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MRIが 術前診断に有用であった後腹膜線維肉腫の1例
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   A 62-year-old man with dyspnea was admitted to our hospital. Computed tomography showed a 
large right renal mass. Results of  T1- and T2- weighted magnetic resonance imaging showed a very 
low-intensity region suggestive of  retroperitoneal fibrosarcoma. On March 13, 1996, complete tumor 
resection and lymphadenectomy were done. The  histopathological diagnosis was of fibrosarcoma. 
After the operation, the patient was treated twice with a combination chemotherapy regimen consisting 
of cyclophosphamide, vincristine, adriamycin and dacarbazine. At the most recent follow-up, 1-year 

postoperatively, the patient was well with no local recurrence or distant metastases. 
                                               (Acta  Urol. Jpn.  44: 17-20, 1998) 
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緒 言

後腹膜腫瘍は解剖学的に臨床症状に乏 しく早期発見

が困難であるが,CT,MRIの 進歩 とともに本邦で

も報告例が増加 している.な かでも線維肉腫は比較的

稀な疾患であり,線 維肉腫は本邦ではこれまで文献的

には29例が報告されているにすぎない1'2>.

最近われわれはMRIが 術前診断に有用であった後

腹膜線維肉腫の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:62歳,男 性

主訴:呼 吸困難

家族歴:特 記事項なし

既往歴:16歳 時 虫垂炎

現病歴:1996年1月 中旬より呼吸困難を認め近医を

受診 した.胸 部X-pに て右胸水貯留および腹部CT

にて右腎腫瘍 を指摘 された.2月23日 精査加療目的に

て当院転院 となる.

入院時現症:体 格中等度.栄 養やや不良.両 下肺野

の呼吸音が微弱であった.右 上腹部に表面凹凸不整で

弾性硬,可 動性 に乏 しい腫瘤が触知 された.

入 院時 検査所見:(血 液一般)RBC371×104/μ1,

HblO.Og/dl,Ht31,3%,WBC5,800/μ1,Plt14.8

×104/μ1.(血 液 生化学)TP7,Ig/dl,Alb3.6g/dl,

T-BilO.39mg/dl,GOT271U/1,GPT121U/1,

ALP9581U/1,LDH2091U/1,BUNl2.5mg/dl,

CrO.7mg/dl,Na142mEq/1,K3.1mEq/1,Cl

lO5mEq/1,Ca9.3mg/dl,P2.9mg/dl,CRP8.l

mg/dl,(尿 一 般検 査)pH7,蛋 白(+),糖(一),

潜1血(±),RBC2～3/hpf,WBCO～1/hp£

X線 検査:胸 部 レ線では両下肺野に胸水の貯留 を認

めた.排 泄性腎孟造影で は右無機能腎を認めた.腹 部

造影CTで は右腎 中極以 下 に右上腹部 のほぼ大半 を

占め る周辺部のみ造影 される不整形の巨大 な腫瘍 が認

められ,十 二指腸および上行結腸への浸潤が疑われた

(Fig.1).MRIで はT1,T2強 調 像 とも内部 に非常

に低い信号域 を認めた(Fig.2).下 大 静脈 の閉塞は認

めない ものの脂肪層 が認め られず浸潤が疑 われた.ま

た肝右葉下面では一部造影 を受 け信号変化 を認め る領

域があ り浸潤が疑われた.血 管造影で は腫瘍 は全体に

hypovascularで あ り,右 腎被膜動 脈がお もな栄 養血

管であ り,一 部右結腸動脈 よりの腫瘍血行 を認 めた.
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右腎静脈には腫瘍血栓を認めなかった.消 化管造影で

は明らかな粘膜面への浸潤をみとめず,遠 隔転移も認

めなかった.

以上より,後 腹膜線維肉腫が強 く示唆された.胸 水

細胞診は陰性でアルブミン.利 尿剤投与により胸水が

消出し全身状態が改善 したため3月13日 手術を施行 し

た.

