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軟部組織悪性腫瘍の検討
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はじめに

　軟部組織腫瘍は，主として間葉系組織に原発す

る非上皮性の腫瘍で，四肢を問わず全身的に発生

する。組織型の種類が極めて多く，臨床診断ぱも

ちろん，病理組織学的検索にて初めて診断が決定

する場合が多い。同一組織型であっても，予後が

著しく異なる場合もあり，その手術術式等治療方

針の決定にも苦慮する場合が多い。

　本論文では，1973年1月から1989年9月まで

に当科にて手術を施行した軟部組織悪性腫瘍5例

について報告し（表1），その診断，治療に関して

若干の文献的考察を加えた。なお組織学的悪性度

は梅田らの報告1）によった。以下症例を程示する。

症例1（図1）

患者：26歳　女性

主訴：左そけい部腫瘤

現病歴　1980年6月より左ソケイ部腫瘤に気

／へ

診
図1．症例L初同腫瘍の局在部

付いた。次第に増大し，左下肢腫脹も伴う様になっ

た為、10月当科受診した。

　現症：左ソケイ部に12×7cmの硬い腫瘤を触

知し，左下肢腫脹を認めた。（図1）

　検査成績：血液・般および生化学検査にて異常

値を認めなかった。

　画像診断：骨盤部X線写真にて，左そけい部に

軟部陰影の増強を認めた。CTにて，同部に境界明

瞭濃度不均’な楕円形のlow　density　areaを認

めた（図2）。リンパ管造影で左そけい部にリソバ

流の途絶を認めた（図3）。

　手術所見：軟部組織腫瘍の診断で摘出術施行。

円形，手拳大，弾性硬の腫瘤を被膜を含めて摘出

した。近傍のリンパ節の腫脹は認められなかった

（図4）。

　病理所見：不規則な腺腔を形成する上皮様細胞

と紡錘形の幼若な線維芽細胞様細胞との二相性を

なす。滑膜様細胞と腫瘍細胞の間に移行も認めら

れ滑膜肉腫stage　IVaと診断された（図5）。

　経過：術後50G　lyの放射線照射を行なった。
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表1

症例 年齢 性 組織学的診断 治療法 　予後
（初回術得）

1 26 女

滑膜肉腫 ①　摘出術

②放射線照射

③動注

7年　　　　死

2 77 男 脂肪肉腫 ①摘出術 12年　　　　死

3 80 男
悪性線維性組織球腫 ①摘出術

②広範囲切除

4年4ケ月　健在

4 47 女

悪性線維性組織球腫 ①　摘出術

②広範囲切除

③放射線照射

1年1ケ月　健在

5 41 女

悪性線維性組織球腫 ①摘出術
②広範囲切院

③　化学療法

2ケ月　　　健在

図3．症例1，左ソ径部．シンパ管造影像 　　　　　図5．症例1，病理組織像

図4．症例1，摘出標本

1982年8月，左ソケイ部に再発を思わせる腫脹あ

り，再摘出術施行，前回と同様の病理所見であっ

た。再度同部を中心に放射線照射を施行したが，

1985年左ソケイ部及び後腹膜に再発あり，再々切

除術を施行。同時に左内腸骨動脈カニューレー

ション施行。動注療法を行なったが肺転移を来し，

1987年4月死亡した。

症例2（図6）

　患者：77歳　男性

　主訴：左下腹部腫瘤

　現病歴：1973年4月より，左下腹部に腫瘤を認

め，某医受診。精査目的にて当科紹介となった。

　現症：左下腹部に小児頭大，硬，表面平滑な腫
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瘤を触知した（図6）。

