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後腹膜 に発生 したHemangiopericytomaの1例
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   A case of hemangiopericytoma in the pelvic retroperitoneal space is described. A 54-year-old-
male had a retroperitoneal mass which had been incidentally detected during evaluation of micro-
scopic hematuria. The pelvic arteriogram revealed an extremely hypervascular mass at the arterial 

phase and intensive, longlasting and well-demarcated tumor stain at the capillary phase, which were 
characteristic of hemangiopericytomas. Resection of the tumor was difficult due to a well developed 
vessel mesh around the tumor and adhesion to the surrounding tissues. The tumor weighed  45  g. 
The patient has remained free of disease for 29 months postoperatively. Since histopathological 
malignant features of hemangiopericytoma are still obscure, long term and close follow up is 
important. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 38:  811-815, 1992) 
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緒 言

Hemangiopericytomaは 、毛細血管周囲の血管外

皮細胞(pericyte)に 由来する腫瘍で,「 血管外皮細

胞腫」,「血管外被細胞腫」,「血管周皮細胞腫」,「血管

外膜細胞腫」などと称されている.本 腫瘍は,毛 細血

管の存在する全身のいたる所に発生がみ られるが,後

腹膜腔に発生するものは比較的少ない.顕 微鏡的血尿

の精査中,偶 然発見された後腹膜原発の1例 を経験し

た.

症 例

患者;54歳,男 性

主訴:な し

家族歴 ・既往歴:特 記事項なし

現病歴:1988年8月 に健康診断で顕微鏡的血尿を指

摘され,当 院を受診した.IVPで,膀 胱の右側に円

形の腫瘤影があり,右 下部尿管が内上方へ偏位 してい

る所見が偶然観察された.CT検 査で膀胱の右後方,

直腸の右側に,7x3。5cm大 の 軟部腫瘤 がみ られ

(Fig.1),入 院 となった.

入院時身体所見:腹 部所見,泌 尿器科的所見とも異

常なし.

検査所見.血 沈3mm/hr.一 般 の血液検査,血 液

生化学検査,血 清学的検査で特に異常なし 尿検査,

異常なし.腫 瘍マーカーは,NSE,CEA,SCC抗 原,
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TPA,血 中 カテコールア ミンいずれも正常域であった,

放射線検査所見 ・血管造影検査では,右 内腸骨動脈

領域に4cm大 の,き わめて豊富な新生血管を有する

腫瘤像が描出された(Fig.2A).非 常 に腫瘍濃染が強

く,腫 瘍血流時間の長い特徴的な像であった(Fig.

2B).

手術所見:血 管成分の豊富な後腹膜腫瘍の術前診断

で1989年4月4日,腫 瘍摘出術を施行した.腫 瘍は,

膀胱の右後方で直腸の側壁に接して円筒状であ り,血

管が豊富で薄い被膜につつまれていた.摘 出は,周 囲
Fig・1. EnhancedCTscanshowinga7×3.5cm

softtissuemasstotherightofrectum.
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との強 い 癒着 が あ って 容 易 で なか った.400mlの 出

血 量 を み た.摘 出腫 瘍 は 大 き さ7.5×3.5×2・5cm,重

量45gで あ った.摘 出標 本 の割 面 は,肉 眼 的 に は淡

褐 色 でSPQnge様 で あ った.

病 理 組 織 学 的 所 見:多 数 の毛 細 血 管 お よび拡 張 した

小 血 管 と,そ れ を 取 り巻 く卵 型 か ら紡 錘 形 のpericyte

様 の腫 瘍 細 胞 の 増 殖 か らな り,hemangiopericytoma

の 像 で あ った.分 裂 像 は ご く稀 で あ り,出 血 壊 死 は

み られ なか った(Fig.3).

悪 性 腫瘍 に準 じて,経 過 を厳 重 に 観 察 して い るが,

術 後2年5ヵ 月間,再 発 と転移 をみ とめ な い.