手術所見:手 術は全身麻酔下に腹部逆L字 切開にて

行った.後 腹膜に右上腹部全体 を占める腫瘍を認め

た.腫 瘍は肝下面,十 二指腸下降脚,水 平脚および下

大静脈 と癒着を認めるも鈍的に剥離可能であったが,

上行結腸間膜の一部 と強 く癒着 してお り剥離不可能な

ため一部結腸問膜とともに摘出した.な お明らかなリ
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ンパ節転移 は認 め なか った.腫 瘍 は大 きさ17×15×

10cmで,重 量 は腎 も含 めて1,305gで あ った.腫 瘍

の割面は淡黄 白色であ り,腎 実質 と一塊 となってお り

境界 は不 明瞭であ った(Fig.3).

病 理組織:腫 瘍の大部分 は紡錘 形の細胞 よりな り,

各 細胞は束状 に平行 または交錯 していた.一 部 に膠原

線維 と好銀 線維の豊富 な部位 やherringbonepattern

を認 めた(Fig。4).エ ラ スチ カ ワンギー ソン染色で

は多量の膠原線維 を認めた.以 上の結 果 よ り組織学 的

に も線維肉腫 と診断 された.

術 後 経 過:術 後CYVADICadjuvant療 法 を2

コース行い退院 した.そ の後経過 は良好であ り現 在外

来 にて経過観察 中で ある.治 療後1年 経過 したが局所

再発や遠隔転移 の兆候 は認めていない.

考 察

後腹膜腫瘍の70・-80%が 悪性腫瘍で全悪性腫瘍 の

0.16%に あたるといわれている3>腎 臓に関 しては肉

腫の頻度は悪性腫瘍のうち約2～3%4)で あり,悪 性

線維性組織球腫,脂 肪肉腫,平 滑筋肉腫,横 紋筋肉腫

が多く,線 維 肉腫は比較的稀なものである.線 維肉腫

の好発部位は四肢や体幹の軟部組織である.線 維肉腫

は本邦では武井ら2)が29例を集計 しており,本 症例 は

われわれの調べたかぎりでは文献的には30例 目と考え
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られる.
一般に好発年齢 はCO ・-60歳であ り性差はみ られな

い.症 状 は腹部腫瘤,腹 痛,体 重減少などのmass

effectと しての症状が多 く,解 剖学的な構築より早期

発見が遅れやす く巨大腫瘍 となっていることが多

い5)本 症例でも急激な体重減少に伴う胸水による呼

吸困難であり,臨 床的にはかなり進行 した状態であっ

た.

診断 としてはCT,MRI等 の進歩により容易とな

りつつあるが,症 状の発現が遅 く早期発見が遅れやす

く,腫 瘍の摘出不能例も認められる.一 般に術前の確

定診断は比較的難 しいことが多く,確 定診断は試験切

除や手術の病理組織検査でなされており,本 症例のよ

うに術前にMRIの 特徴的所見により線維肉腫が強 く

示唆 された例はない.MRIで は脂肪,出 血,壊 死,

線維化,水 分含量の程度などから病変の鑑別に有用な

情報が得 られることが多い.一 般にT1強 調像におい

て高信号域は脂肪を有する場合や腫瘍内出血を生ずる

場合にみられることが多く,低 信号域は変性,壊 死を

起こした悪性腫瘍でみられることが多いとされてい

る.T2強 調像において高信号域は変性,壊 死,出 血

でみられることが多く,低 信号域は線維化,急 性期出

血のデオキシヘモグロビン.陳 旧性出血のヘモジデリ

ンの沈着,大 きな石灰化でみられることが多いとされ

ている.腎 腫瘍について検討すると腎細胞癌では組織

型や腫瘍内の出血,壊 死などの影響を受けるが,一 般

にTl強 調像で正常腎より低から等信号域を,T2強

調像で等から高信号域を呈することが多く,造 影剤投

与によりコントラス トがつき容易となることがある.

