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放射線治療が著効を示 した後腹膜腔
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A CASE OF RETROPERITONEAL HEMANGIOPERICYTOMA 

    IN WHICH RADIOTHERAPY WAS EFFECTIVE
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  From the Department of Urology, Kitano Hospital 

           (Chief. T. Nakagawa) 

            Rei TAKAHASHI 
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    A 48-year-old woman came to our hospital with complaint of macroscopic hematuria and left lower 

abdominal pain, on  January, 27, 1982. She complained of lower abdominal oppressive pain, but 

no abdominal tumor was palpated on physical examination. Vaginal examination revealed a stony 

hard and nodular tumor which was not movable, and as large as a man's fist, on the left side of uterine 

cervix. IVP revealed left nonfunctioning kidney. Cystoscopy revealed no abnormal finding but 

left ureteral catheterization could not be done. CTscan revealed intrapelvic homogenous mass 

which could not be identified from uterus. Pelvic angiography revealed an encasement of the left 

uterine artery, and moderate hypervascular tumor which deviated the obturatorius artery. 

    Under the diagnosis of retroperitoneal tumor, operation was done on March, 8, 1982. The tumor 

existed in the retroperitoneal space, and was as large as a man's fist. It was not a movable mass, 

venous dilatation was found on its surface, and severe adhesion was found between the lateral side of 

the tumor and the left external iliac artery. So only biopsy was done. 

    Histopathological diagnosis of the specimen was hemangiopericytoma. 

    She received postoperative radiation therapy with total dose 5, 000rad in 5 weeks. 

    Now about 2 years have passed, vaginal examination revealed no tumor, and CTscan revealed 

diminishment of the tumor. 

   Generally radiotherapy is not considered to be effective for hemangiopericytoma, but sometimes 

it is. Thus preoperative vascular embolization with surgical resection and postoperative radiotherapy 

or chemotherapy are considered to be necessary for successful treatment of hemangiopericytoma. 
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緒 言
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Hemangiopericytomaは,泌 尿 器科 領域 では,ま

れ な疾 患 であ り,一 般 に放 射 線 感 受 性 が低 い と され て

い る,最 近,わ れ わ れ は,後 腹 膜 腔 に 発 生 した と思 わ

れ る摘 出不 能 のHemangiopericytomaに 対 し,や む

な く コバ ル ト照 射 を施 行 した と ころ,著 効 を 示 した 症

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

患 者:48歳,女 性

初診=1982年1月27日

例

主訴=肉 眼的血尿,左 下腹部痛

既往歴=16歳,腎 炎

家族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1979～1980年 頃 より,便 柱の狭小化に気付

いていた.1981年8月 頃,肉 眼的血尿,左 下腹部痛に
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気 付 き,近 医受 診.投 薬 に て 軽快 した.1982年1月,

ふ た た び 同様 の症 状 を 訴 え,近 医受 診 。 慢 性 腎炎 の疑

い に て,当 科 を紹 介 され た,左 尿管 腫 瘍 の疑 い に て,

1982年2月21日,入 院 とな った.な お,排 尿 痛,頻 尿

な どの膀 胱 症 状 は,訴 え なか った.

現 症:下 腹 部 に 軽 度 圧 痛 を 訴 え るが,腫 瘤 は触 知 し

なか った.膣 内診 に て,子 宮 頸 部 左 側 に,手 挙 大 で,

表 面 不整,弾 性 硬 の 可 動性 の ま った くな い圧 痛 の あ る

腫 瘤 を触 知 した.

