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指より発生した Synovialsarcoma
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〔原稿受付昭和35年11月25日〕

A CASE OF SYNOVIALSARCOMA 

by 

IzuMI MARUYAMA and RYusuKE MuRAOKA 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director: Prof. Dr. YAsUMASA AoYAlH) 

A 37・year-oldmale developed a painful swelling on his left ringfinger. Two 

i'ears prior to the admission the swelling was excised 3 times. 

On admission September 2, 1959, swelling of the finger and enlargement of the 

は illaryl~·mph nodes in the left side were noticed. On September 5, 1959, the 

・rozen section of the axillary lymph nodes was done, which was suggestive of 

nalignancy and amputation of the left ringfinger and radical axillan・ dissection 

vere performed. 

Histopathological diagnosis of the specimen was Synovialsarcoma and its meta-

tasis. The operation was followed by deep X-ray irradiation and a Sanamycin 

herapy, however, three months later recurrence was noticed in the left axillar｝’ 

egion, and radical axillaiプ dissectionwas performed again on December 2, 1959. 

On February 13, 1960, the patient was discharged without the evidence of 

ecurrence and metastasis. 

常者 自

1916年 L2jars等が滑液膜より発生した悪土唾動の

l織学的持異性に注目して以来一つの独立した悪性彊

ぷ考えられる様になった．このi1Ifdi~ ： i1927'¥ Smith 

より Synoviomaと命名されたがその悪性度から

てMalignantSynovioma. SynoYial Sarcoma, 

Synovial Sarco-endoth巴lioma,Cancerous Synovial 

Tumor等とも呼ばれている．欧米に於いては Haag-

ensen及び Stoutによる104例が最大の報告であ乙．

本邦に lj~t. 、ては 1942年四ツ相［！によって報告された 2 例

を鳴矢として1952年迄に卜般向ぷ報告されているに過

ぎない．最近われわれは左環指より発生した Syno-

¥・ial Sarcomaの l例を経験したのでここに報告す
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-・ <c. 

症例

患者： 37才，リJJニ，件察官．

主訴左環指の有痛性腫癌及び左阪；の無 J1fi性麗

，f Jvr 1
 

家族歴及び既往歴：特記事項は認められないー

現病歴：昭和30年左環指に小指頭大の無痛性腺癒を

認めたが放置していたところ一読軟化したので昭和32

年 4月切開手術をうけた．しかし同部に庖療が再発し

昭和33年4月に切除手術をうけ更に33年10月lこも再発

のため切除手術をうけた．然；3に手術直後から岡部の

腫溜は再発し，昭和34年 6月には示指頭大になると共

に左股禽にも腫療を認めるようになったので昭和34年

9月2日当教室を訪れた．

現痘 ：体格栄養状住wn,体温37.1c. lj:(:Ji悦七日』.1,

緊張良，血圧 140/88mmHg，心濁音界正常心者清澄p

姉所見異常なく腹部にも異常は認められない．

局所所見； ；左環指中節骨剖：榛骨側！こ示指大の』重濯が

ありp 岡部に手術娘疫を認めみ；）；， i文j習の異常着色及

び静脈怒援は認められない．触診上腫燈は境界不鮮

明p 炎11'111'1l，硬度は軟骨性硬p 皮j萄及び下部組織と

固く癒着して可動性は全く認められずp 軽度の圧痛を

認めるが羊皮紙様捻髪音は発しないし，また指関節の

運動障害は殆んど認められないー患部レ線写真（写真

1 ）では骨針形成，骨萎縮像p 関節の異常p 腫癌の陰

影等は全て無く p 左版印に鳩卵大及び栂指頭大の腫婚

を触知する．境界鮮明，友社＇I¥I[大p 硬度は弾性硬であ

って皮~及び下層との癒着は認められない．また圧痛

も認められないー更に胸部レ線写真（写真 2）では肺

に呉市除彩は認められない．

臨床検資所見：表 1参照

写真 1 

手術所見：以上の所見から Sarkomの疑のもとに

9月5日左破寓の腫痛を刻出しP 直ちに凍紡切片を作

り検鏡すると上皮性悪性蝿疹の像がみられた．そこで

左環指から発生した皮騎癌及びその所属リンパ節への

転移と考えてP 左般寓リンパ節廓清及び左環指の切断

を中手指節関節で行った．

暫 叫

警官r

写真 2 

表 1

血液検査所見

赤血球数 432×104／皿血3

血色素量（ザーリー） 91% 

白血球数 6300 

血液像 Neutro. 61% 

Eosin. 5% 

Mono. 5% 

Lymph. 29%.ι 

出血時間 3分

尿検査所見

蛋白（ズルフォ） 村

精（ニーランデル） (-) 