　検査成績：特記事項認めず。

　手術所見：腫瘤は，肉眼的には周囲組織とは連

続性なく，被膜を有し，僅かに周辺部と線維性に

癒着しているのみであった。摘出腫瘍重量は525

9であった。

　病理所見：異型性の強い，錘体型で多核又は不

整形をした核を有する脂肪細胞を認め分化型脂肪

腫様，脂肪肉腫stage　Iaと診断された（図7）。

　経過：1975年同部に再発，前回の手術後，満2年

で再摘出術施行。

　更に1979年再々発。同年12月，更にi摘出術施

行したが肝硬変，水腎症来し全身衰弱にて死亡し

た。

　次に皮下悪性線維性組織球症の3例を供覧す

る。

　患者：症例は表2のごとく，年齢80，47，41歳

で，男性1例，女性2例だった。

　主訴：いずれも皮下腫瘤の触知であった。

　検査成績，画像診断：特記事項なし。軟部組織

腫瘍の診断で摘出術施行した。

〈
X

｝
図6．症例2，初診時の腫瘍局在

表2．

症例3 症例4 症例5

80歳　男性

　　　：

　：、

　　　　

47歳　女性

／0

41歳　女性
　　　　｜

　一、
　＾　　　　　　　．

　　1

病期分類
　　　川a
（G・pTl　pN。pMの

　　　IIIa
（G・pTl　pN・pM・）

　　　川a
（G・pTl　pN・pM・）

，台　　療

①摘出術
②広範囲切除術

①摘出術
②広範囲切除術
③放射線照射

①摘出術
②広範囲切除術
③化学療法

　病理所見：いずれも多角形を示す組織球様細胞

と，紡錘型の線維芽細胞様細胞が，storriform

patternを示しながら増殖しており，多角腫瘍巨

細胞及び，mitosisも認められた。通常型悪性線維

性組織球症stage　IIIaと診断された（図8，9）。

　いずれにも，さらに広範囲切除術が行なわれ，そ

の上に症例4においては放射線照射が，症例5に

は化学療法がおこなわれた。

　経過：現在いずれも再発，転移の兆候なく元気
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で日常生活を行なっている。

考 察

　厚生省軟部悪性腫瘍研究班のデータによると1），

1962年から76年までの5年累積生存率が42％

であったのに対し，72年から83年では56％と改

善されている。これにぱ，局所再発率の大きな低

下が関与していると考えられ，諸家の報告2・3・4）に

も述べられている通り，局所の広範囲切除術を行

なう事がまず第一・に重要だと思われる。局所病変

の根治性についてぱ，Ennekingら5・6・7）による分類

とそれに基き，腫瘍を含むcompartmentを筋，骨

では起始から終止まで全摘する，radical　local

resectionが提唱され，すぐれた報告として採り入

れられてきた8・9）。

　これに対し，川口1°）は，生体内のbarrierで腫瘍

全周が被包されるように腫瘍切除を行なうとい

う，根治的切除術を報告し，その切除範囲は前者

より少なく，局所再発13％，転移率28％と良好

な，成績を上げている。

　実際には，この根治的切除療法を行なう前に軟

部組織腫瘍として摘出し，病理診断にてその悪性

度が判明する事が多い。多くの軟部悪性腫瘍は，外

側へ浸潤を伴う偽被膜を有する1°・11）為，良性腫瘍

として被膜に沿って切除した場合，初回手術によ

る播種の危険が高い。諸家の報告でも3・4），この様

な不完全手術が先行した症例の予後は不良であ
る。

　舘によれぽ12），①圧痛疾痛が認められ，②

40歳以上でrapid　growingなsolid　tumor，③

長径5cm以上，④弾性硬～硬で可動性無く境

界不明瞭である場合，悪性腫瘍を疑うべきだとし

ており，初回手術時に留意すべきだと考えられる。

今後我々も，手術術式を充分に検討した上で，出

来るだけ根治性の高い術式を選択すべきであると

考えている。

　その他，化学療法としては，adriamysinを中心

として，actinomycin－D，　cyclophosphamide，　vin－

cristine等を併用するVACA療法等があり，良好

な成績を得たとする報告が散見される1・13・14）。

　放射線療法については否定的な見解が多い15・16）

が，浜田らは8｝放射線療法を用いて，切除範囲をさ

らに縮小しえたと報告している。

ま　と　め

　1）我々が経験した軟部組織悪性腫瘍の5例を

報告した。

　2）　その診断，手術法，後療法等について検討

し，併せて文献的考察を加えた。

　3）　軟部組織腫瘍の治療は，つねに悪性疾患の

可能性を念頭において行なう必要がある。
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