入 院 時検 査 成 績=RBc405×104/mm3,Hb11.I

g/dl,Ht35%,WBC7,600/mm3,Platclet22.6x

lo`/mm3,GOT21Ku,GPTgKu,Alp6.3KAu,

LDH277WU,LAP128GRU,NPN19.3mg/dl,

BuNlomg/dl,cro.9mg/dl,uricAcid3.9mg/

dl,NaI40mEq/L,K4.5rnEq/L,ca4.6mEq/L,

CI104mEq/L,P3.omg/iOoml,CRP(2十),AIG

I.16,血 沈ll時 間 値62mm,2時 間値122mm,PSP

テ ス トlI5分 値14%,2時 間値54%,FBS94mg/d1,

尿所 見:蛋 白(+),糖(一),沈 渣 に てRBC無 数,

WBci/F,尿 培 養 陰 性,尿 細 胞 診 陰 性 .

x線 検 査:IVP(Fig.1)で は,左 無 機 能 腎 を認

め,RPで は,カ テ ー テル は3cm以 上 挿入 不 能 で,

特 別 な 所 見 を得 る こ とは で きなか った.な お,膀 胱 内

に も,著 変 を認 め な か った.CTス キ ャ ン(Fig.2)

では,骨 盤 腔 内に,内 容均 一 で,子 宮 と分 離 で きな い

充 実 性 のmassを 認 め た.骨 盤 動 脈 造 影(Fig.3,4)

では,左 子 宮 動 脈 のencasement,左 閉鎖 動 脈 を圧 排

す る中 等度hypcrvascularな 腫 瘍 を認 め た.以 上 よ

り後腹 膜 腫 瘍 の疑 い に て,1982年3月8日,全 麻 下 に

手 術施 行 した.

手術 所 見:腹 部正 中切 開 に て,腹 腔 内に 到 達 。腫 瘍

は,手 挙大 で 後腹 膜 腔 に あ り,子 宮 後 部 か ら ダ グ ラス

窩 左側 に か け て存 在 し,可 動 性 は ま った く認 め な か っ

た.腫 瘍 直 上 に て,後 腹 膜 を 開 い た ところ,表 面 は怒

張 した血 管 が 認 め られ,易 出血 性 で あ り,腫 瘍 外 側

は,左 外 腸 骨 動脈 と癒 着 強 度 で あ ったた め,摘 出不 能

と判 断 し,試 切に と どめ た.な お,子 宮 に は,視 診,

触 診 上,異 常 を認 め なか った,

病 理 組 織:HE染 色(Fig.5)で は,紡 錘 形 の細 胞

が 充 実 性 に増 殖 してお り,毛 細血 管 が 豊 富 に,散 在 性

に 認 め られ る。 毛 細 血 管 の 内皮 細 胞 とは,あ き らか に

区 別 で き る状 態 でそ の 周 辺に 増 生 し,一 部 で は いわ ゆ

るstaghornpatternを と って い る.Azan染 色 で は

線 維 お よび 筋 線 維 は ほ とん ど認 め られず,Gitter染

色(Fig.6)で は,血 管 腔 との 関 係 よ り,pericytoma

patternを 示 し,Hemangiopericytomaと 診 断 した.

術 後 経過=術 後,局 所 に6。Co,5,000rad/5w照 射

した.現 在 フル ェ ー ド39/day投 与 に て,外 来 で経

過 観 察 中 で あ るが,術 後2年 弱 を経 過 した現 在,経 過

良 好 で,IVPで は,左 腎 機 能 の 回復 は認 め られ な い

が,腔 内診 では,腫 瘤 は まっ た く触 知 され ず,CTス

キ ャ ン(Fig.7)で は,腫 瘍 の 消失 を認 め る.

考 察

1942年MurrayandStoutl)は,691例 の血 管 性 腫

瘍 を報 告 し,そ の 報告 の 中 でglomustumorを 構 成

す るepitheloidcellはZimmermanのperlcyte

(毛 細 血 管 周 囲 を と りま く,長 突起 を有 す る,収 縮 能

力 の あ る細胞 で,血 管 内径 を 変 え る 働 き をす る平 滑筋

類 似 の細 胞)で あ る こ とを,組 織 培 養 に よ って証 明 し

た.そ して一 層 以 上 の 円形 細 胞 に 囲 まれ る毛 細血 管 よ

りな る腫 瘍 の 存 在 を示 し,こ の腫 瘍 も,pericyte由 来

で あ る とし,hemang且opericytomaと 名付 け た.こ

の 腫瘍 はperivascularcellの 存 在 で,毛 細血 管 腫 と

は 区別 され,ま た 類 臓 器構 築(organoidfeatures)

を 持 たぬ こ とで,glomustumorと も区 別 され る.

