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A 79-year-old man presented with a mass lesion under the left kidney that was revealed by abdominal

ultrasonography. The retroperitoneal tumor was removed by transabdominal exploration. Histopath-

ological diagnosis was a leiomyosarcoma. Seven years after the first operation, he presented with left flank

pain. Computed tomography showed a mass lesion in the abdominal wall. Tumor resection was

performed. The pathological diagnosis was recurrence of leiomyosarcoma. The patient remains free from

disease recurrence 1 year after the second surgery.

(Hinyokika Kiyo 58 : 487-490, 2012)
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緒 言

後腹膜原発の平滑筋肉腫は現在まで130例余りが報

告されているが，その再発例の報告は比較的稀であ

る．治療は外科的切除が原則であるが，再発の大部分

は 3年以内に起こるとの報告がある1)．今回，われわ

れは初回手術後 7年目に腹壁再発をきたした後腹膜平

滑筋肉腫の 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 : 79歳，男性

主訴 : 腹部腫瘤精査

既往歴 : 虫垂炎手術（30歳），腎結石（46歳），甲状

腺機能亢進症（50歳），胆石（65歳）

家族歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2002年 7月，健診の腹部超音波検査で左腎

下方に約 5 cm の腫瘤性病変を指摘．精査・加療目的

に当科紹介受診となる．

入院時現症 : 身長 161.5 cm，体重 70 kg，血圧 130/

65 mmHg，体温 36.3°C，脈拍 68 bpm，腹部に腫瘤は

触知せず，また圧痛も認めなかった．

血液検査所見 : 血算では軽度の貧血のほかに異常所

見認めず，血液生化学では AST 31 IU/l，ALP 105 IU/

l，LDH 291 IU/l と軽度肝機能異常，LDH 上昇を認

めた．CEA，CA19-9 などの腫瘍マーカーは正常範囲

内であった．検尿所見では尿潜血陽性以外に異常所見

認めなかった．

画像所見 : 腹部造影 CT では左腎静脈に接して内部

不均一に造影される 5 cm 大の腫瘤性病変を認めた

(Fig. 1）．腹部 MRI では左腎臓前面に腫瘤性病変を認

めた．

以上の所見より後腹膜腫瘍（鑑別として leiomyo-

sarcoma，神経原性腫瘍）の診断で2002年10月，後腹

膜腫瘍摘除術を施行した．
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Fig. 1. CT showed a mass lesion of 5 cm in
diameter near the left renal vein.
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手術所見 : 腹部正中切開にて腹腔を展開．腫瘍は可

動性に乏しく，腎血管との剥離が困難であったため左

腎と腫瘍を一塊にして摘出した．手術時間は 6時間35

分，出血量は 2,130 ml であった．
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Fig. 2. Microscopic appearance of the tumor
showed proliferation of infiltrated spindle
shaped cells.

2009年10月
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Fig. 3. (A) Enhanced CT showed a mass lesion 2 cm
in diameter within the abdominal wall. (B)
Tumor developed to 3.5 cm in diameter.

病理組織所見 : HE 染色では紡錘形の腫瘍細胞が浸

潤増生しており，一部では異型性の強い細胞も認めた

(Fig. 2）．周囲との境界は比較的明瞭で腎臓への浸潤

もなく切除断端は陰性であった．免疫染色にて α -

SMA 染色，desmin 染色ともに陽性であった．以上よ

り後腹膜平滑筋肉腫と診断した．

術後経過 : 治癒切除と判断し，以後 3∼ 4カ月ごと

の腹部 CT にて外来経過観察の方針とした．術後 7年

目の2009年10月に患者は左側腹部に疼痛を伴う腫瘤を

触知し当院外来受診した．腹部 CT では左腹壁の筋層

内に 2 cm 大の辺縁が造影される腫瘤性病変を認めた

(Fig. 3A）．12月の CT では同部位の腫瘤は充実性にな

り，長径 3.5 cm と増大を認め腹壁再発が疑われた

(Fig. 3B）．

再入院後経過 : 後腹膜平滑筋肉腫再発疑いにて2010

年 1月左腹壁腫瘍切除術を施行した．内腹斜筋内に約

6 cm 大の腫瘤を確認し， 周囲との癒着は軽度であり

腫瘤を摘出しえた．

摘出標本 : 境界は明瞭で，長径約 6 cm の充実した

腫瘤を認めた．

病理組織所見 : HE 染色では多形性の強い細胞の充

実性増殖を示した (Fig. 4）．また，核小体は明瞭で異

型の大型核，多核など多彩な脱分化した細胞を認め

た．α-SMA 染色は少数の異型細胞に陽性を示し，後

腹膜平滑筋肉腫再発として矛盾ないと考えられた．

術後 1年を経過した現在再発なく外来経過観察中で

ある．

考 察

後腹膜腫瘍は全腫瘍中の0.16∼0.2％とされており，

平滑筋肉腫はそのうち 2∼ 4％を占める比較的稀な疾

患である2)．後腹膜平滑筋肉腫は二村ら3)の報告によ

ると幅広い年齢での発症を認め，平均は57歳であっ

た．性差は約 1 : 2の割合で女性に多いとされ，これ

には女性ホルモンの関与が示唆されている4)．主訴は

泌58,09,05-4

Fig. 4. Microscopic appearance of the tumor was
extremely undifferentiated.
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Table 1. Summary of late recurrence of retroperitoneal leiomyosarcoma in 8 cases

