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  This is a case report o’f a rnalignant mesenchymoma of the retroperitoneum． On December

1988， a 60－year－olcl man was hospltalized with complaints of painless and increasing swelling in the

left side of the abdomen． The tumor was resected on March 1， 1989； tumor weight was 4，780 g．

Histologically， the lesion contained liposarcomatous， chondrosarcomatous， fibrohistiocytic and fibro－

sarcomatous components． After the tumor resection， he received chemotherapy according to the

CYVADIC rcgimen， and he has been doing wel！ without any ev丘dcnce of rccurrcncc or、
metastasis．

                               （Acta Urol． Jpn． 37： 45－49， 1991）
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緒 言

 悪性問葉腫をはじめて記載したStoutDは，線維肉

腫をのぞく，2種類以上の問葉系組織よりなる悪性腫

瘍と定義した．本腫瘍は，非常にまれであるが，今回

われわれは後腹膜原発と考えられる悪性間葉腫の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：60歳，男性

 主訴：左側腹部腫瘤触知

 既往歴：左腎腫瘍にて腎摘除術施行（52歳）

 家族歴1特記すべきことなし

 現病歴：1980年8月20日，左腎腫瘍の診断にて左腎

摘術施行．術後病理診断は腎周囲脂肪組織由来の

liposarcomaであった．このため術後再発予防目的に

てchemotherapyを2クール施行した．退院後3年

間は再発なく経過していたが，その後来院せず経過は

不明であった．1988年12月，：再び左側腹部に腫瘤を触

知したため近医泌尿器科受診，左後腹膜腫瘍の診断に

て当科紹介入院となる．

 入院時言症：体格中等，栄養状態良好．脈拍72／分，

整．血圧1 10／80 mmHg．体温36・4qC．貧血，黄疸を

認めず．全身状態は良好，頭頸部に異常なく，表在リ

ンパ節を触知せず．左側腹部に腰部斜切開による手術

痕を認め，小児頭大の可動性良好な腫瘤を触知し，そ

れとは境界明瞭な超手挙大の腫瘤を左下腹部にも触知

．した．

 入院時検査成績：血沈60mm／l hr，1 10 mm／2 hrs，

CRP 1＋以外に血液一般ならびに血液生化学検査に

て，特に異常を認めず．腫瘍マーカーは，CAI9－95

U／m1以下， CEA l ng／mi以下．

 尿細胞診は陰性，膀胱鏡検査にても異常を認めず．

 画像診断：胸写にて左横隔膜の挙上を認め，KUBに

て左側腹部腫瘤に一致して石灰化像を認めた．排泄性

出田造影にて右腎に特に異常を認めなかった．

 plain GT像では左後腹膜腔全体を占める腫瘍を認
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Fig． 1． Enhanced CT scan demonstrates left

    retroperitoneal tumor． The tumor is
    enhanced irregularly．

      A              B

Fig． 2． MR imaging・ （left） Tl weighted image

    （SE460／35）： Top and bottom parts of

    the tumor are described low signal in－
    tensity area． （white arrow） Middle part
    of the tumor is described very high