1973年,Battifora2)は,電 顕 的 検 索 を も含めJheman-

giopericytomaを,3つ の タイ プ に 分類 し,腫 瘍 細

胞 は,正 常 のpericyteに 類 似 して い る こ と よ り,

pericyte由 来 の もの で あ る と述 べ て い る.ま た,王975

年,Wilbanksら3)はhemangiopericytomaの 組 織

培 養 に よ って,大 きい 内 皮 細 胞 に接 した,よ り小 さい

活 動性 の あ るpericyteを 証 明 して お り,他 の まれ な

結 合織 由来 の腫 瘍 との 鑑 別 に組 織 培 養 が 利 用 可 能 で あ

る と述 べ て い る.

hemangiopericytomaの 邦 訳 と し ては,鈴 木 ら4)

は,血 管 周 皮 細 胞 腫 と,統 一 す るの が 妥 当 で あ る と し

て い る.

以 上 の よ うに,現 在 で は,hemangiopericytoma

は ひ とつ の独 立 した疾 患 と認 め られ て お り,Enzinger

ら5)は106例,Backwinkelら6)は224例 を 集 計 し てお

り,本 邦 で も鈴 木 ら4)の88例,杉 原 ら7)の101例 の集 計

が あ り,国 内 で の 報告 も増 加 し て きて い る.そ れ ら の

集 計を 中 心 に,自 験 例 を 含 め,若 干 の 考 察 をお こな

う.

発 生 部 位.本 腫 瘍 は,capillarypericyteよ り発 生

す るた め,身 体 の あ らゆ る部 分 よ り発 生す る可 能 性 が

あ る.Backwinkel6)に よれ ば,皮 膚,皮 下 組 織,筋

肉組 織 よ り発 生 した もの は,224例 中103例(46.0%)

と,約 半 数 を 占 め,腹 腔 内お よび 後 腹 膜腔 に 発 生 した

ものは,39例(17%)と して お り,EnzingerS)の 集

計 では,頭 頸 部 に発 生 した も のは,106例 中 ユ7例(16
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%),身 厘幹 部15例(14%),上 下 肢48例(45%),後 腹

膜腔 お よび 骨 盤 腔 内26例(25%)と して い る.本 邦 で

も,杉 原7)に よれ ば,皮 膚,皮 下 組 織 原発 は,IOI例

中57例(56%)で,約 半 数 は,皮 膚,皮 下 組 織 に 発 生

す る と考 え られ る.腹 部 に 発 生 した もの は,1981年,

石 黒 ら8)の 集 計 に よれ ば,36例 あ り,そ の 内 で,後 腹

膜腔 に 発 生 した ものは10例 あ る と して お り,そ の 後 の

報告9""14)を加 え,自 験 例 を 含 め,後 腹 膜 腔 発 生 は,17

例 で あ る と思 う.

性 差=Enzinger5),Backwinkcl6)に よれ ば,男 女

ほ ぼ 同数 あ るい は,や や 女 性 に 多 い傾 向が あ る と して

お り,杉 原7)の 集計 で は,100例 中,男 性51例,女 性

49例 とほ ぼ 同 数 で あ る.

発 症 年 齢:Backwinke16)に よる と,0～92歳 まで

あ り,中 年 にそ の ピー クが あ る と 述 べ て お り,ま た

Enzinger5)に よる と,そ の発 症 平均 年 齢は45歳 と し

てい る.本 邦 で は,40歳 以 下 の症 例 が60.3%,15歳 以

下 が17.8%で,欧 米 に 比 べ 若 年 層 に 多 く,生 下 時 発 生

例 も6例 あ る とされ て い る7).