腎血管筋脂肪腫では脂肪成分がT1強 調像で高信号域

を,T2強 調像でやや低信号域を呈する.Wilms腫 瘍

では信号強度に特異的なものはないが,腫 瘍内出血や

壊死 を伴 うことが多い.Oncocytomaで はT2強 調

像でcentralscarが 高信号域を呈することがある.後

腹膜肉腫について検討すると悪性線維性組織球腫では

T1強 調像,T2強 調像 とも多彩な信号域を呈す るこ

とが多く,T2強 調像で線維成分により低信号域を呈

することがある.脂 肪肉腫では分化度によるが脂肪成

分がTl強 調像で高信号域を呈 し,T2強 調像はやや

多彩であ り脂肪抑制画像が有用である.平 滑筋肉腫で

はTl強 調像で筋組織等の軟部組織 と同程度の信号域

を呈 し,T2強 調像で多彩な信号域 を呈することが多

い.線 維肉腫で も一般にT1強 調像においては筋組織

等の軟部組織 と同程度の信号域を呈 し,T2強 調像で

は線維組織の存在 に応 じて相対的に低信号域 を示

す6'8)一 般に高分化線維肉腫の場合,Tl,T2強 調

像とも豊富な膠原線維のため線維組織のように低信号

域のしめる割合が多い9・10)とされてお り本症例のよう

に高分化で線維成分に富む線維肉腫においてMRIは

非常 に有用な検査である。病理診断は悪性線維性組織

球腫 との鑑別が困難な ことがある.線 維肉腫 の組織学

的特徴 は膠原線維や好銀線維が多 く存在 し,紡 錘形細

胞 がherringbonepatternと い う特有の配列 を呈 し,

striformpatternや 組 織球性成分が認 められないこ と

などである.

治 療 として は外科的切除がまず第一であ り,周 囲組

織の合併切除 を含めた手術が必要 となる。 しか し腫瘍

摘出率は きわめて低 く,根 治的切除 をした場合で も再

発率 は高 い.そ のため術後に化学療法 や放射線療法が

adjuvant療 法 として行 われるこ とが多 く,そ の必要

性が述べ られて いる.軟 部組織悪性腫瘍 に対 する化

学 療 法 と して はCYVADIC(cyclophosphamide,

vincristine,adriamycin,dacarbazine)療 法 やVAC

(vincristine,actinomycinD,cyclophosphamide)

療 法 が 報告 され てい る.CYVADIC療 法 は1974年

Gottliebら11)に よ り考案 された多剤併 用療 法で それ

までのadriamycin単 剤 療法での有効率 を52%へ と飛

躍的に向上 させている.そ の後の報告で も47--59%の

有 効率 を示 してい る12」3)一 方VAC療 法 は1983年

Edwardら14)に よ り子宮 原発 の転 移 を有す る進行 し

た肉腫症例 に対 し施行 され28.9%の 有効率 を示 した と

報告 されている.そ の後小児 の線維肉腫で は83%有 効

との報告 もある15)報 告 に よ り有効率 はかな り異 な

るが ほぼ良好 の結果 を示 してお りCYVADIC療 法,

VAC療 法 ともadjuvant療 法 としてほぼ定着 して き

ている.

一 般に軟部肉腫の予後 は悪 いが
,後 腹膜肉腫 では5

年 生存率 はIO～25%と 他 の部位の軟部 肉腫 に比べ非常

に予後不良であ る3'4・16)こ れ は臨床症状 に乏 しく早

期発見が 困難であ り,手 術不能例があることな どによ

ると考え られ る.こ のことは線維肉腫 でも同様 であ り

5年 生存率 は24%と の報告が ある5)

今 後MRIを 含 めた的確 な診断 と化学療法を含 む集

学的治療 による治療成績,予 後の改善が望 まれる.

結 語

後腹膜線維肉腫の1例 を報告 し,併 せて若干の文献

的考察を行った.

本論文の要旨は,第46回 日本泌尿器科学会中部総会におい

て発表 した.
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