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   Two cases of retroperitoneal leiomyosarcoma are presented. The first case was in a 67-year-old 
female, whose chief complaint of right upper abdominal mass and dull pain. The tumor,  13  x  12x 

 8  cm in size, developing in the retroperitoneum was removed with the right kidney and vena cava. 
The pathological diagnosis was reported as leiomyosarcoma. 

   The second case was in a 62-year-old male, whose complaint was left abdominal swelling, also 
with general fatigue. A large tumor mass, invading over all of the left flank organs, was palpable 
by physical examinations, from which the mass was far beyond surgical approach. Needle biopsy 
revealed the pathological finding of leiomyosarcoma. One month later, the patient died of cachexia. 
Review of the litheratures for the retroperitoneal leiomyosarcoma, revealed only a few cases; 1.7%, 
of all leiomyosarcoma to date. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 603-607, 1995) 
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緒 言

平滑筋肉腫は消化管壁,血 管壁等 の構成筋線維 であ

る平滑筋細胞を発生母地 とす る悪性腫瘍であ り,全 身

いた るところに発生す るが,そ の大半を消化管が 占

め,後 腹膜腔 に発生す ることはきわめて 稀であ る1).

われわれは後腹膜腔に発生 した平滑筋肉腫 を2例 経験

したので,若 干 の文献的考察 を加えて報告す る.

症 例

症例1

患者:67歳,女 性

主 訴:右 側腹 部腫瘤 と鈍痛

家族歴:特 記すべきことな し

既往歴:37歳,虫 垂炎 ・腹膜 炎

現病歴31994年4月 頃 よ り右側腹部か ら背部にかけ

て重圧感 を感 じていたが放置 していた.9月 初旬,高

血圧の精査 目的で近医を受診 した ところ,超 音波検査

で腹部腫瘤を指摘されたため当科来院 となった.

入院時現症:体 格中等度,栄 養良好,右 側腹部か ら

正中にかけて表面平滑弾性硬,可 動 性に乏 しい小児頭

大の腫瘤を触知,表 在 リソパ節は触知 しない.

入院時検査成績 ヒ末梢血,血 液生化学,尿 検査に異

常 な く,副 腎機能を中心 とす るホルモ ソ学的検索,お
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よび腫瘍 マー カーに も異常を認 めなか った.

画豫診断=腹 部超音波検査では右腸腰筋 と圧排 され

た右腎の間 に15×12×10cmの 辺縁不整 で,内 部 は

全体がややhypoechoicな 腫瘤を認 めた.IVPで は

右腎 は 外側下方 に圧排 され,僅 かにneprogramが

描 出され るだけ であ った.腹 部CT検 査で も同様 の

腫瘍が同部位 に認め られ,下 大静脈は腫瘍に押 しつぶ

されたためか確認 されなかった.下 大静脈撮影検査で

は,腫 瘍に よ り圧排途絶 した下大静脈 と側副血行路 と

して発達 した腰静脈,奇 静脈 半奇静脈が認 められた

(Fig・1).ま た,右 下横隔動脈,右 腎被膜動脈,右 第

2,3腰 動脈か らの腫瘍血管を認 めた.

以上の画像診断結果 と日毎に腫瘤が増大す ることよ

り後腹膜原発 の悪性腫瘍 と考え,10月4日 に手術を施

行 した.

手術所見:腫 瘍は術中写真(Fig・2)に 示す ように

下大静脈を後方 よ り押 し上げるよ うな形で存在 した.

また,血 管壁へ の直接浸潤のため癒着 がひ ど く,ま た

圧迫に よる狭窄のため血流 は極端に減少 していた.下

肢の浮腫を認 めないことよ り側副血行路が還流路 とな

っていると判断 し,下 大静脈を右腎静脈の上下で結紮

切断 し,腫 瘍 と右腎を合併切除 した.

肉眼所月:腫 瘍は13×12×8cm大 で,ほ ぼ全周性

に薄い線維被膜を有す る,境 界明瞭な弾性硬 の腫瘤で

あった.腫 瘍 の割面 は,黄 白色充実性で,分 葉状を呈

してお り,腫 瘍 のほぼ中央には出血壊死巣が見 られた

(Fig・3)・

組織学的所見lHE染 色像 で は,紡 錘形 の腫瘍細

胞が束をな しつつ交錯 して充実性に増殖 してお り,腫

瘍 間質は比較的血管 に富み,所 々で線維化や浮腫状変

性 が巣状に認め られた(Fig.4-1).腫 瘍細胞は細胞

境 界が明瞭な好酸性胞体を有 してお り,核 の大小不 同

が著 明で,核 異型が高度であ った.巨 大な核や多核を

有す る,多 形性に富む細胞 も散見 された(Fig.4-2).