臨床 症 状:発 生 部 位 に よ っ て さ まざ ま な臨 床 症 状 を

呈す るが,後 腹膜 腔 に 発 生 した場 合 は,無 痛 性,と き

に 有痛 性 の 腹 部腫 瘍 を 主 訴 とす る 場 合 が 多 い よ うだ

が,大 きな 種瘍 で,排 便 障 害,膀 胱 症 状 を訴 え た もの

もあ る5・15).興 味 あ るの は,低 血 糖,男 性 化,高 血 圧

を ともな う症 例 も あ る こ とで あ る 「o・16).Daeke17)は,

大 きい 問 葉系 腫 瘍 の と きに,低 血 糖 を合 併 す る こ とが

あ り,hcmangiopericytomaに 合 併 した もの は7例

で あ る と して,い くつ か の仮 説 を引 用 して い るが,そ

の詳 細 は不 明 で あ る.

病 理 組 織所 見 ・本 腫 瘍 の組 織 学 的 特 徴 は,毛 細 血 管

の増 殖 を主 体 とす る血 管性 腫 瘍 で,腫 瘍 細 胞 は常 に 毛

細 血 管 の外 側 に 位 置 して い る のが 必 須 で あ り,鍍 銀 染

色 に よ り,腫 瘍 細 胞 が,vascularreticulinsheath

の外 側に 存 在 す る こ とを確 認 す る こ とが重 要 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 織 成 分 が 多 くを 占め る こ と もあ り,腫 瘍

細 胞 の形 は,平 滑筋 様,紡 錘 形,上 皮 細 胞 様 あ るい

は,円 形 細 胞 な どの ど の よ うな 形 態 も と りうる と され

て い る18).Battifora2)は,電 顕 的所 見 を加 え,本 腫

瘍 を さ らに,3つ の型 に 分 類 して い る.組 織 学 的 な 鑑

別 診断 と して は,glomustumor,synovialsa「coma,

fibroushystiocytoma,mesenchymalchondrosar-

comaな どが,あ げ られ て い る5).

診 断 方 法:後 腹 膜 腔 に 発 生 す るhemangiopericy-

tomaの 場 合,術 前 診 断 は,非 常 に 困 難 で あ る.単 純

レ線 に て,周 囲 組 織 を圧 排 す る放 射 線 不 透 過 性 の軟 部
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組織 腫瘍 像 を認 め,石 灰 化 を認 め る こ と もあ る 。血 管

造影 に て,動 脈 相 で,動 脈 の拡 張 を と もな う豊 富 な血

管 像 を示 し,静 脈 相 で は,広 汎 な毛 細 血 管 の は け状 陰

影 お よび 流 出静 脈 の拡 張 を認 め る5).Yaghmail9)に

よれ ば 本 腫 瘍 は,腫 瘍 内外 に 放 射 状 に 分枝 す る数 本

の栄 養 血 管 と,長 く残 存 す る 十 分境 界 され たtumor

stainが 特 徴 的 で あ る と述 べ て い る、 しか し,術 前 の

血 管 造 影 の 意 義 は,診 断的 価 値 よ りも,腫 瘍 の血 管 の

性 状,栄 養 血 管 を知 る ぐ らい の こ とで あ る との意 見20)

もあ る.IVP,CTス キ ャ ン,胃 腸 透 視,注 腸 透 視

な ど も,診 断 の補 助 に はな る と考 え られ る.

治 療=

1.外 科 的 治療:治 療 の 原 則 は,十 分,広 汎 に 切 除

す る こ とで あ る.た だ 本 腫 瘍 は,ぎ わ め て血 管 の豊 富

な腫 瘍 で あ り,大 出血 を 起 こす 危 険性 は 大 き く,栄 養

血 管 の処 置 が 必要 とな る場 合 が 多 い.術 前 のemboli-

zationに よっ て,後 腹 膜 巨 大hemangiopericytoma

を切 除 しえ た 報 告21)も あ り,Stanton22)は,emboli-

zation後,24～48時 間 以 内 に外 科 的 処 置 を 加 え るの

が 良 い と述べ て い る.い ず れ にせ よ,腫 瘍 の 性 質 か ら

考 え て,術 前 のembolizationは,外 科 的 治 療 の補 助

的 手 段 と して有 意 義 であ る と思わ れ る.