考 察

Hemangiopericytomaは,Stout&Murray1)に

よ り1942年 に報 告 され た 血 管性 腫 瘍 で,多 数 の毛 細 血

管 の外 側 に 血 管 外 皮細 胞(P・ ・i・yt・)由来 の腫 瘍 細 包

が 増殖 す る のが 特 徴 で あ る.本 腫 瘍 は 毛細 血 管 の 存 在

す る全 身 のい た る場 所 に発 生 が み ら れ る.Enzinger

ら2)の106例 の 集 計 に よれ ば,下 肢 に発 生 した もの が

37例(35%),後 腹 膜 お よび 骨 盤腔26例(25%) ,頭 頸

麟騰
Fig.3.Histologicalpicture,Tumorconsistsof

nヨmerouscapi11ary-sizedandpartially

dllatedvessels,whichweresurrounded

byovo量dorspindleshapedneoplastic

pericytes・(Hematoxylinandeosinstain.

Reducedfrom×100).

部1綱(16%)、 体幹部15例(14%),上 肢11例(10

%)で,多 くが筋肉内,筋 膜,骨 膜などの深部組織に

発生している.本 邦での後腹膜原発例は,鈴 木ら3)に

よると88例 中10例(11%),田 中 ら4)に よると210例 中

16例(8%)で,欧 米に比べ,発 生頻度はやや低い.



藤井,ほ か 一血管外皮細胞腫 ・後腹膜腫瘍

またHemangiopericytomaは.後 腹 膜 腫瘍 の うち で,

Lane5)の90例 の集 計 で2例(2.2%),斉 藤 ら6)の243

例 の 集計 で7例(2.9%)と,稀 で あ る.自 験 例 は 本

腫 瘍 の後 腹 膜 原発 例 と して,本 邦37例 目7-14)で あ る,

Fig.4に 男 女別 患 者 と転 移 症 例 の年 齢 分 布 を示 す ・
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Tablel.Tumorsizein30retroperitoneal

hemangiopericytomas

最 大径(cm)報 告数 有転移例数

男5

性

0

0

15例,平 均4L2歳

4,9

5-9.9寧

10-14.9

15-19.9寧 寧

20一

O

l2

12

4

2

3

4

1

2

計 30 10

平 均 最 大 径12.4cm(範 囲6-25cm)
寧:手 拳 大1例

,韓:小 児 頭 大1例 含 む

女

性

5

OIO203040506070一 歳

22例,平 均44,2歳

平 均年 齢43.0歳,(範 囲7-76歳)

[=コ:非 転 移例[Z]1有 転 移例

Fig.4,Ageandsexdistributionof37retro-

peritonealhemangiopericytomasrepor-

tedinJapan.

男性は15例,女 性は22例 であり,女 性にやや多い傾向

がみられた.年 齢 は,7歳 か ら76歳 に分 布し,平 均

43.0歳 で,30代 か ら50代に多発している.一 般的な悪

性腫瘍と比べると,若 い年代に多 く老人に少ない傾向

をみとめた.症 例数が少ないため有意ではないが,転

移率は,男 性で47%,女 性で27%と 男性に高い傾向に

あった.男 女とも,年 齢と転移率に有意な関係はみら

れなかった.

本腫瘍の摘出重量は,記 載のあった17例 をみると,

45g(自 験例)か ら1,570g,平 均647gで ある.症

状について記載のある34例 中20例(58.9%)が,こ の

ように非常に大きくなってか ら,腹 部腫瘤として発見

されている.こ れに腰腹部痛(10例,29.4%),排 尿

困難(4例,lI.8%),下 肢痛(3例,8.9%)な どが

続いている.こ れらは一般の後腹膜腫瘍と同様で,後

腹膜腔の占拠性病変による症状である6).特 異な臨床

例として,低 血糖性の昏睡を主訴とする2例9・10)が報

告 されている.低1血 糖を伴ったHemangiopericyto-

maは 欧米でも約10例 の報告があ り,こ れらはいずれ

も後腹膜もしくは腎に発生 した大きな腫瘍である.原

因は,イ ンスリンと代謝活性の類似した作用の強い物

質の分泌によると推定 されている15).腫 瘍 の最大径お

よび転移率との関係について,記 載のあった30例 を

Tab且eLに まとめた.最 大径は,6cmか ら25cm

で,腫 瘍の大きさと転移率に有意な関係はみられなか

った.Hemangiopericytoma全 体では,平 均の6.5

cmよ り大きいものでそれ以下のものより予後が悪い

との報告2)が ある,今 回集計した後腹膜原発の症例は

いずれも6cm以 上であ り,予 後の悪い群に入る.