核分裂像 も多数(400倍 で 毎視野2～4個)認 め られ

た,免 疫組織化学的には,腫 瘍細胞は胞体 がア クチ ソ

陽性 であ った(Fig.4-3,S-100蛋 白陰性)・ 以上 よ

り,病 理組織学的に平滑筋 肉腫 と診断 された.な お腫

瘍は下大静脈 との癒着部 で静脈壁 に直接浸潤 していた.

術後経過:手 術に根治性 がな く,ま た有 効な化学療

法,放 射線 療法 も検 索 しえなか ったため,11月2日 退

院 と した.術 後の腹部CT検 査 にて大動脈の右側 の

接 し6×6×3cm大 の腫瘤を認 めてい るため,現 在慎

重に経過観察中である.

症例2

患者:62歳,男 性
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Fig.2.(Patlent1)Operativefinding(IVCand
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mor)・

Fig.3.(PatientI)Macroscopicfind量ng(the

tumorwasl3×12×8cminsize,w圭th

centralnecrosis).

主 訴=全 身倦怠感,左 側腹部腫瘤,腹 部膨満感

家族歴:特 記すべきこ とな し

既往歴:50歳,ア ル コール性肝炎,肝 硬変,肝 機能

不全
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Fig.4.(Pat三entl)Histologicalfindingshowed

leiomyosarcoma.

現病歴:1994年10月6日 全身倦怠感を主訴に近医を

受診.黄 疸を指摘 され,腹 部超音波検査 で左腎腫瘤 と

腹水 を認めたため,10月13日 当科を紹 介 され,来 院 し

た.

入院時現症=体 格 慶身,栄 養不 良,黄 疸腹水貯 留有

り,右 側腹 部に肝臓触知,左 側腹部か ら正中を越 えて

表面平滑弾性硬,可 動性のない腫瘤を触知する.ま た

表在 リソパ節 も触知 した.

入 院時検査成績=末 梢血で 赤血球1.53×106/mm3,
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Fig.5.(Patient2)Histologicalfindingshowed

leiOmyOSarCOma.

ヘモ グロビン6.29/dt,ヘ マ トクリッ ト17.2%,血 液

生化学で総 ピ リル ビン5.Omg/dl,直 接 ビ リル ピソ1.8

mg/d1,GOT371U/!,1.DH8921U/1,TTTIL3

KU,ZTT17.2KU,BUN24mg!d1,Cr1.4mgldl,

尿酸10.6mg!dl,血 液凝固検査で トロソボテス ト54

%,ヘ パプラスチ ンテス ト65%,プ ロ トロソビン49

%,AT-III63%,FDP20～40μg!m1と 異常で,尿

検査,腫 瘍 マーカーは正常であ った.

画像診断=腹 部超音波検査 では左腎部に18×15xI3

cm大 の腫瘤 と水腎症,さ らに大動脈周囲 の リソパ節

腫大,肝 硬変,脾 腫,腹 水貯 留 が 指摘 された.腹 部

CT検 査 では上記所見 に加えて,腫 瘤は後腹膜腫瘍で

あ り,大 動脈,腸 腰筋に直接浸 潤があ ることが判明 し

た.

腫瘍がすでに大動脈まで浸潤 してお り,合 併切除不

可能 であ ることと高度の肝硬変に よる全身状態不 良を

理由 に 手術 は 断念 し,組 織学的診断の 目的 で10月25

日,経 皮的針生検術 および腹 水刺穿術を施行 した.

経皮 的針生検材料 の 組織学的所見=HE染 色 で は

類円形,卵 円形の腫瘍組織の密な増殖か らな り,そ の
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胞体は割合明瞭であ った.一 部の細胞の胞体 は好酸性

であ り,部 分的に空胞状変化がみ られた.腫 瘍 の一部

ではそ の細胞が多綾形,短 紡錘形 とな り核の大小不 同

や多核の 目立つ所見が観察 された(Fig.5-1).核 分裂

像 も多数(400倍 で 毎視野に2～4個)認 め られた,

免疫組織化学的に腫瘍細胞はア クチ ンの陽性像がえ ら

れた(Fig・5-2).た だ しS・!OO蛋 白は陰性であ った.