2.放 射線 治 療1そ の意 義 は,ま だ は っ き り確 立 さ

れ て い な い 。Backwinkel6)に よ才/ば,5年 生 存 率 は,

外 科 的 治療 のみ53.1%,放 射線 治 療 のみ13.3%,外 科

的 治療 と放射 線 治 療 の併 用33.3%と し,術 後 の 放 射線

治 療 に よ って,予 後 は 改 善 され な い と 述 べ て い る.

Kent23)は,文 献 上 本腫 瘍 に 対 し,放 射 線 治療 を施 行

した7例 を集 計 し,わ ずか な 効果 を 認 め,ま た,彼 自

身,両 側肺 転 移 の 症 例 に対 し,左 肺 に2,163rad照

射 し,4ヵ 月 間,腫 瘍 陰影 の 消失 を 見 た 例 を 報告 して

い る.0'brien24)は,4例 に 放 射 線 治 療 を 併 用 した

が無 効 で あ った と して い る.Friedmanら2」 「)は,手 術

不 能例,完 斜 こ摘 出 で きなか った 症 例 に,放 射線 治 療

の 適応 が あ り,lethaldoseは7,500～9,000rad,姑

息 的に は3,000rad必 要 で あ ると述 べ て い る.Binder

ら26)は,高 い局 所再 発 率 を下 げ る意 味 で,放 射線 治 療

の有 用 性 を 述 べ て い る.ま た,Miraら27)は,II人 の

患 者 に,合 計29コ ー ス の放 射 線 治 療 を お こな い,14

コー ス(47%)の 完 全寛 解 を含 め,26コ ー ス(90%)

に,な ん らか の 反応 を認 め た。 平 均再 発期 間 は27ヵ 月

で,そ の 効 果 は,個 人 差 がか な りあ る もの の,dose

dependentで,腫 瘍 の 大 き さに もか な り左 右 さ激 る

とし てい る.

3.化 学 療 法:報 告 は少 な いが,Adriacinが も っ

と も有 効 で(完 全 寛 解 お よび 部分 寛 解50%),そ の 他
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Vincristine,Cyclophosphamidc,ActinomycinD,

Methotrexateな ど も,少 しは効 果 が 認 め られ る とし

て い る28).

予 後Backwinkel6)に よ る と,本 腫瘍 は,進 行 の

速 い もの か ら,極 度 に遅 い もの まで あ り,再 発 の ピー

クは,5年 以 降 に あ り,52.2%に,局 所再 発,転 移 を

認 め て い る.本 邦 例 で は,転 移 は30.7%,局 所 再 発 お

よび 臨床 経 過 か ら悪 性 と考 え られ る症 例 は,37。6%と

され て い る.ま た,後 腹膜 腔 原 発 の もの に 限れ ば,50

%に 転 移 を認 め て い る7),Binder26)の 報告 で は,腹

腔 内 で,胃,子 宮 以外 に 発 生 したhe・nangiopericy-

tomaは,悪 性 度 が 高 い と述 べ て い る.ま た,組 織 と予

後 との 関 係 は,核 分 裂 像,壊 死 豫,出 血 像 の存 在,腫 瘍

の 大 き さが,大 ぎい ほ ど,予 後 が 悪 い と して い る,転

移 は,肺,骨,肝,所 属 リンパ節 に 認 め らカ る24).

以 上 の よ うな デ ー タ よ り,本 腫 瘍 に 遭遇 した場 合,

まず 外科 的 治療 が 必 要 で あ るが,補 助 的 治療 と して,

術 前 のemb・lization,術 後 の放 射 線 療 法,化 学 療 法

を積 極 的 に お こない,か つ,5年 以 上 の長 期 にわ た る

厳 重 な 経 過 観察 が必 要 であ る と考 え てい る.

結 語

48歳,女 性の後腹膜腔に 発生 した と思 われ る

hcmangiopericytomaに 対 し,摘 出不能のため,や

むなく放射線治療を施行したところ,著 効を示した1

症例を経験したので,若 干の文献的考察を加えて報告

した.

なお,本 論文の要旨は,第33回 泌尿 器科Il1部連合総会 にお

いて,発 表 した.
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