本腫瘍は血管系の細胞由来で著明な血管増生を伴 う

こと,一 方他の後腹膜腫瘍は乏血管性のものが多いこ

とが診断の上で手掛か りとなる.CTは 本腫瘍の診断

に有効で,CT上 造影剤でよく増強される後腹膜腫瘍

は,本 腫瘍かHemangiomaが 考えられる5).鑑 別診

断にもっとも有用なのは[fEL管造影で,本 腫瘍は怒張,

蛇 行の著 しい,豊 富なJllL管新生像を有し,Yaghmaii6)

は,数 本の栄養血管が腫瘍内および周囲に放射状に分

枝 し,長 時間の境界明瞭なtumorstainが み られるこ

とが特徴的であると述べている.自 験例も典型的な丘藍

管像を呈していた.

最終診断は病理学的検索によりなされ,診 断のポイ

ソ トは,鍍 銀染色で,腫 瘍細胞がvascularreticulin

sheathの 外側に位置することを確認することである.

毛細血管相互の間隙は,腫 瘍細胞が占めることもあり,

また結合組織成分が優勢であることもあ り,腫 瘍細胞

の形はさまざまで,平 滑筋様,紡 錘形,上 皮細胞様あ

るいは円形などの形態をとる17).し か し病理組織学的

にも良性,悪 性の区別をすることは困難である,

治療は,腫 瘍の完全切除が第一で,腫 瘍をおおう被

膜ごと切除することが,局 所の再発を防 ぐうえで重要

である.容 易に剥離可能なものもあるが,高 度に癒着

しているものもあ り,治 療記載のあった35例 のうち5



814 泌尿 紀 要38巻7号1992年 ・

例 が完 全 に 切 除 で きて い ない 大 出]fi1をみ た報 告3・7)も

散 見 され る.自 験 例 も小 さな もので あ った が,周IJI1と

強 く癒 着 し易 出血 性 で あ った ため,摘 出 は 容 易 で なか

った.安 易 に手 術 す るの は 危険 で,輸 血 の 十 分 な準 備

が 必要 で あ る.巨 大 なHemangiopericytornaに 対

し,Smithら19),Smullensら20)は,術 前 に 腫瘍 血 管

のembolizationを 行 って か ら切 除 した経 験 を 述 べ,

そ の有 効 性 を 強調 して い る.

本 腫 瘍 で悪 性 の経 過 を と った もの は,Backwinkel

ら21)は52.2%,Binderら22)は73%と 報 告 して お り,

予 後 は 良好 で な い.集 計 した 本邦 の 報告 例 は,ほ とん

どが2年 以 内 の 観察 で あ るに もか かわ らず,37例 中13

伊1(35%)にil藪 移(月 市611列,J]T-5{列,リ ンパ 節,屑'カ ミ

それ ぞれ3例)が み られ て い る.長 期 の追 跡 で再 発 転

移 率 は さらに 高 くな る こ とが 予想 され る こ とか ら,他

の 治療 を併 わ せ た 集学 的 治 療 も考 慮す べ きで あ る.

放射 線 治 療 が 有 効 で あ る とい う論 文 は 少 な くな い23).

Staplesら18)の 報告 で は,手 術 で 完全 に 切 除 され た と

思 われ た7例 の うち で1例 のみ が腫 瘍 な しで 生存 し,

完 全 に 切除 で きな か った3例 を 含 む4例 の術 後 の 放 射

線 治療 で全 例 が腫 瘍 な しで生 存 して お り,放 射 線 治療

の有 効 性 が述 べ られ て い る.一 方 でBackwinkclら21)

は,5年 生存 率は 外 科 的 治療 のみ で53.1%,放 射 線 療

法 のみ で13.3%,外 科 的 お よび 放 射線 治療 の併 用 で

33.3%で あ り,放 射 線 治療 に よる予 後 の 改善 は な い と

してい る.化 学 療 法 に つ い て は,欧 米 でadriamycin

を 中心 と したregimenで の有 効 性 を 認 め る報告24)が

散 見 され るが,否 定的 な論 文 が 多 い.

稿を終えるにあたり,御 校閲をいただいた恩師大島博宰東

京医科歯科大学教授に深謝いたします 本論文の要旨は第

465回 日本泌尿器科学学会東京地方会にて発表した.
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