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　 　 We　 report　 herein　 a　case　 ofrenal　 capsular　 hcmangiosarcoma.　 A　68-year-old　 man　 was　 admitted　 to

our　 hospital　 fbr　treatmcnt　 of　a　rctroperitoneal　 tumor　 identi且ed　 incidentally　 on　 abdominal　 computed

tomography(CT)fbr　 fbllow-up　 of　super且cial　 bladder　 tumor.　 The　 tumor　 was　 about　 7cm　 in　diamcter,

positioned　 betwcen　 the　right　 kidney　 and　 the　liver.　Right　 nephrectomy　 was　 perfbrmed　 under　 a　diagnosis

of　renal　 capsular　 tumor.　 Pathological　 diagnosis　 was　 hemangiosarcoma　 and　 positive　 surgical　 margins

were　 suspected.　 Radiotherapy　 was　 perfbrmed　 postoperatively　 to　 a　 total　 dose　 of　 50　Gy.

Hemangiosarcoma　 frequently　 occurs　 in　thc　 skin,　 but　 is　rare　 in　the　 retroperitoneal　 cavity.　 Neither

metastasis　 nor　 rccurrence　 has　 been　 seen　 as　of　19　months　 postopcratively.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:215-217,2006)
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緒 言

　血管肉腫は頭部や皮膚に発生することが多 く,後 腹

膜腔に発生することは稀である.今 回,わ れわれは腎

被膜から発生 した血管肉腫を経験 したので報告する.

症 例

　患者:68歳,男 性

　主訴:右 後腹膜腫瘍の精査,加 療

　家族歴:特 記事項なし

　既往歴:10歳 時に虫垂切除術,1991,1994,2001年

表在性膀胱腫瘍にて,徳 島赤十字病院で経尿道的膀胱

腫瘍切除術を受ける.2001年 の術後は,再 発予防のた

め,BCG膀 胱内注入療法を施行.ヨ ー ドアレルギー

あり.

　現病歴:2004年6月18日,徳 島赤十字病院で膀胱腫

瘍の経過観察のため撮影 したCTで,偶 然右腎外側に

腫瘍を指摘された.特 に自覚症状はみられなかった.

右腎被膜腫瘍 の疑いで,精 査,加 療 目的にて8月3

日,当 院紹介 され入院となる.

　入院時現症:身 長164cm,体 重63　kg.右 下腹部に

虫垂切除術の手術痕を認める以外,理 学的に異常所見

なし.

　入院時検査所見:検 尿,一 般検血,血 液生化学に異

常所見なし,

　画像検査所見:腹 部超音波検査では,右 腎外側に低

エコー域の辺縁不整な腫瘍を認めた.腹 部CTで は,

右腎外側 と肝右葉の間隙に沿うように,頭 尾方向に約

7cmに わたる不整形の細長い軟部腫瘤影を認めた,

腫瘍 の一部は低吸収域 を呈 した(Fig.1).　 MRIは,

Tl強 調画像では低信号,　T2強 調画像では淡 く不均

一な高信号域であった.造 影すると,早 期相では造影
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Fig.1.　 Computcd　 tomography　 showed　 a　tumor

　 　 　 　 between　 the　 right　 kidney　 and　 thc　 liver

　 　 　 　 (arrOWS).
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Fig.2.　 MRI(coronal,　 contrast　 cnhanced,　 Tl

　 　 　 　 weighed)　 revealed　 a　 renal　 capsular

　 　 　 　 tumor(arrOWS).
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Fig.3.　 Macroscopic　 appearancc　 of　 the　 right

　 　 　 　 kidney.　 Arrows　 indicate　 a　rcnal　capsular

　 　 　 　 tumor.

効果 に乏 しい ものの,後 期相 では一部が濃染 した

(Fig.2).前 医で撮影した2001年11月9日 のcTで は,

腫瘍 は認めなかった.胸 部CT,骨 シンチで,他 臓器

転移やリンパ節転移は認めなかった,

　入院後経過:右 腎被膜腫瘍 と診断 し,2004年8月9

日,全 身麻酔下で経腰的に第12肋 骨を切除 して,右 腎

とともに腎被膜腫瘍摘出術を施行 した.右 腎は外側や

後面の剥離は容易であったが,前 面や上方では腹膜や

肝臓 との癒着があ り,腹 膜,肝 臓 も一部合併切除 し

た.

　摘出標本:腎 周囲脂肪織内に出血を伴った,境 界不

明瞭な柔らかい褐色の腫瘍 を認めた(Fig,3).

　病理組織学的所見:H-E染 色では不規則なス リッ

ト状の血管腔 を形成する腫瘍性病変が,境 界不明瞭に

発育 していた(Fig.4).腎 実質への浸潤を認め,腎 外

側の切除断端部にも腫瘍細胞が存在 した.免 疫染色で

隷
　 　 　 　 　 Microscopic　 appearance　 of　 the　 tumor.　 Fig・4・　 　 　 　 　

The　 tumor　 consists　 of　spindle　 cells　with

　 　 　 　 　 prominent　 nuclear　 atypia　 and　 mitotic　 　 　 　 　

且gUreS,　 fbrming　 irregUlar　 VaSCUIar

　 　 　 　 　 channcls.

は,第 皿因子関連抗原(+),CD34(+),　 SMA(一),

MIBILI　 30%以 上 で あった.以 上 よ り,腎 被膜 よ り発

生 した血管 肉腫 と診 断 した.

　 経過:術 後,切 除 断端が陽性 のため,補 助療 法 とし

て腎摘 出部 に放射線 を50Gy照 射 した.術 後19カ 月

の現在,再 発,転 移 の徴候 はみ られていない.

