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後腹膜腔に発生 した巨大な Hemangiopericytoma の1例
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   We report a case of a huge retroperitoneal tumor in a 67-year-old woman. When the patient was 

taken to another hospital by ambulance, she had lost consciousness because of hypertension and 

hypoglycemia and abdominal CT revealed a huge retroperitoneal tumor with deviation of the right 

kidney and inferior vena cava. After further examinations including ultrasonography, MRI and 

angiography in our hospital, the tumor was extirpated. The tumor, 22 X 17 X 10 cm in size and 2,580 g 

in weight was diagnosed as hemangiopericytoma histologically. She has remained well with no 

evidence of recurrence for 9 months since the operation.

(Acta Urol. Jpn. 45: 45-48, 1999)
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緒 口

Hemangiopericytomaは 毛 細 血管 周 囲 の血管 周 皮

細胞(pericyte)由 来 と考 え られ る稀 な腫瘍 で あ る.

今 回われわれ は,低 血糖の原 因精査 中に発見 された巨

大 な後腹膜Hemangiopericytomaの 王例 を経 験 した

ので報告す る.

症 例

患 者:67歳,女 性

主訴:意 識消失

既往歴:50歳 時 虫垂切除,20年 前 よ り高血圧 で内服

中

家族歴:特 記事項 な し

現病歴:4カ 月ほ ど前 よ り右腹部 腫瘤 と圧 迫感 を自

覚 していたが放置 していた.1996年8月27日 意 識消失

発 作 を起 こ し,近 医 に緊 急 入 院 した.入 院 時血 圧

260/120mmHg,血 糖38mg/dlで 頭 部CTお よ び

MRIで は脳幹部 にtinyin魚rctionを 認 めた.降 圧剤

の投与 な どに より意識 は徐 々に回復 した.低 血糖 の原

因精 査の ため腹 部CTを 施 行 した ところ,巨 大 な右

後腹膜腫瘍 を認め たため当科へ紹介,入 院 となった.

入 院時現症:PS=0,身 長150.4cm,体 重50.5kg.

血 圧174/90mmHg,脈 拍90/分,整.右 腹部 に小児

頭大,表 面平滑で弾性硬,可 動性 のある腫瘤 を触知 し

た.表 在 リンパ節 は触知 しなか った.

検 査成績:検 尿所見異常 な し.血 液生化学で は軽度

貧血の ほか異常 値 な し.FBS55mg/dl,イ ンス リン

2.8μU/ml,C一 ペ プ タ イ ド0。6ng/ml,HbAl。

10.8%.内 分 泌学的検索,コ ルチゾール,カ テコール

ア ミン3分 画,レ ニ ン活性,ア ル ドステロ ンは正常範

囲.腫 瘍マ ーカー.AFP,CEA,CAI9-9,CAI25,

SCC,NSEい ず れ も正 常 範 囲.そ の 他,IGF-175

ng/ml,IGF-II440ng/mlと 正 常 範囲.ECGで 左 室

肥大,胸 部 レ線で右横 隔膜 の上昇,経 皮 的腫瘍吸 引細

胞診classIIL

画 像 診断:排 泄性尿路造影 では右腸腰筋影 の消失,

消 化管 ガスの圧排像 と,右 腎の正 中方 向へ の偏位 がみ

られ た.エ コーで は肝 下方右 腎背側 か ら骨盤腔 に達す

る巨大 な腫瘍があ り,辺 縁 は分葉状 に凹凸ある も比較

的明瞭,内 部 はやや高エコーで小嚢胞 が多数認 め られ

た.腹 部CTで は腫 瘍 は右 後腹膜 腔 を占拠 し大 きさ

21×16.5×16cmで,内 部 は造影剤で不均一 に造影 さ

れた(Fig,1).MRIのTl強 調 画像 で は腫瘍内部 は

低信号 で ほぼ均 一,肝 を上方 に,右 腎,IVCを 左 方

へ 圧 排 して い た(Fig .2).血 管 造 影 で は 中 程 度 の

vascularityを 持 つ 腫瘍 で,栄 養動 脈 は下部 肋間動 脈

ない し腰動脈お よび一部右腸骨動脈 の分枝であ った.

以 上 よ り右後腹膜腫瘍 の診 断で10月7日 経腹 的腫 瘍摘

除術 を施行 した.

手 術所 見:腹 部正 中切 開 と右季 肋下補 助切 開 を加

え,経 腹 的 に右 後 腹 膜腔 に到達 した.腫 瘍 は肝,

IVC,右 腎 お よび 周 囲軟 部 組 織 との癒 着 は軽 度 で

あ ったが,右 副腎 とは固着 していたため右副腎 を含め
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腫瘍 を一塊 と して摘 出 し,右 腎 とIVCを 本 来の位置

・に復 帰 させ た.摘 出腫 瘍 は22×17×10cm,2,580g

Fig.1.AbdominalCTshowedaslightly

enhallcedmassintherightretroperi-

tonealspace.

Fig.2.Tl-weightedMRIshowedalarge

retroperitonealmass.

Fig.3.Microscopicappearanceofthetumor
revealedhemangiopericytoma(A;
hematoxylinandeosinstain,B:silvcr
impregnationstain).