    signal intensity area． （black arrow）

    （right） T2 weighted image （SEI800／IOO） ：

    Top and bottom parts of the tumor
    described very high signar intensity

    area． Middle part of the tumor is de－

    scribed low signal intensity area．

め，腸管は前方に圧排されていた．腫瘍内部は，壊死

性変化によると考えられる広範なlow density area

が腫瘍の大半を占める一方で，謄付近の高さのスライ

スでは，正常脂肪組織と同程度のCT値をもった腫

瘍をみとめた．また腫瘍の背側に一部石灰化を伴って

いた．enhanced CT像では，小児頭大の腫瘍内部は

不規則にenhanceされた（Fig．1）．

 MRI画像では，小児頭大の腫瘍と超手拳大の腫瘍

は，Tl強調画像にてIQw intensity areaとして描

出され，CTにて脂肪組織に富んだ腫瘍と考えられた

部位は，high intensity areaとして描出された（Fig

2A）． T2強調画像では， Tl強調画像でhigh inten一

sity areaとして描出された部位がIow intensity

areaとして，他はvery high intensity areaとして

描出された。また，腫瘍はaortaを右側に圧排して

いるものの，血管内への明かな浸潤は認めなかった

（Fig．2B）． Gd－DTPA静注後のMRI画像では充

実性腫瘍の部分は強くenhanceされており，血流に

富んだ腫瘍と考えられた．その他，血管造影では，脾

動脈および左腰動脈の分枝より栄養されており，注腸

造影では，脾轡曲部に腫瘍の浸潤によると思われる狭

窄を認めた．

 以上の検査結果より，liposarcomaの再発を疑い，

1989年3月1日手術を施行した．胸骨下より恥骨直上

までの正中切開と左第8肋骨間開胸にて腫瘍に達し

た．腫瘍は，左後腹膜腔のほぼ全体を占め，横行結腸

および下行結腸と強く癒着しており，さらに横隔膜の

一部および脾臓，膵尾部とも癒着を認めたため，これ

らを含め一塊として腫瘍を摘除した．なお，リンパ節

転移，遠隔転移は認めなかった．

 摘出した腫瘍の大きさ42x18×12cm，総重量は

4，780g，表面は比較的平滑であるが，小結節を数個と

もなっていた．内部は赤褐色ないし黄色を呈しており

小児頭大の腫瘍内部には黒褐色の粘液も認められた．

 病理組織像をFig．3に示す．向かって左上は，成

熟脂肪組織を含む肉腫の部分であるが，同部は右上の

ごとくズダンブラックB染色にて陽性であり，lipo－

sarcomaへの分化をしめす部分と診断した．その他，

左下のごとく bizarreな核をなす組織球様細胞と線

維芽細胞が，storiform patternを呈すmalignant

fibrous histiocytomaへの分化をしめす部分，およ

び右下のごとく核異型のつよい線維芽細胞が，he－

rignbone patternを形成したfibrosarcomaの像も

認めた．

 画像診断にて認めた，腫瘍内の石灰化を呈する付近

では未熟な間葉系細胞の増殖した像を認め，中部では

chondrosarcomaへの移行像もみられた．同部位の

強拡大像ではクロマチンに富んだ巨大な異型の軟骨細

胞が認められ，一部骨化をともなっていた（Fig．4）．

 免疫組織化学的検査では，酵素抗体法（PAP法）

でvimentin， S－100蛋白，ミオグロビン，α一1－anti－

trypsinが陽性であり，間葉系組織由来の腫瘍である

ことが示唆された．以上より悪性間葉腫と診断した．

術後再発予防目的にて CYVADIC療法（CPA 500

mg／m3， VCR 1．5 rng／m2， ADR 50mg／m2， DTIC

200mg／m2）を3クール施行．術後10ヵ月経過した現

在再発なく，経過観察中である．
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Fig 3 （upper left） The main element of the tumor presented a 1iposarcomatous

    pattern． They were composed of well differentiated or myxoid pattern
    （H E ×100） （upper right） 1iposarcomatous area・ （Sudan black B ×50）

    （lower left） malignant fibrous histiocytoma Histological typing was
    predominantly storiform subtype （H．E． ×100） （lower right） fibrosarco－

    matous area． （H E ×200）

考 察

 悪性間葉腫は，後腹膜膣と四肢，特に下肢の軟部組

織に好発するといわれている2） その組織発生につい

ては，未だ明確ではないか，末分化多能性間葉系細胞

か，その腫瘍性増殖の過程て，複数のcell－1ineへの

分化をとげたものてあるという考えが，現在支持され

ている3・4）

 発生頻度について，KrcmentzとMuchmoreに
よれば5），400例の軟部組織悪性腫瘍のうち4例の悪

性間葉腫か含まれていたと述べている．これらの存在

部位については記教はないか，5年生存率は25％であ

ったと述へている 後腹膜原発の悪性間葉腫は，われ

れの調べえたかぎりては自験例を含め71例，本邦ては，

1958年に石川ら6）がはじめて報告して以来6例目で

ある（Table l）6『16）．記載のあるものについて比較し

たところ，60歳台にもっとも多く，男女間に差はみと

めなかった ただし，悪性間葉腫全体てみると小児総

ては，2 1で男児に多かったという報告もあるようて

ある2）治療はradiationやchemothcrapyなどか

あまり有用てないことから外科的切除が主てある7・10－

15）一ﾊに軟部組織忠性腫瘍の予後は，原発巣の大き

さ，遠隔転移，組織学的悪性度の組合せによって決

まると考えられている17）．悪性間葉腫の予後について
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Fig 4． （upper） immatured mesenchymal tissue
    （H E． ×50） （lower） chondrosarcoma－
    tous elements including the part of

    bone formation． （H E ×100）

NashとStoutは8），15歳まての小児42例中23例が摘

出後6ヵ月～13年間健存てあったか，16例が術後2年

以内に死亡し，2例が術直後死亡して，1例は小明て
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Table 1．

