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症例は 44 歳の女性で，平成 9年 4月，左後腹膜腫瘍（平滑筋肉腫）の診断で，腫瘍，左腎臓
摘出術を施行した．平成 12 年 2 月上旬，肝転移に対して S2，S4 の肝部分切除．また，平成 13
年 12 月中旬，残肝再発のため肝外側区切除施行した．いずれも病理組織学的に平滑筋肉腫の肝
転移と診断された．平成 14 年 7 月下旬，腹痛の精査のため再入院した．腹部CTにて膵尾部に
2cm大の low density area を認め，平滑筋肉腫の局所再発と診断し，8月下旬，手術を施行した．
腫瘍は膵内に存在したため膵転移と診断し，膵体尾部切除術を施行した．後腹膜原発平滑筋肉
腫の膵転移の切除例は今回検索しえたかぎりでは報告が見られず，非常にまれな症例と考えら
れた．転移性膵腫瘍において，切除例に長期生存の報告もあり，治療法の 1選択肢として外科
的切除も考慮すべきである．

はじめに
肺癌，腎細胞癌の膵転移の報告はまれに散見さ

れるが，軟部腫瘍さらに平滑筋肉腫の膵転移の報
告はほとんど見られず，非常にまれな病態である．
今回，我々は後腹膜原発平滑筋肉腫の膵転移の 1
例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報
告する．

症 例
患者：44 歳，女性
主訴：左腹部痛，背部痛
既往歴：平成 9年 4月，前医にて左後腹膜腫瘍

の診断で，腫瘍，左腎，副腎摘出術を施行．術後
病理組織学的検査で平滑筋肉腫と診断された．平
成 12 年 2 月上旬，肝転移のため当科紹介となり，
S2，S4 の肝部分切除．また，平成 13 年 12 月中旬，
残肝再発のため肝外側区切除術を施行した．いず
れも病理組織学的に平滑筋肉腫の肝転移と診断さ
れた．
現病歴：平成 14 年 6 月腹痛出現し， 7月下旬，

症状増悪したため，精査のため当科に入院した．
入院時現症：身長 154cm，体重 48.4kg ．左上腹

部に圧痛を認めた．
入院時検査所見：WBC 10,300�mm3，CRP 1.15

mg�dl と軽度の炎症所見を認めた．生化学では，
血清クレアチニンは 1.1mg�dl と上昇．また，血清
アミラーゼ値は 119IU�lと軽度の上昇を認めた．
腹 部CT：膵 臓 の 背 側 に soft tissue density

mass（Fig. 1a）と膵尾部に 2cm大の辺縁に造影効
果 の み ら れ る low density area を 認 め た
（Fig. 1b）．
MRCP：主膵管に特に異常は見られなかった

（Fig. 2）．
腹部血管造影検査：脾動脈に異常は見られな

かったが，膵背動脈，大膵動脈を feeder とする腫
瘍濃染像を認め hypervascular な腫瘍であると考
えられた（Fig. 3a，b）．
以上より，平滑筋肉腫の局所再発，膵浸潤と診

断し，8月下旬，手術を施行した．
手術所見：膵体尾部は比較的容易に後腹膜から

授動が可能であり，膵背側にはCTで予想された
腫瘍は存在せず，膵内に存在していた．左胃動脈
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Fig. 1 Abdominal CT showed soft density mass behind the pancreas（a）, and low density 

area 2 cm in diameter of the tail of pancreas（b）.
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Fig. 2 MRCP showed normal main pancreatic duct.

根部のリンパ節の腫脹が疑われ，脾動脈を根部で
切離し，膵体尾部切除術を施行した．
摘出標本所見：膵内に 1cmから 2.5cmの 3個

の腫瘍が存在した，2個の腫瘍は膵表面に位置し
ていたが，最大の腫瘍は膵尾部に位置し，膵組織
に囲まれて存在していた（Fig. 4）．
病理組織学的所見：腫瘍は膵組織内に存在し，

主膵管（MPD）を圧排していた（Fig. 5a）．強拡大
では好酸性の胞体を持つ紡錘形の細胞が錯綜し，
索状に増殖し，mitosis が散見された（Fig. 5b）．筋
系のマーカーである smooth muscle actin（SMA）
と desmin，また間葉系マーカーである vimentin
のいずれも陽性であり，平滑筋肉腫の膵転移と診
断された．膵表面に位置する 2個の転移も同様の
組織型であり，リンパ節転移は認められなかった．

また，原発，転移巣の悪性度を検討するため，
mitosis index（以下，MI）とMIB-1 index（Ki-67
染色）について検討した．原発，肝転移巣，膵転
移巣においてMIはそれぞれ 7�10 HPF，7�10
HPF，6�10 HPF，またMIB-1 index はそれぞれ
4.0％，5.76％，5.01％であり，膵転移巣は原発や
肝転移巣より明らかに悪性度が高いとはいえな
かった．
術後経過：術後経過は良好で，第 5病日には経

口摂取を再開し，第 17 病日に退院した．外来にて
経過観察中であるが，術後 12 か月の現在，腹部，
胸部CT上再発の徴候は認めていない．

考 察
転移性膵腫瘍の頻度は膵腫瘍の 2～3％１），剖検

例では 11％～21.7％との報告がある２）３）．転移性膵
腫瘍は悪性腫瘍の終末像として見られることもあ
り，剖検例では周囲組織からの直接浸潤やリンパ
行性転移により胃，大腸癌からの転移が多いとさ
れる２）．しかし，臨床的に膵転移と診断される症例
は剖検例に比較して少なく４），その原発巣としては
肺癌，腎細胞癌の報告が多く見られ，ついで大腸
癌，乳癌，子宮癌といった報告が散見される５）～９）．
軟部腫瘍においてはさらに報告が少なく，なかで
も整形外科領域での報告が比較的多い傾向を示し
た１０）～１２）．また，背部平滑筋肉腫切除 2年後の膵転移
に対する切除例の報告があるが１３），医中誌で過去
20 年およびMedline で検索したかぎりでは後腹

102（680） 日消外会誌 38巻 6 号後腹膜原発平滑筋肉腫膵転移の 1例



Fig. 3 Abdominal angiography indicated the hypervascular tumor was fed by a dorsal pan-

creatic artery（a）, and a great pancreatic artery（b）. The black and white arrows showed 

tumor stain.
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Fig. 4 The resected specimen showed three tumo-

rs in the pancreas ranging from one to 2.5 cm in 

size.

