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Neoa(ljuvantCYVADIC(Cyclophosphamide,

Vincristine,Adriamycin,Dacarbazine)で 治 療 し た

後 腹 膜 平 滑 筋 肉 腫 の1例
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NEOADJUVANT CYVADIC (CYCLOPHOSPHAMIDE, VINCRISTINE, 

     ADRIAMYCIN AND DACARBAZINE) THERAPY FOR 

  RETROPERITONEAL  LEIOMYOSARCOMA  : A CASE REPORT
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   Retroperitoneal leiomyosarcoma is often too large to be completely removed. We report a  67-

year-old woman successfully treated with neoadjuvant CYVADIC (cyclophosphamide, vincristine, 
adriamycin and dacarbazine). The tumor was removed with the right kidney and ureter and a part of 
the vena cava after 2 courses of CYVADIC. The tumor recurred at the duodenum 7 years later and 
was completely removed following neoadjuvant CYVADIC. Neoadjuvant chemotherapy could be 
helpful for the complete resection of advanced leiomyosarcoma. 

                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 577-580, 1997) 
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緒 言

平滑筋肉腫 は,一 般的に化学療法や放射線療法が無

効 とされてお り,外 科的摘出が治療 の第一選択であ

る.今 回われわれは,初 発時,再 発時ともに術前化学

療法が有効で,外 科手術 との組み合わせで治療 しえた

後腹膜平滑筋肉腫の1例 を経験 したので報告する.

症 例

患者:74歳,女 性

主訴:右 腹部腫瘤

既往歴:33歳 時,神 経症

家族歴:胃 癌(父,妹),結 核(弟)

初発時現病歴:1986年 頃より右腹部不快感があった

が,放 置 していた.1987年12月 右腹部に鶏卵大の腫瘤

を触れるようにな り,徐 々に増大してきたため近医受

*現:関 西医科大学泌尿器科学教室

**現:京 都大学医学部泌尿器科学教室

診 し,1988年4月11日 当セ ンター消化器内科を紹介さ

れた.腹 部CTに て右無機能性水腎症を伴 う腹部腫

瘤を指摘 され,同 年5月 当科紹介され,第1回 入院と

なった.

第1回 入院時現症:右 腹部,膀 右方に径約8cmの

表面平滑な硬い腫瘤を触知 した.そ の他,特 記すべ き

ことなし.

血液所見:一 般血液生化学所見では著明な異常を認

めなかった.腫 瘍マーカーで は,IAPが769μg/ml

(正常値O～500Pt9/ml)と 上昇を認めた.

画像所見:腹 部CTで は右腹部に径8cmの 不均一

に造影 される腫瘤を認め(Fig.1上),右 腎は水腎症

を呈 していた.逆 行性腎孟造影では右尿管はL4/5レ

ベルで右方へ圧排 され,狭 窄を示し,右 腎に著明な水

腎症 を認めた.

第1回 入院後経過:画 像所見より右後腹膜腫瘍 と診

断したが,組 織診断を得るため,1988年6月17日,試

験開腹下腫瘍生検術 を施行 した.病 理組織学的診断は

平滑筋肉腫であった.免 疫組織学的検索ではsmooth
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Fig.1.Upper:CTbeforechemotherapydemon-
stratedalargemassenhancedwithin-
travenouscontrastmaterial(arrowhead).
Lower:CTafterchemotherapyrevealed
markedshrinkageofthetumor(arrow).

灘
Fig.2.Microscopicappearanceofthetumor.

InterlacinggrowthpatternofIeiomyosar-

oomawithinflammatorycellinfiltration,

Bizzarenucleiwereobservedinthisarea

(H&Estain,×100).

musclemyosine,desmin,vimentinい ず れ も 陽 性 で

あ っ た,術 前 化 学 療 法 と し てCYVADIC(cyclo-

phosphamide;500mg/m2,day1,vincristine;L5

mg/m2,day1,adriamycin;50mg/m2,dayl,da-

carbazine;250mg/m2,day1～5)療 法 を2コ ー ス 施

行 し,腫 瘍 は 腹 部CT上,径4cmに 縮 小 し た た め

(Fig。1下),1988年8月26日,経 腹 的 に 下 大 静 脈 の 一

Fig.3.Upper:Follow-upCTdemonstrated
locallyrecurrenttumor(arrowhead).
Lower:CTafterchemotherapyrevealed
regressionofthetumor(arrow).