ウロピリノーゲン (+) 

() 

中等価9

グ tリン

赤血jト沈；：.＇1・.辿！え

肝稼能険査

黄痘指数

コパfしト j止』・G:
アド ミウム反応

B. S. P. 

,c,，＼這図所見

6 

R3 

R, 

30分忌%以下

異常なし
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写真 3 

写

鉱）

別出標本肉1R所見：左環指の腫癌（写真3Iは＇ I之Ji¥j

＇］指厨筋腿鞘外面に固く癒着しているが什，関節

指屈筋!Mil等；には異常は認められないJ 割面は一様

天白色で出血簸死石灰化は認められない．左目夜窓』重

！ι（写真 4）も灰白色で出血環苑石灰化は認められな

写真 4 

写真 8 

し＼

I ,,, 

組織学的所見 ：；左環指の腫癒（写真 5）は大部分線

維性肉腫の像を呈する部で占められていてp その中に

多数の空隙 ｛只pace1 ;j:IJ＇（在している．所によっては，

この空際の内面に卵円形えは多角形の核を有する細胞
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がー列に排列していたり，叉空隙内にこの細胞群が突

出している像が認められる．叉所によってはこの一見

上皮性に見える細胞群のみで占められる部もある（写

真6). この此分は銀染色を施すと（写真 7）魁疹細

胞群の中に reticulinfiberは存在せず， 明らかに癌

犯を形成している．一方肉腫の像を呈する却；は腫疹細

胞と reticulinfiberは密に似合し明らかに肉腫の構

造を呈している．左肢簡の腫癌も同様の組織像を呈し

て転移である事が確認された（写真8）.以上のよう

な非常に特異な組織学的所見から Synovialsarcoma

と診断した．

術後経過・術後第13日よりサナマイシン総量5000r

を25日間で役与しp 更に術後第41日から術後第89日ま

でに左由貿禽に総：量626Zr，左鎖骨上窓に総量2988rのレ

線照射を行ったが，この時既に左日夜認の腫癌を指摘さ

れ術後第89日昭和34年11月28日再び当教室に入院し

た．直ちに左目安禽廓清を行い，再発も組織学的に確認

された．その後手術創の治癒が遅延したためp 昭和35

年2月13日左殿認に肉芽創を残したまま経快退院し

た．退院時再発の徴候なく叉胸部レ線写真に転移と恩

われる異常陰影は認められなかった．

考按

Synovialsarkomに関する文献を綜合すると，

好発年令：欧米に於いては平均年令は Haagensen

& Stoutによると32才， Bennettによると28才で青

壮年に多い． イー片；の症例でも13例中9例は15才より40

才までの青壮年により占められている．

性別 ：欧米の文献では男性が圧倒的に多いが本邦で

も＇ 13例中 8例が男性である．

主子発部位：関節p 鍵， I健鞘p 関節褒に援して発生す

るがp 腫湯は主にこれ等組織の外部に存在し直接滑液

膜を侵す事は少ない．従って正常に存在する滑液膜よ

り発生したものか否かは疑問視されている．一般に下

肢特に膝関節部に多く発生し， Haagensen& Stout 

によると 104例中下肢82例，その中膝関節部に49例が

発生して， Bennettも好発部位として大腿及び膝関

節をあげている．本邦に於いても 13例中で下肢発生l士

10例で而も大腿及び膝関節に多い．その他の発生部位

としては足部p 足関節，！付関節p 腕関節，指祉があげ

られている．

症状 ：

I Ji 修正ri, －般に初発症状は疹痛である事が多い．

弱、：：膝関節に発生した場合には DeSantoの報告で

は全例疹痛を訴えている．この場合には膝内障や踊

節結核と誤診される事が多い．

(2）腫疹

(3) 被能障害，閣節腔内に発生したり外部より圧迫

した時に起りその程度は色々である．

(4) 腫脹，関節液の増加による腫脹は比較的世（

Santoによ ると16例中 2例に認められている．

レ線所見 ．等質な異常陰影として認められる事があ

りp 時に石灰化の像もみられるが，骨針の形成ll~ 

し、

肉眼所i見：大きさ，外観p 構造は色マであるが一世

に排他性に増大するのでP 偽被褒を形成する．多（il

軟らかく｝海綿状を呈するが，時には本症例のように弾

