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骨盤内後腹膜腔に発生 した Hemangiopericytoma の1例

一本邦30例 の文献的集計一
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A CASE OF HEMANGIOPERICYTOMA IN THE 

RETROPERITONEAL CAVITY AND A REVIEW 

      OF LITERATURE IN JAPAN
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   A case of hemangiopericytoma in the pelvic retroperitoneum is reported. The patient, u. 45-

year-old man, visited us with u complaint of sudden urinary retention. Intravenous pyelogram 
and computerized tomographic scan revealed a large pelvic mass displacing the bladder to the 
left superiorly. Laparotomy was performed, and biopsy showed the mass to be a malignant he-
mangiopericytoma. He underwent a surgical excision after receiving irradiation to the true pelvis 
and embolization of right internal iliac. He developed multiple pulmonary and liver metastases 
and died 2 years after surgery. 

   Thirty cases of retroperitoneal hemangiopericytoma reported in Japan are reviewed. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 131-136, 1989)
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緒 言

HemangiopericytomaはStout&Murrayi)に

よ り1942年に初めて報告された血管性腫瘍で,血 管周

皮細胞(pericyte)よ り発生すると考えられている.

本邦では血管外皮細胞腫,血 管周皮腫,血 管周皮細

胞腫お よび血管外膜細胞腫などの名で呼ばれて おり

pericyteの 存在す る身体の あらゆ る部位に発生する

が後腹膜腔の発生例は少ない.わ れわれは本腫瘍の骨

盤内後腹膜腔発生の1例 を経験したので,本 邦での後

腹膜腔発生30例 の文献的考察を加えて報告する.

症

患 者=45歳,男 性

例

主訴:尿 閉

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴=1983年ll月 頃 より右轡部,右 下肢に疹痛が

出現 し整形外科に通院していた.1984年8月28日 突然

排尿困難が生じ尿閉状態で当科を初診した.右 下腹部

に小児頭大の腫瘤を触知,同 日入院となる.

入院時現症:右 下腹部に小児頭大の可動性のない弾

性硬の腫瘤を触知 した.直 腸診でも同様な弾性硬の腫

瘤を前立腺側に認めた.ま た中等度の両側精索静脈瘤

を認めた.

検査所見 ・血液一般,血 液生化学検査で特に異常所

見は認めず,尿 沈査で軽度の血膿尿があった.尿 細胞

診は陰性.

X線 学的検査所見:IVPで は上部 尿路は正常だが



132 泌尿紀要35巻1号1989年

Fig.1.Excretoryurogramshowslargepelvic

rnassdisplacingbladdertothefarleft

superiorly.

Fig.2. CystogramshowsamarkedIcftlateral

deviationofthebladder.

小骨盤腔全体にhomogenousな 陰影があ り,膀 胱が

左上外側に変位し圧排されていた(Fig。1).CGで も

膀胱の左上外側への圧排が著明で排尿困難を想像させ

た(F量g.2).CT検 査では小骨盤腔をほぼ占める大

きな充実性腫瘤を認め,そ の中央部は壊死を思わせや

やlowdensityで あった.ま た腫瘤と周囲との境界

は明瞭であるが右腸骨への浸潤を思わせる所見を認め

た(Fig.3).血 管造影検査では右内腸骨動脈を流入

血管とした,骨 盤腔全体を占める極めて血管に富んだ

腫瘍像がみられた(Fig.4).

臨床経過:骨 盤内腫瘍と診断,右 腸骨への浸澗を考

慮し,1984年9月5日 開放生検を施行 した.病 理診断

は,malignanthcmangiopericytomaで あ った.9

灘
Fig。3.Computedtomographyscanshowsan

encapsulatedmass丘lledthctruepelvis

withacentrallowdensityarcasuggest-

inganecroticchange.

Fig.4.Pclvicarteriogramshowspelvicmass

suppliedmainlyfromrightinternalil五ac

arteryandcontainingareasQfhypervas-

cularity,pudding,avascularityand

abnormalstretchingofvessels.