部,右 腎 ・尿管とともに後腹膜腫瘍 を摘出した.腫 瘍

は右上部尿管,下 大静脈を取 り囲むように発育 し,十

二指腸,大 腰筋,大 動脈 との癒着が認められた.十 二

指腸 との癒着部は線維性組織を残 しながら可及的に切

除した.

病理組織学的所見(Fig.2):HE染 色にて,化 学療

法の効果 と思われる腫瘍の変性,壊 死および,リ ンパ

球等の炎症細胞浸潤を伴い,生 検標本と同様の細胞の

索状交錯を基本型 とする平滑筋肉腫の像であった.切

除断端に腫瘍細胞 は認めず,リ ンパ節転移 も認めな

かった.

病理組織診断では外科的完全切除とされたが,術 中

所 見 お よび平 滑筋 肉腫 の再 発性 を考 えて,術 後

CYVADIC療 法の2コ ース施行 したのち,1988年11

月28日 退院となった.退 院時のIAPは278μg/mlと

正常化 していた.

再発時現病歴:退 院以降,外 来 にて経過観察 とな

り,臨 床的に再発の兆候な く経過 していたが,1995年

5月,腹 部CTに て局所再発 を疑われたため第2回

入院となった.

第2回 入院時現症:縢 右上方に径約3cmの 腫瘤を

触知した,

血液所見:一 般血液生化学所見上,著 明な異常 を認
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灘
Fig.4・.RecurrentIeiomyosarcoma.Degene一

ratedtumorcellswithbizzarepyknotic

nucleiandwithscantycytoplasmwere

scatteredamongpackedinflammatory

cells(H&Estain,×100).

め な か っ た.IAPは1,120μg/mlと 上 昇 して い た.

画 像 所 見:腹 部CT上,L3レ ベ ル で下 大 静 脈 前 方

に造 影 効 果 の 強 い径3cmの 腫 瘤 を認 め,下 大 静 脈 を

後 方 へ 圧 排 して い た(Fig。3上).

第2回 入 院後 経 過:臨 床 経 過,画 像 診 断 よ り後 腹 膜

平 滑 筋 肉腫 の局 所 再 発 と診 断 し,術 前 化 学 療 法 と して

CYVADIC療 法 を2コ ー ス 施 行 した.腹 部CT上,

腫 瘍 は大 動 脈 周 囲 に若 干 確 認 で きる程 度 まで に縮 小 し

た た め(Fig.3下),1995年8月28日,経 腹 的 ア プ

ロ ーチ に よ り腫 瘍 摘 出術 施 行.腫 瘍 は十 二 指 腸 水 平 部

付 近 に硬 結 と して 触 知 した.下 大 静 脈,腹 部 大 動 脈 と

の強 固 な癒 着 を剥 離 す る と,腫 瘍 は十 二 指 腸 壁 内 に限

局 性 に存 在 す る こ とが 判 明 した ため,十 二 指 腸 部 分切

除 十 二 指 腸 空 腸 側 側 吻 合 ・空 腸 空 腸 側 側 吻 合 術

(Roux-en-Y吻 合)を 施 行 した.

病 理 組 織 学 的 所 見(Fig.4):HE染 色 に て,十 二指

腸 筋 層 を 中 心 に 粘 膜 下 層 か ら漿 膜 下 層 に か け て,

hyaline様 の 線 維 化 を認 め,そ の 内 外 にplasmacell

を主 とす る炎 症細 胞 浸 潤 巣 が あ り,そ の 巣 内 に巨 大 で

異常 な形 の核 を有 す る細 胞 が散 在 し,化 学 療 法 の影 響

を うけ た平 滑 筋 肉腫 細 胞 と考 え られ た.

術 後 経 過 は良 好 で,IAPも271μg/mlと 正 常 化 し

た た め,1995年10月15日 退 院 とな った.1997年2月 現

在,再 発,IAPの 上 昇 を認 め て い ない.

