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    A case of retroperitoneal fibrosarcoma is reported. An 81-year-old man was admitted to our 
hospital with gross hematuria. X-ray examination of intravenous pyelography, computed tomo-

graphy and angiography revealed left hydronephrosis and left renal tumor. Excitional surgery 
was carried out. The tumor and left kidney were completely removed. Pathological diagnosis 
was retroperitoneal fibrosarcoma. Five months later, he died of lung and liver metastasis. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 465-468, 1989)
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緒 言

後腹膜線維肉腫は比較的まれな疾患であ り,本 邦で

もこれまで21例 が報告されているにすぎない.

一般に後腹膜腫瘍は,そ の解剖学的特徴より臨床症

状に乏しく,早 期発見が困難である.ま た,手 術以外

に有効な補助療法もないことより予後が比較的悪い.

最近われわれは,腎 細胞癌 と鑑別困難であった後腹膜

線維肉腫の1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 例

患老:81歳,男 性

主訴:無 症候性肉眼的血尿

既往歴,家 族歴:特 記すべきことなし

現病歴:1987年3月3日,無 症候性肉眼的血尿を主

訴として来院,IVPに て左無機能腎,腹 部CTに て

左 腎 腫 瘍 の 疑 い で4月3日 入 院 とな る.

現 症:身 長168cm,体 重48kg,血 圧140/80.胸 部

理 学 所 見 正 常.腹 部 理 学 所 見 上 も異 常 を 認 めず,腫 瘤

も触 知 しな か った 、

入 院 時 検査 所見 ・血 液 一般;RBC377×10`/mm3,

Hb9.59/dl,Ht30.8%,WBC8000/mm3,Plat50×

104/mm3.血 沈;140mm/1H143mm/2H.血 液 生化 学;

TP6.5g!dl、GoTlIIu/1,GPT51u/1,LDH

3011UII,AIP3001UII,BUN18.8mg/dl,Cr

1.omg/dl,Na141mEq/l,K4.3mEq/l,cllo3

mEq/1,Ca8.2mg/dL尿 一 般 検 査;蛋 白(2+),

糖(一),赤 血球 多 数/hpf,白 血 球 多数/hpf.尿 中細

胞 診;Classfi。

X線 検 査=胸 部単 純 写 真 は 正 常.排 泄 性 腎 孟 造 影 で

は 左 無 機 能 腎 で あ る ほか,両 腎 結 石 が み られ た(Fig.

1).左 経 皮的 腎孟 造 影 では,左 腎 は著 明 な 水 腎 で あ

り,上 腎 杯 は 変 形 欠 損 して いた(Fig.2).
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Fig.3.CT左 巨大水腎と上極に充実性の腫瘍

を認めた.

Fig.1.IVP:左 腎 は,無 機 能 で あ り,両 腎

結 石 も認 め られ た.

Fig,2.経 皮 的 腎孟 造 影1左 上 腎 杯 は,変 形 ・欠

損 して い た.

GTで は左巨大水腎 とそ の上極に充実性の7×11

cm程 の腫瘍を認めた(Fig.3).大 動脈造影では腫

瘍は全体的には血管に乏しいが,一 部には悪性を思わ

せる所見も認められた.な お,腫 瘍は腎より発生した

ものか腎外より発生 し腎を圧排したか判定できなかっ

た.

手術所見1手 術は全麻下で腰部斜切開にて腫瘍およ

び,左 腎に達 した.左 腎は著明な水腎であ り,腫 瘍は

脾臓付近の腹膜と強く癒着していたが,腎 とともに比

〆

・ンデ

踊御

鋤.

Fig.4.摘 出標本 左腎は水腎(写 真左)で 実質は,

ほ とんど認められず,腫 瘍割面(写 真右)は,充

実性で,壊 死・出血巣が散在性に認められた.

ゾンデは,腎 孟尿管移行部を示す.

較的容易に摘出できた.下 腎杯内には多数の結石が認

められたが,腎 孟移行部,尿 管に特に異常はな く,水

腎症の原因は不明であった.

病理組織学的所見:摘 出腫瘍は16×12×18cmで

腎 との癒着は軽度であった.左 腎は水腎で実質はほと

んど認められなかった.腫 瘍割面は黄灰白色,充 実性

で壊死,出 血巣が散在性に認められた(Fig.4).

組織学的には,腫 瘍細胞は紡錘形で核は類円形,大

小不同,ク ロマチン不均一に増量し,柵 状で交叉性に

増殖 していた(Fig.5).エ ラスチカ・ワンギーソン

染色では赤染する多数の膠原繊維がみられた.組 織学

的にも,腫 瘍の腎実質への浸潤は認められず,血 尿の

原因は両腎結石のためと思われた.以 上の所見より後

腹膜原発の線維肉腫と診断された.