月19日 人工肛門,膀 胱懐を造設し10月3日 より腫瘍部

にコパルト照射6,000radを 行 った.さ らに12月24日

右内腸骨動脈塞栓術を施行,そ の後のCT検 査にて

腫瘍の軽度縮小を認めた.1985年2月13日 腫瘍摘出術

を施行した.腫 瘍は血管に富んだ被膜におおわれ,右

腸骨壁と一部癒着 していたが一塊に摘出した.出 血量

は4,000ml,摘 出腫瘍は大きさ13×9×8cm,重 さ

433gで 薄い被膜でおおわれ,割 面では黄白色の充実

性組織で一部に出血 と壊死巣を認めた.1985年10月23

日尿路および下部消化管に異常所見のないことから人

工肛門と膀胱痩の閉鎖術を行った.そ の後外来通院に

て経過をみていたが,1986年1月 頃より肺転移が出現

した.CDDP,ADM,5Fuの 多剤併用化学療法を

行ったが効果なく,肝 転移も加わ り1986年8月6日 死

亡 した.

病理組織学的所見 ・H-E染 色では,豊 富な血管と
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Fig.5.A:Hematoxylinandeosinstain=showing

various-s正zedvascularspaceslinedby

flattenedendothelialcellsandsurro

undedbysmall,roundtoovoidshaped

cells.

B:Silverimpregnationstain:reticulin

meshworkaboutindividualtumorcclls

outliningthebasementmembraneof

thin-walledvascularstructures.

それを取 り囲むpericyte類 似の細胞の増生を認め,

一部に細胞分裂像もみられた.ま た鍍銀染色では腫瘍

細胞は毛細血管の基底膜外において増殖 してお り,そ

れぞれ微細な細網線維に取 り囲まれていた(Fig。5).

剖検所見 ・肺,肝,心 外膜,膵,腎,骨,リ ンパ節

(腋窩,縦 隔,腎 門部,腸 間膜)と 多臓器に転移を認

めた.原 発巣骨盤部は散在性に腫瘍細胞巣を残 し搬痕

硝子化が著明であった,

考 察

1942年,Stoutら1)は 毛 細血 管 内 皮細 胞 が 正 常 で 基

底 膜外 周 に腫 瘍 細 胞 の 増 殖 の み られ る もの を一 つ の 疾

患 と考 え,hemangiopericytomaと 命 名 し た 。he-

・nangiopericytomaはcapillarypcricyteの 存 在 す

る 身体 の あ らゆ る部 位 よ り発 生 し,約 半 数 は 皮膚 皮下

に み られ 後 腹 膜 腔 発 生 例 は欧 米 の報 告2・3)で20数%,

本邦 で は1984年 田中 ら4)が 本腫 瘍210例 中 後 腹 膜 腔 発
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生は16例(7.6%)と 報告しており,欧 米よりやや少

なく比較的 まれな血管腫瘍である。

本腫瘍の特徴は,血 管系細胞由来の腫瘍で著明な1血

管増生を伴 うことから,血 管造影にてその特微所見が

見い出され本症の診断に有用であるとされている5　8).

Yagham三5)は その特徴所見として1)初 期動脈相にお

いて主要血管が腫瘍によって圧排されている,2)栄

養血管が腫瘍内をspider-shape状 に走行する,3)

腫瘍 内に多数のcork-scrcw血 管を認める,4)均 一

で濃染した腫瘍像がゆ っくり描 出され る,5)時 に

A-Vshuntが み られ早期静脈像が認められる,と し

ている.自 験例においてもほぼ同様な血管造影所見が

得られた.し かし,そ の特徴も他の血管性腫瘍や悪性

腫瘍を否定できるものではなく,最 終的には病理組織

学的検索を持たねばならなかった.

本邦でのhemangiopericytomaの 後腹膜腔発生例

は自験例を含め30例 の報告があ り(Tablel),以 下に

その臨床的所見について述べる.

年齢は7～70歳,平 均41.4歳 で30代 と40代 で半数を

占め,一 般的な悪性腫瘍に比べやや若い年代に多い傾

向があった.ま た男女比は23で 女性に多かった,

主 訴としては腹部腫瘤が過半数で一番多く,記 載の

あった24例 中18例(75%)は 手術時10cm以 上の大

きな腫瘤として摘出されている.こ れはhemangio-

pericytomaが 一般に被膜におおわれ非浸潤性に発育

し,後 腹膜という部位のため極めて大きくなって初め

て腹部腫瘤として発見されるためと思われる.ま た骨

盤内に発生した場合,頻 尿,排 尿困難などの排尿異常

が出現するがこれも巨大腫瘤による機械的な圧迫が原

因と考えられる.

