し，インフォームドコンセ

ントをとったうえで，肺，肝，坐骨，副腎，殿筋の転

移巣を切除した．

化学療法は主として doxorubicin，vincristine，cy-

clophosphamide が用いられている10）．我々が検索し

た限りでのCR例は小児の 1例のみで11），成人症例の

著効例の報告はなかった4）10）．肝転移例に対する化学

療法として，cisplatin，doxorubicin，vincristine の動注

療法を試みた報告があるが，著効しなかった5）．MHP

に対する有効な化学療法が確立していないことと副作

用とのバランスを考え，自験例では化学療法は行わな

かった．我々はMHPが病理組織学的に悪性内皮細胞

腫と近似した腫瘍であることを考慮し，悪性内皮細胞

腫での有用性が報告されている interleukin-2（IL-2）療

法を試みた12）．しかし末梢血の LAK（lymphokine ac-

tivated killer cell）活性が誘導されなかったので，自験

例での肝転移腫瘍の縮小効果はTAEによるものと考

えられた．

放射線治療では，縮小効果を期待するには 45Gy以

上の照射を要するとの報告が多い4）13）14）．術前照射に

より腫瘍の vascularity を減じた報告13）や，局所再発の

予防として術後照射をすすめる報告がある14）．

動脈塞栓療法を原発巣切除時の出血コントロールに

用いた報告が多いが4）7）～9），我々が検索した限りでは，

転移症例に対して用いた報告はなかった．自験例では

切除の対象とならなかった多発性肝転移に対し，原発

性肝癌の治療に準じてTAEを行い，著効を呈した．完

全壊死に至らなかった転移腫瘍に対してラジオ波凝固

療法を付加したところ，転移腫瘍が完全消失するとい

う劇的な効果を得た．ラジオ波凝固療法は radio fre-

quency 波を用いた腫瘍熱凝固療法で，腫瘍の性状にか

かわらず，腫瘍を完全壊死に至らせることが可能であ

り，また従来のマイクロ波凝固法に比べ侵襲が少ない

ことから最近注目されている治療法である15）．肝原発

および肝転移症例のMHPにラジオ波凝固療法を施行

した症例の報告は自験例が始めてであり，今後さらな

る検討が必要と思われる．

MHPは極めてまれな腫瘍であるため，いまだに標

準治療のコンセンサスはない．多発性転移をきたす予

後不良な疾患であるが，患者のQOLは比較的保たれ

ているため，いかに個々の病勢をコントロールするか

が治療のポイントとなる．今回の症例では，肝転移が

多発血行転移をもたらす key organ と考え，hypervas-

cular であるという特徴を考慮しながら，積極的な治療

を試みた．TAEとラジオ波凝固療法の併用は，最終的

には他の遠隔転移を防止できなかったものの，多発性

肝転移腫瘍を完全壊死させ，肝不全をきたすことはな

く，患者のQOLを保持することができた．多臓器転移

をきたすMHPの根治的治療は困難であるが，個々の

症例を重ねることにより，効果的な治療体系を築き上

げることが可能と思われた．
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Combined Therapy with TAE and Radiofrequency Ablation is Effective for Multiple Liver
Metastases of Malignant Hemantiopericytoma：
A Case Report and Review of the Literature

Shohei Kondo, Hisashi Onodera, Toshimi Kaido, Seiji Yamasaki and Masayuki Imamura
Department of Surgery & Surgical Basic Science, Kyoto University

We report a case of malignant hemangiopericytoma（MHP）in a 55-year-old man. Six years after the pri-
mary retroperitoneal tumor was excised, multiple metastases occurred in the liver, kidney, urinary bladder,
lung, bone, left adrenal gland, cerebellum, and gluteus muscle. Initial liver metastases were limited to the right
lobe 3 years after the excision of the primary retroperitoneal tumor, and were surgically resected. Two years
later, multiple metastases occurred in both lobes of the liver. Since no indication for surgical resection was
seen, we conducted TAE for metastatic tumors in consideration of the hypervascular tumor. Most tumors
were almost completely necrotized by TAE. Radiofrequency ablation was used to treat incompletely necrosis.
All treated tumors had disappeared on dynamic CT. No new liver metastasis has developed in the 1.8 years
since treatment. We suggest here that TAE should be selected first in treating unresectable MHP liver me-
tastasis and that radiofrequency ablation be used in cases where TAE is not sufficiently effective.
Key words：malignant hemangiopericytoma, TAE, radiofrequency ablation
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