性硬で線維性のものもある，割j面は桃色を帯びた！）（e
であるが，黄色O?.嬢死部や赤掲色の出血部を認め叫

こともある．

組織学的所見 ：Synovialsarcomは常に自b1糊 r・

comatous element及び synoviale¥e!J1entの二要

素から出来ていて，両者共に庭蕩の性格を有してい

る，銀染色をすると自brosarcoinataus~lemept1 : :1 

reticulin fiberが存在し肉腫の性格をもっているがj

synovial elementには reticulinfiberはなしむL

ろ上皮性鍾蕩の性格をもっている．核自身も卵円伽

多角形であり，叉この細胞には正常な滑液膜細胞内1:

形成されるムチン様物質の小滴が存在することもあっ

て，このものは mucicarmin染色で証明出来る.－~）； ：

白brosarcomatouselementは支持組織の機な卸t

帯びて居り自brosarcomatous elementで出来校

隙 「SJ》aceIの内面にー列に synovialelement・刊

成する細胞が排列し或は内陸に向って乳頭状に突出L

て腺様構造を呈しているが，之は叉滑液膜腔の髄；：

も類似している．しかし仙ros11rcomatousele酬

のみで占められずいる部もあってP この部分をみれIi

単なる Fibrosarcomの構造を示すに過ぎないので』

る．

診断：診断の確定は組織学的所見によって初め吋

能である．自brosarcomatouselementとsynovlii

elementの両要素の確認が必要である．本症例1:i:

ても凍結切片では Synovialelementよりなる断

浩に注目したために誤診したものであってp 常に動

所から F~~ 1~ を とりこ要素を発見しなければならな＼＇.i

転位・血行性に肺，皮l乱骨，脳等に転移す糾

には い，£例のようにリンペ節転移もみられる.H: 

ensen & Stoutの統計によると 62例中肺転移431
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表 2

年分 ！性zu!-ill位｜療法｜転 移｜予後

互工主空耳i 号創出「－＝－－＝~－－~ごっヨ函竺竺－
3~才｜女 i 左肘関節｜ 切断 ', なし i 不 明

J才｜ 男｜左大腿部 ｜ 不明 ｜ 不明 ｜ 不 明

対｜男手-2~竺 ｜ ？磁~監堂？断 ｜ 左隅リンベ鵬移あ？ ｜ 鮮総会号I！腰越空
昨｜男 右肘関節 ｜切断p レ線照射， 抗癌剤 ｜ 肺転 位云 b ｜ 4ヵ月後肺転移で死て三一

五 「 女 ｜雨節部 ｜ 切断 ー｜ なし i ~~ 
J 男｜右大腿部｜麟剥出，レ線照射｜ 肺転移あり ｜ 不 明

五司女｜右大腿部 1 1重湯量リ出，レ線照射 （ な し ； 再発摘出示百；えす一

石「＊I~長岡i 切 除 ｜ な し 一九百議嘉τ頃断初後

~I－~戸支函「3両言亡士下山あり i 1~元後肺転移で元亡
65才｜男｜左膝関節部｜ 腫側出 i鼠媛リンパ腺転移あり ｜努 d堅後更に再発し

30才｜男｜股関節部｜ 切 断 ！ 不 明 I 7ヵ月後断端に再発

t吋｜男 ｜右膝関節部｜ 切 断 ｜ 肺転位あり I 6ヵ月後肺転移で死亡

jンパ節転移12例であるがp 本邦で転移が証明されて

，、るものでは13例中肺転移5例， リンパ節転移2例で

うる．

1吋予後：一般に分化した肉腫は比較的良性であるとさ

ているがp Synovialsarcomは分化しているにも

lわらず非常に悪性である. Haagensen & Stoutの

｛告によると104例中 5年間転移なく生存し得たもの

3例に過ぎない．本邦に於いても大多数は数キ月か

自2年以内に再発又は転移を来して死亡している．

治療：早期切断が唯一の療法である. Santoによれ

局所切除13例中10例は 1年以内に再発して居り，本

例も局所切除と再発をくりかしている間にリ ンパ節

移を来したものである．レ線照射の効果は余り期待

．来ないようだ．

われわれの渉猟し得た本邦報告例を簡単に表掲する

欠の通りである． （表2)

結語

7才男子の左操指に発生した滑液膜肉腫例を報告
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