以上 より病理組織学的に平滑筋 肉腫 と診断された.ま

た,腹 水細胞診 の結果 もclassVで あ った.

そ の後の全身状態は 日毎 に悪化 してil月13日 に死亡

した.

考 察

後腹膜腫瘍 は多 くが悪性腫瘍であ り,そ のうち平滑

筋 肉腫の占める割合は8.5%か ら23%で あ るといわれ

てい る2).一 方,平 滑筋肉腫 の発生部位についてみ て

み ると胃が最 も多 く,続 いて大腸,小 腸 の順 とな り消

化管のみで約70%を 占めてい る1).ま た泌尿器科 領域

でも稀なが ら発生 してお り,宮 城 ら3》に よると膀胱,

腎の順に多 くみ られ るが,後 腹膜発生はL7%と 稀な

疾患 といえる.本 邦 ではわれわれが検 索 しえた範囲 で

は現在までに95例 が報告 されてい る.

好発年 齢は40～60歳 代 といえ るが,い ずれの年齢 に

も認め られ,特 に雨海 ら4)は小児の後腹膜原発平 滑筋

肉腫を7例 集計 して,治 療 の困難 さと予後 の悪 さを強

調 している.男 女比は1対25・6)も しくは2対37》 と女

性に多 く,こ の傾向は後腹膜腔お よび腎に発生す る平

滑筋肉腫 に特徴的 とされ,消 化管発生には性差がない

といわれてい る8).こ の点に関 して螺良ら8)は,平 滑

筋腫が性成熟期に多 く発生す ること,女 性ホルモ ンが

平滑筋 の核分裂促進作用を有するな どか ら,平 滑筋腫

の発生 に女性ホルモ ソの影響が強 く,発 生学的に子宮

に近い腎や後腹膜は,女 性ホルモ ソの作用を受けやす

いのではないか と推測 してい る,

臨床症状 としては腫瘤触知,疹 痛 および全身倦怠 な

ど特徴を欠 き,む しろ無症状のまま進行 して超音波検

査 などのスク リーニ ソグで発見され ることが多い.こ

れ は他 の後腹膜腫瘍 と同様に腫瘍 が巨大化す るまで症

状 が発現 しないのが原因であ る.

診断には腹 部超音波検査,CT,血 管造影検査 が有

用 であ る.最 近 は超音波検査の普及 で偶然発見 される

症例 も散見 される ようにな った9).ま た,腹 部CTは

腫瘍 の局在診断や隣接臓器 との関連 を明らかに し,治

療方針 の決定に有用 である.血 管造影 では多 くの楊合,

hypervascularで 血管新生やpoolingを 認め る.ま

た,腰 動脈か らの血管支配が後腹膜原発を示唆す る重

要な所見である3》.しか しなが ら組織像の推定 は 不可

能であ り,確 定診断は病理組織学的検 索に よらねばな

らない.

治療は外科的完全切除が唯一の根治療法 であ るが,

早期診断が困難 なことが多 く,切 除可能症例は60%に

満たない.し か しなが ら化学療法や放射線療法の有効

性が期待できない現在では,隣 接臓器への浸潤症例で

も他臓器合併切除を含む積極的な手術が行われ,切 除

率 も向上 してい る9).ま た,局 所再発症例 では再 開腹

手術 も積極的に行われ てい る4).

予後 は,そ の根治手術 の困難 さに加え,高 頻度に血

行性,リ ソバ行性に転移 し10),局 所再 発 も多いた め,

きわめて悪い,Ranchodら11)は,後 腹膜原発平 滑筋

肉腫 の2年 生存 率を16%と してい る。また,予 後不 良

因子 と してWileio)ら は,腫 瘍径が5cm以 上,mi-

tosish9400倍 光顕上10視 野に10個 以上あることを挙 げ

ているが,最 大の予後因子は根治的手術が できたか否

かである.本 症 例2は 全身状態不良でかつ肝不全 も合

併 していた ことより根治的拡 大手術 は断念せ ざるをえ

なかった.そ のため来院1ヵ 月後に癌死 とい う残念な

経過を辿 って しまったが,こ の ような症例 を今後出 さ

ないために も人 間 ドックを中心 とす るス クリーニソグ

検査 の普及 と早期治療に心掛けなけれ ばな らない と痛

感 した.
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