術後経過:術 後経過は良好で退院したが,術 後約2

ヵ月より多発性の肺転移認められ,術 後4ヵ 月には多

発性の肝転移が認められ,術 後5ヵ 月の9月5日,肝



山口,ほ が:後 腹膜腫瘍 ・線維肉腫
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Fig.5.病 理 標 本;H-E染 色1細 胞 は異 型 性 が あ り,

柵 状 で交 叉 性 に 増 殖 して い た.×400

Table1.術 前 診 断(本 邦 報 告 例)
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術 前 診 断 症例数(%)

後 腹 膜 腫 瘍

腎 腫 瘍

脾腫および脾嚢腫

そ の 他

不 明

9(40.9%)

5(22.7%)

2(9.1%)

3(13.6%}

3(13.6%)

合 計 22(100%)

Table2.手 術(本 邦 報告 例)

手 術 症例数(%)

不全にて死亡 した.剖 検はできなかった.

根治的切除

姑息的切除

単 開 腹

試験 開腹

不 明

5(22.7%)

6(27.3%)

4(18.2%)

3(13.6%)

4(18.2%)

考 察 合 計 22(100%)

後腹膜腫瘍の組織型は多種多様であるが,78～80%

が悪性腫瘍であるといわれ ている1・2).この うち線維

肉種は脂肪肉腫,平 滑筋肉腫,黄 紋筋肉腫についで多

いが,12～13%を 占めるにすぎない3・4).一方,後 腹

膜悪性腫瘍は全悪性腫瘍中0.1～0.2%に す ぎないこと

から,後 腹膜線維肉腫は極めてまれなものである5,6)・

また,線 維肉腫自体は,さ ほどまれではないが,後 腹

膜原発は5.8%程 度 と少ない7).本 邦では大橋8)が 本

疾患を初めて報告 して以来,前 田9)近 藤10)らが21例

を集計している.本 例はわれわれの調べた限りでは22

例 目と考えられる.

報告では2ヵ 月の男子に発生したとい う例もある

が1D,好 発 年齢は50～60歳 で あ り性 差はみ られ な

い12).

症状は腹部膨満,腹 部痛,悪 心,嘔 吐,体 重減少,

発熱などmasseffectと しての非特異的なものが多

いといわれているが3・13),本邦報告例をみても,ほ ぼ

同様の症状を訴えて来院 している.

診断としては,IVP,超 音波,CT,血 管造影などの

画豫診断による.本 症は,後 腹膜腔の解剖学的特徴よ

り,症 状の発現は遅いため早期発見は遅れ,発 見時に

は巨大な腫瘍 となった り,他 臓器に浸潤 していること

が多いうえ,特 異な腫瘍マ ーカーなどがないこ とよ

り,術 前の確定診断と組織診断は比較的困難である.

われ=われが集計した本邦報告例の術前診断を,Table

1に 示 した.こ れによると術前,後 腹膜腫瘍と診断さ

れたものは,40%程 度にすぎないうえ,後 腹膜線維肉

腫と診断されたものは皆無である.し たがって確定診

断は,術 後または生検後の組織学的所見をまたなけれ

ばならない.

治療としては外科的治療が後腹膜悪性腫瘍の唯一の

治療法ともいわれている13).し か し,前 述のように,

発見時には巨大な腫瘍となっている場合が多いうえ,

他臓器に浸潤していたり,脂 肪肉腫などと異なって被

膜に包まれることが少なく,樹 枝状発育をすることも

多いため12).根 治的切除率は52%と 低い4).わ れ われ

の集計した本邦報告例でもTable2の ごとく,腫 瘍

摘出率も22.7%と 極 めて低い.ま た,根 治的切除をし

た場合でも局所再発率は,75%と 高 く12),外科 的治療

にも限界がある.

化学療法,放 射線療法はadjuvant療 法 として行

なわれることが多く,術 後の再発率をある程度下げる

とい う報告もあるが,そ の有効性は疑問視されてい

る13).し か し最近,i2510dine,1921ridiumな どにょ

るBrachytherapyが 手術後の残存腫瘍や局所再発

に対 して有効であったという報告や4),新 しい化学療

法剤であるDTIC併 用療法が軟部悪性肉腫の44%に

有効 であり,線 維肉腫 に対して も48傷 のresponse

rateを 示 した1{)な ど化学療法,放 射線療法も見直さ

れ始めている。

後腹膜線維肉腫の転移率は21%程 度 といわれ,他 臓

器原発の線維肉腫に比べて低い.転 移は,血 行性転移

が多く,肺 ・肝が主であるといわれている12).本 邦で

の詳細は不明であるが,わ れわれの経験した症例でも

肺 ・肝に転移 し死亡している.

以上のように本疾患は,早 期の発見 ・診断が困難で

あ り,根 治的切除率の低いこと,局 所再発率の高いこ

と,化 学療法 ・放射線療法の効果が低いことより5年

生存率は25%程 度 と悪い12).し たがって,早 期の適確



468 泌尿紀要35巻3号1989年

な診断,有 効な治療法の開発'が望まれ るところであ

る.

結 語

比較的まれな後腹膜線維肉腫の1例 を報告 した.ま

た本腫瘍は,早 期診断が困難であ り,強 力かつ有効な

治療法がないことより予後が悪く,早 期診断 ・有効な

治療法の必要性について述べた.
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