症例 報告者 報告年 初発時
年齢 性別 初発時治療 再発までの

期間（年） 再発部位 再発時治療 予後
(診断後)

1 長石ら 1993 54 F 切除 8
肺，肝臓，皮下（頭
部）

化学療法（肺），
切除（皮下） 10年生存

2 岸ら 1996 64 F 切除 14 局所 切除 14年生存

3 神波ら 1997 67 F
切除＋術前術後化学
療法 7 局所 術前化学療法＋

切除 8年生存

4 中村ら 2000 54 M 切除 8 腎臓 切除 8年生存

5 甲斐ら 2001 57 M 切除 14 局所 切除 14年生存

6 広瀬ら 2001 77 F 切除＋術後化学療法 7 局所 切除 7年生存

7 中村ら 2009 56 F 切除 9
皮下（上腕），肺，
臀部，頭蓋骨 記載なし 9年生存

8 自験例 2012 79 M 切除 7 腹壁 切除 8年生存

腹部腫瘤触知が最も多く，次いで腹痛の順となってい

る．しかしながらその解剖学的理由から特有の症状に

乏しく，腫瘍が増大してから診断されることが多い．

比較的特徴的な所見としては，CT で筋肉に近い CT

値を示し壊死部分が多くみられること，MRI では T1

強調画像で低信号域，T2 強調画像で高信号を呈する

ことなどがあげられるが，これらは平滑筋肉腫に特異

的な所見ではなく画像からの診断は困難と考えられ

る．標準的治療は腫瘍の完全切除であるが進行例が多

いため完全切除率は低く，武田ら5)によれば47.8％に

すぎないといわれている．また治癒切除後も高率に局

所再発をきたし6)，肺，肝臓，骨などに転移すること

もある．一般に手術療法以外には有効な手段がなく化

学療法や放射線療法は補助的手段と考えられている

が，神波ら7)は初発病巣，再発病巣に対して CYVADIC

療法 (cyclophosphamide，vincristine，adriamycin，dacar-

bazine) を外科的切除に併用し，良好な経過を得られ

た 1例を報告している．また放射線治療が切除後の局

所再発の予防に有効であるとする報告8)や完全摘出不

能例の治療として有効性を示唆する報告9)もみられ

る．

初回手術から再発までの期間については，Wile ら1)

はほとんどが 3年以内に再発し，最長で 6年，Rajani

ら10)は平均23カ月で最長 7年，Bautista ら11)は平均46

カ月で最長 8年と報告している．自験例では初回手術

から再発まで 7年間無再発の経過をたどった．

後腹膜平滑筋肉腫で再発までの期間が 5年以上経過

した晩期再発例はわれわれの調べえた限り自験例を加

え本邦で 8例報告されていた (Table 1）．初発時年齢

は54∼79歳，平均63.2歳と比較的高齢であった．初発

時の治療は全例で外科的切除が施行されており，術

前・術後に化学療法を施行された症例も認めた．再発

までの期間は最長で14年であった．再発部位は 8例の

うち局所が 4例であり，定期的な経過観察がなされて

いなかった症例では多臓器再発を認めた症例もあっ

た．再発時の治療は記載のあった 7例全例で外科的切

除が施行されていた．しかし再発後の予後は長期の経

過を報告しているものはなかった．また，後腹膜平滑

筋肉腫の再発部位について，これまでの報告では大半

が局所再発であり腹壁への再発を認めた症例はわれわ

れの調べえる限り存在しなかった．さらに自験例で興

味深かったのは2009年に腹壁再発を認めた後，腫瘍は

比較的急速な増大を認めた点である．初発時の病理組

織所見では悪性度の高い組織所見は認めなかったが，

再発時の病理組織所見では脱分化した未分化な細胞が

多く，より悪性度の高い腫瘍の再発によりその後比較

的急速な進行を認めたのではないかと考えらえた．

本症の予後規定因子については腫瘍の完全切除の可

否との報告がある12)．しかし完全切除後であっても

再発率の高さを考慮して切除後も定期的な経過観察が

重要であると考えられる．Rossi ら12)は再発の早期発

見のため，切除後最初の 2年間は 3∼ 6カ月ごとの

CT もしくは MRI 検査を，その後 3年間は 6カ月ご

との検査を推奨している．術後 5年以降の follow up

について明確に記載された報告はないが，本疾患の最

も効果的な治療法が腫瘍の早期発見，完全切除である

ことを考慮すると術後 5年以降も 6カ月ごとの定期的

な画像検査 (CT，MRI) が必要ではないだろうか．

自験例においては定期的な CT（ 3∼ 4カ月ごと）に

よる術後経過観察で再発の早期発見が可能であった．

今後も CT，MRI 検査による厳重な経過観察が必要で

あると考えられた．

結 語

後腹膜平滑筋肉腫術後 7年目に腹壁再発をきたした

1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告

した．術後再発には早期発見が重要であり，CT，

MRI を用いた厳重な経過観察が重要であると考えら

れる．再発例に対しても完全切除で予後のさらなる改

善が期待できる可能性があると考えられた．

本論文の要旨は，第213回日本泌尿器学会関西地方会にお
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