膜原発平滑筋肉腫の膵転移の報告はみられなかっ
た（Table 1）．
転移経路は，小塚ら３）によると 1）近接臓器から

の連続的波及，2）膵周囲リンパ節へのリンパ行性
転移を経て膵実質へ侵入，3）癌性腹膜炎，4）血
行性転移の四つに分類される．本症例の原発巣は
腎静脈浸潤を示しており，また左腎と膵体尾部が
解剖的に近接しており，なんらかの血管の交通性
があった可能性は否定できない１３）．しかし，肺癌や
他の癌もしくは四肢の軟部肉腫において膵転移が
みられていること，また本症例においては肝転移
の既往，リンパ節転移がみられなかったことから

転移経路は血行性転移であったと考えるのが妥当
であろう．
他臓器への同時性，異時性転移が見られるとき

は，原発性と転移性膵癌の鑑別は比較的容易であ
る．しかし，US，CTなど画像診断での鑑別は難
しいことが多く，ERCPが有用であるとの報告が
ある７）１４）．また，Khalbuss ら１５）は fine needle aspi-
ration（以下，FNA）が有用であったと報告してい
る．しかし，FNAの診断率は 50％であり，有用
とはいえなかったとの報告もある１）．
膵再発までの期間は，肺癌では 14～24 か月と早

期であるのに比較して，肉腫では 2～5年，腎細胞
癌では 10 年以上と長い傾向がみられた１）．腎細胞
癌では長期を経て転移巣が出現する潜在性遠隔転
移（latent distant metastasis）が特徴であり，膵転
移切除例の報告が多いゆえんであると考えられ
る１６）．本症例においてもMI，MIB-1 index の検討
から膵転移巣は原発や肝転移巣より明らかに悪性
度が高いとはいえなかった．つまり，肝転移に引
き続いて膵臓転移がみられたが，末期悪性腫瘍に
みられる全身転移としての膵臓転移ではなく，原
発巣の初回術後 5年経って出現した slow grow-
ing な転移であると考えられた４）．これは腎細胞癌
に代表されるように，膵臓転移の一つの特徴と考
えられるが，悪性細胞にとっての膵臓という環境
によるものなのか，詳細は明らかになってはいな
い．
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Fig. 5 Tumor compressed the main pancreatic duct.

（a；HE, ×20）, Histological findings of the tumor 

showed spindle cell bundles were proliferating and 

mitotic cells（b；HE, ×400）. T, tumor；MPD, main 

pancreatic duct；P, pancreas.
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肉腫の単独膵転移の報告は少なく，その切除率
は低いと考えられる．また，非切除例の予後は 4
か月以下と不良であった１０）１２）．一方，Kaspar ら１）

によると，膵転移症例切除例の 5生率は 25～35％
であり，原発性膵癌よりは良好であると報告して
いる．また，膵再発までの期間が長い症例におい
て予後が良く，そのような症例に手術適応がある
との報告もみられ，肺などの他臓器転移巣を切除
後に膵転移巣を切除した症例で 6から 10 年と
いった生存例も報告されている１１）．
本症例は，初回手術から 5年たって膵転移がみ

られており，また同時期に膵臓以外の他臓器転移
はみられず，積極的に切除を行った．転移性膵腫
瘍において原発巣や他臓器転移の有無を考慮した
うえで，治療法の選択肢として外科的切除も考慮
すべきである．
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A Case of Pancreatic Metastasis from Leiomyosarcoma of the Retro Peritoneum

Shigechika Kohashi, Takeshi Aoyagi, Kazuhito Misawa, Seiji Oguro,
Yoshihide Nagasako, Kimiharu Hasegawa, Yumi Okawa, Hidekazu Sano,

Yoshimi Nakanishi and Masahiko Tahara＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Sapporo City General Hospital

A 44-year-old woman underwent left nephrectomy with resection of retroperitoneal tumor（leiomyosarcoma）
on April, 1997. Subsequently, recurrence was diagnosed and she underwent partial hepatectomy of S2 and S4
on early in February, 2000, and lateral segmentectomy of the liver on middle of December, 2001. Both of the
resected liver tumors were diagnosed as histologically metastases from leiomyosarcoma. On late in July, 2002
she was admitted with abdominal pain, and abdominal computed tomography（CT）showed tumor, 2cm in di-
ameter, in the tail of the pancreas. Distal pancreatectomy with splenectomy was carried out on late in August,
2002 and also histologically diagnosed as metastases to the pancreas. She has been alive 12 months postopera-
tively without relapse. This case was very rare and we did find a few reports in which cases of resection of the
pancreatic metastasis from soft-tissue sarcoma with or without other organ metastases could expect conse-
quence in the long-term survival. Resection may one of treatments for cases like this diagnosed as pancreatic
metastasis.
Key words：leiomyosarcoma, retroperitoneal tumor, pancreatic metastasis
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