治療法としては腫瘍の完全摘出が原則である.し か

し腫瘍自体が大きく血管に富んでいるため,周 囲臓器

や骨盤壁に癒着している場合,摘 出にはかな りの出血

を覚悟せねばならないようである4・18・26・35)Smullen

ら7)は 出血のため手技的に摘出が困難な症例に対 し術

前に腫瘍血管のembolizationを 行い術中の出血量

を減少させ,腫 瘍の完全摘出を行ったと報告し,本 腫

瘍に対するembolizationの 有用性を強調 している.

最近の本邦報告例33・34)にもみられるが,自 験例におい

ても術前にembolizationと 抗癌剤の動注を行い,

さらに人工肛門造設,尿 路変更を施行してから腫瘍の

完全摘出を行ったが,出 血量は4,000mlに 達 した.

また治療記載のあった28例 中4例 は摘出不能と診断さ

れて生検にとどまっている.放 射線照射は再発,転 移

例と再発予防のために10例 に行われている.西 村ら28)

が摘 出不能例に対し5,000radの コバル ト照射を行



134
泌尿紀要35巻1号1989年

Tablel,HemangiopericytomaintheretroperitonealcavityinJapan

年度 報告者 年齢 性 主 訴 腫蕩の大きさ 治 療 組織 転 移 ・予 後

1,1964泉 雄 ら9)

2.1964上 野 らlo)

3.1965伊 藤 らll]

4.1965辻 ら12}

5.1968糸 井 らt3)

6.1969田 崎14}

7.1972森 岡 ら15}

8.1972同

9.1973後 藤 ら16)

10.1974岩 佐 ら11}

11.1976鈴 木 ら18)

12.1978富 岡 らls]

13.1979坂 本 ら1。}

14,1980杉 田 らtl)

15.198e板 倉 ら22,

16.1982長 ら2s)

1ア.1982森 本N)

f8,19S3止 ヒ 嘉 ら25}

19,1983蓮 尾 ら26)

20,1983中 口 ら11)

21.!984田 中 ら4,

22.1984西 村 ら2SJ

23,1984ノ,・ 西 ら2e}

24.1984坂 田 ら30)

25.1984国 富 ら30

26.1985高 野 ら32)

27,1985大 村 ら鋤

28.1985鈴 木 らs4)

29.tg86羽 田野 らss)