泌尿紀要37巻 1号 ユ991年

Reported cases of malignant mesenchymoma of the retroperitoneum

Author’
No， of

  ，Age Sexcases
Pathology Surviva韮

Ew’ing， Harrison （1957） 1

Boquien et al （1957） 1

1shikawa et al （1958） ． 1

Nash， Stout （1961） 2

Aboutker et al （1963） 1

Gurtovoi， Poroshin 1
Nemiroyskaia （1965） ．1

Stout， Lattes （1967） 25

Smith， Becker’（1968） 8

44

56

20

1．5

14

68

61

61

63

75

66

56

60

O．9

           70

           64
Sharma et al （1971） ’ 4 3

           40

           43

           53

Vayre et al （1975）

Mukai （1978）

Suganuma， Hada （1980）

Pendse et al （1981）

Maruo et al （1981）

Schitte’k et’al （1984）

Ito et ai （1986）

Our case （1989）

19

M
M
F

M
F

F

M
F

myxosai liposa・． angio．sa．

reticulosa， angiosa， rpyxosa． Iiposa．

leioinyosa． chondrosa， liposa．

angiosa． undifferentiated sa’．

leiomyosa， osteosa， liposa．

angiosa． myosa． schwannoina

liposa． rhabdomyosa

myxosa， leiomyosa． liposa．

no mention of details．

F

M
M
F

F

M
M
F

F

M
F

F

Only 1 has survived 8 years．

died between 2 months and 3 years．

1 50 F
1 79 M
1 66 M
1 53 M
1 31 M
1 77 M
1 60 M

liposa． fibrosa． neoplastic osteo｛d elements

myxoid liposa． leiomyosa． ’

liposa． rhabdomyosa．

fibromyosa．

leiomyosa． liposa． rhabdomyosa， poorly differentiated osteoid elements

leiomyoblastic celles， round cell tumor， un．differentiated mesenchymal tissue

fibrochondromyosa．

liposa． leiomyosa． rhabdomyosa． osteosa． chondrosa． hemangiopericytoma

chondrosa． rhabdomyosa． myxoid． liposa． malignant schwannoma

liposa． rhabdmyosa．

leiomyosa． malignant schwannoma， metastatic bone tumor

leiomyosa． liposa． spindle cell sa．

         There were only 35 year ．surviver． 14 patients

7 Mo．

O．5Mo．

7 Mo．

20 Mo．

36． Mo，

18 Mo．

O Mo．

2 Mo．

1 Mo．

12 Mo．

72 Mo．・

4 Mo．

O Mo．

O Mo．

3 Mo．

2．5Mo．

24 Mo．

18 Mo，

liposa． osteosa． leiomyosa． angiolipoma ． 108 Mo．

angiosa． leiomyosa． 6 Mo．
liposa， chondrosa． rhabdomyosa． 3 Mo．
leiomyosa． malignant fibroxanthoma 12 Mo．
chondrosa． angiosa， spidle cell sa， cartilaginous elements 18 Mo．

leiomyosa． hetnangiopericytOma， osteosa． ne’urofibrosa． fibrous histiocytoma・ 一

liposa． chondrosa fibrous histiocytoma， fibrosa． 10 Mo．

あったと述べている．また，腫瘍の大きさと予後につ

いて，径5cm以下の14例の患者では4例が再発し，1

例は局所リンパ節に転移をきたしたもの．の，死亡例は

報告されていない．予後不良のものの全例は，腫瘍径

が5cm以上のものであったと述べている，

 腫瘍を構成している組織型と予後について，Enzin一

琴erとSharon4）は，最も予後がよいのは， liposar－

comaが腫瘍の主体となるもので，最も予後の悪い

ものは，rhabdomyosarcomaが腫瘍の大半を占める

様な症例であるとのべている．実際にStoutら8）の

報告した3年生存した症例とSmithら9）の報告した6

年生存した症例のそれぞれの組織型が同じlei・myo－

sarcoma，1iposarcoma， osteosarcomaであったこと

は興味深い．本邦でも向井ら11）が9年間生存した症例

を報告しているが，その組織の組合せはStoutら8）

と同様であった．今回われわれの症例でもっとも問題

となったことは，初回手術の際の病理診断と今回のも

のが，関連性があるのか否かということであった．初

回手術のものに関しては，well differentiatad type

のliposarcomaのみで，他の肉腫成分は証明しえな

かったが，今回の腫瘍と同一の未分化な多能性間葉系

細胞から分化発生したものであると考えている．そし

て，再発までに約8年間という長い期間があることも，

今回の摘出した腫瘍の大半がWell differentiated or

myxoid typeのliposarcomaであったことより，

比較的予後がよかったとも考えられる．しかし，一方

では，malignant fibrous histiocytomaのような予

後の悪い成分も存在しており，今後，他の腫瘍成分が

予後にいかなる影響をもたらすか，注意深い経過観察

が必要とおもわれた．

結 語

 60歳の男性に発生した後腹膜腔原発の悪性間葉腫の

1例を報告した．組織学的にlipoSarcoma， malig－

nant fibrous histiocytoma， fibrosarcoma， osteo－

sarcomaの4つのcomponentより構成されていた．
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 なお本論文の要旨は第41回日．木泌尿器科学会西部総会にお

いて報告した．
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