考 察

後 腹 膜 腫 瘍 は非 常 に稀 な 疾 患 で,そ の頻 度 はPack

ら に よ れ ば 全 腫 瘍 の0.2%で あ るDそ の 中 で も,

平 滑 筋 肉 腫 の 占 め る 割 合 は,Packら は4.8%1),

Justinianiら は4.2%2)と 報 告 して い る.そ の た め 一

定 の 治 療 法 が 確 立 され て お らず,現 在 の と ころ根 治手

術 が 最 も有 効 な治 療 手 段 とな っ て い る.隣 接 臓 器 は も

と よ り,下 大 静 脈 や 大 腰 筋 ま で 含 め た広 汎 切 除 の報

告3'5)も あ り,肉 腫 に対 す る根 治 手 術 の 重 要 性 が うか

が わ れ る.Karakousisら の 報 告 に よれ ば,後 腹 膜 肉

腫 の5年 生存 率 は 全体 で は34%で あ る が,完 全 切 除例

で は64%で あ っ た6)し か し本 邦 に お け る後 腹 膜 悪性

腫 瘍 の 摘 出 率 は,武 田 ら は47.8%7),重 信 ら は

58.9%8)と 報 告 して お り,周 囲臓 器 へ の 浸 潤 の た め

摘 出 しえ な い場 合 も多 い.ま たSkoogら は腫 瘍 切 除

例 の36%に 局 所 再 発 を認 め た と して い る9)以 上 の こ

とか ら,外 科 的完 全切 除 を可 能 な もの と し,根 治 性 を

高 め る た め に,CYVADICな ど の術 前 化 学 療 法 の も

つ 意 義 は大 きい と思 わ れ る.

軟 部 腫 瘍 の化 学 療 法 に は,VAC療 法(vincristine,

cyclophosphosphamide,dactinomycin),CYVA-

DIC療 法 な どが あ るlo)CYVADIC療 法 は,Yap

らの125例 の報 告 で 奏 効 率50%で あ り,神 経 肉 腫,横

紋 筋 肉腫,平 滑 筋 肉腫,線 維 肉腫,血 管 肉腫 で反 応 が

よ か っ た と述 べ て い る11)平 滑 筋 肉 腫 の化 学 療 法 と

して の 第 一選 択 とな るべ き レジ メ ンにつ い て定 説 は な

い が,Yapら の 報 告 し たCYVADICの 成 績 が 比 較

的 良 好 で あ る こ とか ら,自 験 例 で は初 発 時,再 発 時 と

も こ の レジ メ ン を選 択 した.今 回 再 発 時 に も運 良 く

CYVADICが 奏 効 した が,化 学 療 法 が 有 効 で も肉腫

に対 す る 治療 の鉄 則 が腫 瘍 を周 辺 組 織 も含 め て で きる

だ け 大 き くとる こ とに あ る こ と を再 度 痛 感 させ られ た

症例 で あ った.ま た再 発 時,こ の レジ メ ンに対 し抵 抗

性 の腫 瘍 細 胞 が残 存 して い れ ば無 効 とな るわ け で,こ

の場 合 に は レ ジメ ンの 変更 あ る い は術 前 化 学 療 法 に こ

だ わ らず外 科 的切 除 に 踏 み切 るべ きで あ ろ う.

肉 腫 に 対 す る術 前 化 学 療 法 を検 討 した 報 告 は少 な

く,そ の 成 績 も一 般 的 に芳 し くな いが12・13),Spaggiari

ら はdoxorublcinとifosfamideを 用 い た術 前 化 学 療

法 で腫 瘍 縮 小 を図 った 後 に切 除 した 上 大 静脈 平 滑 筋 肉

腫 症 例 を報 告 して い る14)ま た,Kampeら は滑 膜 肉

腫14例 に 対 してifosfamide,doxorubicinお よ びcis-

platinに よる術 前 化 学 療 法 を施 行 し,著 明 な腫 瘍 縮小

をみ た2例 を含 め,良 好 な 成 績 を報 告 して い る15)

これ らの報 告 や 自験 例 の よ うに術 前 化 学 療 法 と手 術 療

法 の組 み 合 わせ で,こ れ まで は 完全 切 除 が不 可 能 と思

わ れ る 症 例 で も治 癒 可 能 と な っ た 意 義 は 大 き い.

Zhangら も完 全 切 除 の 重 要 性 を 強調 す る 一 方 で,完

全切 除不 可 能 と考 え られ る肉腫 に対 して は,化 学 療 法

や放 射線 療 法 で腫 瘍縮 小 を図 った 後 に腫 瘍切 除術 を施

行 す る 方 針 を示 して い る16)今 後,多 症 例 で の術 前

化 学 療 法 の検 討 お よび よ り有 効 な レ ジ メ ンの 開 発 が 必

要 と思 わ れ る.

結 語

初発時,再 発時とも術前化学療法と手術療法の組み

合わせで治療 しえた後腹膜平滑筋肉腫の1例 を報告 し
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た.平 滑筋肉腫の特徴として局所浸潤性,局 所再発性

があ り,そ の治療には集学的なアプローチが必要であ

る.
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