で全体 は被膜に覆われ充実性であ り割面は白色弾性

軟,一 部黄色調で4～5個 に分葉化 されていた.組 織

学的には不規則 に分岐 し拡張 した管腔形成が 目立ち,

管腔の周囲に多角形の核 を有する楕円～長円形の細胞

が充実性に増生 していた.核 分裂像は10視野に1個 以

下と少なかった(Fig.3).銀 染色では個々の細胞を被

うように増殖 した膠原線維が染色 された.免 疫染色で

はビメンチ ン.抗CD34抗 体が陽性,抗 第8因 子抗

体,S-100蛋 白,デ ス ミン ミオグロビン染色陰性で

あ り,以 上の結果か らHemangiopericytomaと 診断

された.

術後FBSは105mg/ml,血 圧152/80mmHgと 安

定 し経過も良好で,術 後9カ 月現在再発などは認めて

いない,

考 察

Hemangiopericytomaは 軟 部 組 織 腫 瘍 の う ち の

2.3～4,6%を 占 めL2),皮 膚 皮 下組織 に多 く発 生す

る.一 方後腹膜腔 に発生 す る もの は全体 の7.6～27%

で3'4),後 腹 膜腫 瘍の うちの2.2～2.9%を 占 める5・6)

本 邦 にお ける後 腹膜発 症例 と して は,近 年 窪 田 ら7)

が47例 を集計 しているが,30～50歳 代 を中心 としてあ

らゆる年齢層 で発症 してお り8),男 女 比で は女性 に多

い傾 向がみ られ る.初 発症状 と しては腹部腫瘤 が最 も

多 く過半数 を占め,ほ か に腰背痛,頻 尿,尿 閉お よび

排尿 困難,下 肢痛,胃 腸症状 な どが み られる.低 血糖

症状 を伴 ったHemangiopericytomaは 本 邦で 数例報

告 され ているが9'13),い ず れ も後腹 膜腔 よ り発生 し,

腫 瘍か らの インス リン様活性物質 の分泌 を示唆 してい

る点 は注 目され る.本 例で も意識消失発作が初発症状

だったが,術 前の血 中イ ンス リンは低 値,ま たIGF-

1お よ びIGF-IIは い ず れ も正常 範 囲 で あ り,し た

が って これ らの物質 による低血糖発作 との確認 はで き

なか った.そ の ため腫瘍 による糖 の消費 の充進,巨 大

な腫瘍 の圧迫 による肝 ・膵臓 の機能低下が低血糖症状

の原 因 と推測 されたが,Goldenら14)は 低 血糖 を伴 う

膵外腫 瘍 の うち,特 にHemangiopericytomaに お い

てIGFの 上 昇 を認 め る ものが多か った として お り,

こ の腫瘍 とインス リン様活性物質産生 との関連 は さら

に解明 を要す るところで ある.

画 像 診 断で はエ コー,CT,MRIお よ び血 管造 影

によ り腫瘍 の存在 を確認で きるが,組 織型診 断に至 る

ほどの所見 は得 られぬこ とが多 い.た だ し比較 的血 管

新生が著 明なので,CTで は よ く造影 される充実性 の

腫 瘍 と して15>,ま た 血 管造影 で は豊富 な新 生血管 と

腫瘍 濃染,AV一 シ ャ ン トに よ る静脈 相 の早期 出現 な

ど を認 め る とされ る16'18)な お 特 異 的 な腫 瘍 マー

カーなどは見 出され ていない.

治 療 の基本 は外科 的摘 除で あるが,増 生血 管が豊富
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なため出血には十分注意する必要がある.そ のため特

に巨大例で術前の動脈塞栓が有用であったとする報告

も少な くないが7」8'22),本症例のように細い支配血管

が複数あった り,腫 瘍が出血壊死あるいは嚢胞変性 し

ている場合もあ り有効例は限られるであろう.本 症例

では癒着も少な く輸血 も要せず摘出可能であった.腫

瘍が大きくならないと発見されにくいことから,摘 出

腫瘍の最大径は前出の窪田らによれば平均12.5cm

と比較的大 きく,本 症例 のように20cmを 越えるも

のの報告 もある15)組 織学的には,一 層 の正常内皮

細胞に被われた不規則な形態の管腔形成が豊富で2),

それらの周囲に卵円形ないし紡錘形の腫瘍細胞が放射

状 または層状 に密に増殖する15)銀 染色で は内皮細

胞直下と,個 々の腫瘍細胞間に網状 に入 り込む好銀線

維が観察 される.免 疫染色では血管系のマーカーであ

る抗CD34抗 体で染色 されるが,血 管内皮マーカー

の抗第8因 子抗体 では染色 され ない点が特徴 であ

る23)

予後はBinderら24)に よれば73%が 悪性の経過 をた

どり,黒 松 ら25)は30例 の うち8例 が2年 以内に死亡

しているとしている.川 口ら15)の集計で も2年 以内

の経過観察でtumor丘eeで 生存 しているのは25例 中

10例に過 ぎず,ま た10年以上の経過 をもった再発例 も

報告 されている.腫 瘍摘出前後や非切除例,再 発例に

放射線治療 や化学療法 を施行 した報告 も見 られる

が7'匡9),症例数が少な くそれらの有効性について今の

ところ十分確認されているとは言い難い.と くに腫瘍

の大 きさが5cm以 上で出血壊死巣が多い.細 胞密度

や異型性が高度,強 拡大で10視 野あたり核分裂像4個

以上などが予後不良因子とされているが,そ れ以外で

も再発転移をきたすことがあり,結 局すべての症例が

malignantpotentialを 持つと考 えて厳重に経過観察

する必要がある.

結 語

わ れわ れが経験 した巨 大 な後 腹膜Hemangioperi-

cytomaの1例 を報告 した.

本論文の要旨は第517回 日本泌尿器科学会東京地方会で報

告 した.
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