30,1986自 験 例

47

58

17

40

f8

38

23

67

68

7

23

33

42

32

37

57

54

37

54

21

45

48

3t

48

51

57

70

34

41

45

♂

♀ 腹部腫瘤,腰痛

♂ 腹部腫瘤

♂ 腰痛,坐骨神経痛

♂

♀

♀ 背部痛

♀ 腹部腫瘡

♂ 腹部腫瘤

♀ 腹部腫瘤

♂ 頻尿,腹部腫瘤

♂ 腹部腫瘤

♀ 低血糖昏睡

♀ 腹部腫瘤

♀ 腹部腫瘤

♀ 腹部腫瘤

♂ 頻尿,腹部腫瘤

♀ 腹部腫瘤

♀ 腹痛,排尿困難

♀ 腹部腫瘤

♀ 腹部腫瘤

♀ 血尿,腹痛

♀ 背部痛

♂ 腰痛,便秘

♀ 腹部腫瘤

♂ 残尿慈,尿腺細少

♀ 啓部痛,下肢痛

♀ 腹部腫瘤

♂ 腹痛

♂ 尿閉

13×8×5cm,360g

l5x8x6cm

アX6×5c朔

小児頭大

6×3x3.5crn

直 径 約10cm

14x12XI2cm,7409

5509

8209

7709

25x20cn

5,5x8×5.5,1659

12xgX8cm

7×6cm

lox7×7cm,!40g

摘出

摘出

摘出,照射

化学療法

摘出,照射

生挽 照射
化学療法

摘出

摘出

摘出,照射

摘出,照射

摘出

摘出

摘出

生検,照射

化学療法

摘出

摘出,化学療法

摘出

摘出,照射

12.5×7.5XIOcm,900g摘 出

11×10.5×9cm

手挙大

直径約10cm

14×14×10cm,1e50g

14XlI.5×10cm,1470g

19×14×6.5cm,7609

7.8×5×4.5cm

13×9×8cml433g

摘出

生検,照射

化学療法

摘出,照射

摘出

摘出

悪性 転移なし,1年生存

肺転移,初診より悪性
1年5ヶ 月で死亡

悪性 肝,肺転移

悪性 肝転移,死亡

転移なし

転移なし,1年 生存

4、5ヶ月生存

悪性 転移なL,1年 生存

悪性

悪性

悪性

悪性

悪性

悪性

悪性

摘出,化学療法 悪性

動注,塞栓術 悪性

摘出,塞栓術

摘出

羅 灘 法悪性

肺転移,2年 生存

転移なし

リンパ節転移,11ケ月生存

リンパ節転移

転移なし

術後11H目 死亡

再発なし,2年生存

肝,肺他転移
3ヶ 月死亡

転移なし,8ヶ 月生存

骨転移

転移なし,2年 生存

肝,肺転移,初診より
2年 で死亡

い,手 挙 大腫 瘍 の消 失 を 認 め約2年tumQrfreeの 状

態 を 報 告 して いる が,放 射 線 治 療 の 有効 性 を認 め る報

告 は 少 な い.化 学療 法 と しては,治 療 に4例,再 発 予

防 に2例 そ れ ぞれ 行 われ て い た.板 倉 ら22)は 肺 転移

に対 しactinomycin-D(ACTD),vincristinc

(VCR),cyclophosphamide(CPM)の 三剤 併 用 療

法 を 施 行 し,腫 瘤 の 著 明 な縮 小を 認 め た と報告 してい

る.し か し他 の3症 例 は有 効 な治 療 効果 が得 られ ず 死

亡 して い る・ 欧 米 ではadriamycin(ADM)の 有 効

性 を認 め る報 告 が 散 見 され る.Wongら36)は,ADM

の単 独 また は他 剤 と の併 用 に て12例 中6例(50%)に

CR十PR一 を認 め,本 腫 瘍 がADMに 感受 性 の高 い

こ とを 指 摘,そ の他ACTD,VCR,CPM,metho.

trexateに 若 干 の効 果 が あ った こ とを 報 告 して い る .

またMorrisら37)はADMの 単独投与を2症 例に

行いCRとPR.が 得 られたと報告 している .し かし

Beadleら38)はADMとDTICの 併用療法を4症

例に行ったが治療効果はなく,腫 瘍が大きい場合長期

生存は難しいと述べている,

本腫瘍の臨床的に大きな問題点の一つは,病 理組織

学的に良性,悪 性の区別をすることが困難であること

である・McMasterら39)は 本腫瘍60例 を病理組織学

的に検討し,32例(53%)を 悪性,16例(27%)を 境

界領域悪性,12例(20%)を 良性とそれぞれ分類した

ところ,境 界領域悪性16例 中,転 移または再発を生じ

たものが12例(75%)あ り,良 性,悪 性の判断が難 し

い症例は,悪性として取 り扱 う必要性を述べている.ま

た,5年 以上followupが できた23例 の悪性例中1
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例のみがtumorfreeで 生存 しているだけで,7例

が癌死し,残 りの15例 にはすべて局所再発を認めた.

さらに5年 以上経過してから転移が初めて出現 したも

のが悪性例にll%,境 界領域型に7%認 めた と報告 し

ている.本 邦後腹膜腔発生例では15例(se%)が 悪性

と診断されてお り,そ の内5例 が死亡 し,5例 に転移

を認 めている.自 験例では,術 前にembolization

と放射線療法を行い腫瘍摘出術を施行 したが,1年 後

に遠隔転移が出現し化学療法も効果なく死亡 した.本

腫瘍は外科的摘出以外に有効な治療法はなく,再 発,

転移をきたすと予後は極めて悪い,す べて悪性と考え

て長期の経過観察が必要である.
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