考 察

　血管肉腫は肉腫の中でも稀であり,軟 部組織 に発生

する肉腫の2%と 報告 されている1)皮 膚や軟部組織

での発生が多 く,そ の約60%が 発生する.後 腹膜腔に

おける発生は稀であり,血 管肉腫の1・一　3%程 度 と報

告されている1・2)

　皮膚の血管肉腫は,出 血 しやすいために紫斑性で,

病型は斑状型,結 節型,潰 瘍型を呈する3)後 腹膜腔

に発生するものは,多 くは無症状で,腫 瘍が増大 して

周囲臓器を圧迫するようになってはじめて見つかるこ

とが多い4)一 般的に後腹膜腫瘍で症状がみ られる場

合は,腹 痛や腹部腫瘤の触知が多い5)

　血管肉腫の15・-20%は 二次性 といわれ,そ の原因に

は放射線照射,外 傷,膿 胸などがある.乳 癌術後 にリ

ンパ浮腫の生 じた患肢に生 じる例 も二次性のものとし

て頻度が高い1・2,6)　またthorotrastや 塩化 ビニルな

どの暴露 も,一 因となる2)本 症例では,表 在性膀胱

癌の治療歴はあるが,外 傷や放射線照射の既往や,有

害物質の暴露はなかったため,二 次性の血管肉腫は考

えにくい.

　血管肉腫 を含めて,後 腹膜腫瘍は特徴的な画像所見

がないため,画 像診断は困難である.超音波やCTで

は,腫 瘍の存在,場 所,大 きさ,腫 瘍の内部構築など

を知ることは可能であるが確定診断を得ることは難し

い5,7)Scialpiら5)はgadolinium-DTPAで 造影し脂肪

抑制 したMRIが,腫 瘍の血管増生の有無や発生母

地,周 囲臓器 との関係を知るのに有効である,と 報告
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している.本 症例ではヨー ドアレルギーのため,造 影

CTが 行えず,造 影MRIが 腫瘍の発生母地や血管増

生を予想するうえで有用であった.

　確定診断は病理組織診断にて得 られる.血 管肉腫の

組織像は,内 皮細胞への分化に伴う腫瘍性血管形成像

が特徴である.核 異型の強い内皮細胞が乳頭状増殖 し

て,血 管腔を形成 したり,腫 瘍細胞が索状配列を示す

などの多様な形態をとる8).免 疫染色では第田因子関

連抗原が陽性 となるが,腫 瘍が未分化な場合は陰性 と

なる.CD34やUEA-1(ulex　 europaeus　aggulutinin.

1)な どの免疫染色 も診断 の補 助 に用 い られ てい

る1・2)

　血管肉腫は局所再発や遠隔転移を生 じやす く,予 後

が悪い.放 射線や抗癌剤の感受性 も低いため,初 回治

療で完全に外科的切除を行 うことが重要であるが,標

準的治療法は確立されていない　一般的には腫瘍の辺

縁から5cm以 上離 して広範囲に切除することが推奨

されている3)が,後 腹膜腫瘍の場合は解剖学的に困難

である.MarkらDは,血 管 肉腫症例,67例(う ち後

腹膜腔での発生は1例 のみ)を 集計 し,外 科的切除に

放射線治療を併用 した群が最 も予後が よかったと報告

している.ま た,手 術 と化学療法を行った群は,手 術

単独の群 と比較 しても予後に差はないとしていた.本

症例では,切 除断端陽性 と考えられたため,外 科治療

と放射線治療を併用 した。血管肉腫に対する確立 した

化学療法は存在 しないが,頭 頸部の血管肉腫症例にパ

クリタキセルを使用 し,9例 中8例 がPR以 上 という

良好な成績を納めたとの報告もある9)パ クリタキセ

ルは微小管蛋白重合 を促進 して,細 胞骨格が増強 さ

れ,細 胞分裂を抑制する.血 管新生を抑制する作用が

あり,血 管肉腫は血管内皮細胞由来の肉腫のため,パ

クリタキセルが有用であると考えられる.ま た,同 じ

タキサン系の ドセタキセルやエ トポシ ドが有効 との報

告もあるlo)

　近年,血 管肉腫の発生頻度が高い皮膚科領域では免

疫療法として,リ コンビナン ト　 インターロイキン2

(rlL-2)の 投与が行われている3・10)rIL-2が 誘導す

るLAK細 胞が内皮細胞を障害することから血管肉腫

の治療に用いられている.し か し,後 腹膜腔に局所再

発した症例に投与 したものの無効であったとの報告 も

ある4)本 症例では,術 後に放射線治療 を行い,画 像

上明らかな局所再発を認めず,退 院を患者様,ご 家族

が希望 されたため,化 学療法は施行 しなかった.今

後,再 発が不幸にも生 じた場合 には,rlL-2や タキサ

ン系の抗悪性腫瘍薬の投与 も考慮 したい

　血管肉腫の予後を検討 した報告IDで は,腫 瘍サ イ

ズが5cm以 上,単 一の治療法のみ,核 分裂像が多い

ことが予後不良因子であった.こ れらの因子を2項 目

以上有する場合,1項 目有する場合,0項 目の場合の

2年 生存率はそれぞれ,5,17,50%で ある.本症例で

は,外 科治療,放 射線治療 を行っているが,腫 瘍サイ

ズが大きく,核 の分裂像も多いため,厳 重な経過観察

が必要である.

結 語

　腎被膜から発生 した血管肉腫の1例 を報告 した.腎

摘除術 と放射線治療 を行い,術 後19カ 月間,再 発,転

移 を認めていないが,血 管肉腫は一般的に予後不良で

あ り,今 後の厳重な経過観察が必要である.

本論文の要旨は第76回 日本泌尿器科学会四国地方会で発表

した,
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