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　　　　　　横紋筋肉腫（rhabdorly。sarcoma）

　　　　　　平滑筋肉腫（leiomyosarcoma）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なかった。9月20日，内視鏡的膵胆管造影を行い異常

　　　　　　　　1・緒　言　　　　　　所見はなかったが，翌日よりGOT，　GPT，・LDHが徐

　重複肉腫は非常に稀で報告例も少ない。著者は激症　　　々に上昇し始め，9月27日にはGOT　138，　GPT　90，

肝炎様の臨床経過をとり，剖検により後腹膜に平滑筋　　　LDH　325に達した。更に10月2日にはGOT　640，

肉腫及び横紋筋肉腫の衝突が認められた一例を経験し　　　GPT　775，　LDH　550と急上昇し尿素窒素も56mg／d1

たので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　と高値を示した。肝は正中で4横指触知された。なお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血中・尿申amylaseは9月21日より軽度上昇したが
　　　　　　　1・臨床的事項　　　　　　　　　　　　　数日で正常域内に戻っている。肝はその後徐々に縮

　患春は43才の男性。家族歴に特記すべきことはな　　　小し上腹部に静脈怒張が見られるようになった。10月

い。数年来高血圧を指摘されている。現病歴は，1972　　　5日より意識が混濁し始めた。GOT，　GPT，　LDH，

年7月初旬より膀右側から背部にかけて持続的な鈍　　　尿素窒素は漸増し黄疸も出現した。10月13田頃より

痛，時に激痛が出現した。同じ頃下肢の浮腫に気付き　　　腹水，胸水，下半身の浮腫が現われ，腹水細胞診は

近医を受診したところ，血圧192／112，尿蛋白（柵），　　　Class　Vであった。10月20日には低血糖発作様症状が

尿沈澄で赤血球（朴），円柱（＋）を指摘され，7月　　　観察されている。激症ないし亜急性肝炎を疑い保存的

19日某病院へ入院しまもなく浮腫は消失した。腹痛は　　　治療を行ったが，意識混濁が増強し10月22日全経過

持続したが鎮痙剤注射により軽減した。9月3日同病　　　約100日で死亡。

院退院後も腹痛が続くため信州大学第二内科を受診し

9月12日，同科へ入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿・剖検所見

　入院時，腹部は平坦で心窩部やや右寄りに圧痛を　　　　全身に高度な黄疸を認める。胸部に静脈怒張が見ら

訴える。肝は正中で辺縁のみ触知され，下肢に浮腫を　　　れ，腹部及び下肢tこは浮腫が著明。腹水は軽度血性で

認めない。血圧184／102。LDH　260の他は血液化学　　　約2，500m1。後腹膜に手拳大の膨隆を認める。

検査に異常なし。尿沈漬で上皮円柱（＋），糞便は　　　心臓：右房の下大静脈開口部付近に栂指頭大の壁在

guaiac　test（＋）であった。胸部X線写真，胃腸透視　　　血栓を認める。

及び内視鏡検査，腎機能検査等で特別な所見は得られ　　　　下大静脈：後腹膜腫瘤内に埋没している。内腔には
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後腹膜に発生した重複肉腫の一剖検例

全長に亘り暗赤色の血栓を容れ箸明に拡張している。　　　き，背部の諸筋と面接の関係はない。割面では出血及

　肝：（1，　200g）血量が豊富で柔かく，肝静脈には細　　び壊死の著明な暗赤色のもろい組織が大部分を占め，

枝まで暗赤色の血栓が充満している。組織学的にはう　　　辺縁部には境界のやや不鮮明な黄白色部が散見され

っ血が著明で肝細胞は小葉周辺部のみを残し消失して　　　る。また左腎門部には暗赤色の組織内に埋没した形

おり，好中球浸潤が中等度認められる。肝左葉には超　　　で，肝左葉の結節とほぼ同様の性状を皇する鶏卵大の

胡桃大・ほぼ球形で境界明瞭な，黄白色弾性硬の結節　　　境界鮮明な結節を1個認める。組織学的に腫瘤は平滑

を1個認める。結節は一部で臓側面に達しているが表　　　筋肉腫と横紋筋肉腫とから成っていた。

面は肝被膜で覆われている。　　　　　　　　　　　　　　平滑筋肉腫の部分1左腎門部及び肝左葉の結節は組

　腎：被膜は腎門部で後腹膜腫瘤と癒着しているが線　　　織学的にもよく似た像を呈していた。境界はほぼ明瞭

維被膜の剥離は容易。両側腎静脈は暗赤色の血栓を容　　　だが被膜は無く，肝では周囲組織内にわずかに浸潤

れ拡張している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，腎門部では紡錘形の横紋筋肉腫細胞と慮接接して

　　　後腹膜腫瘤の所見　　　　　　　　　　　　　　　おり両成分の衝突を思わせる。

　図1の如くほぼ正申に位置する20×15×6cmの腫　　　腫瘍細胞は長紡錘形で，縦横に交錯する細胞束を形

瘤である。正中線上の上限は上腸間膜動脈の起始部　　　成している（図2，3）。核はかなり密在し淡明なも

で，膵後面に癒着している。左側上限はやや高位に達　　　のが多く，長楕円形ないし桿状，鈍端で大小不同が著

し横隔膜に癒着。外側は両側腎門部に及び，左側副腎　　　しく，分裂像も散見される。核小体は全体に余り目立

は腫瘤の辺縁に皮質のみが帯状に残存している。下限　　　たない。腎門部結節には浮腫状ないし粘液腫状の，細

は腎下極の高さで，前面は腹膜に被われ腹腔内諸臓器　　　胞が疎な部があり，そこには大きな核小体を1～数個

とは無関係である。後面の癒着は粗で容易に剥離で　　　もった大型でほぼ円形の核を有する細胞が見られた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞体は比較的乏しくeosi11に淡染し，　van　Gieson染

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色では淡褐色を星する。胞体境界は明瞭だが，隣接す
ね■r　！＋コ－tり　－■ロロ

：≡：i：i：i：i：i：i：横紋筋肉腫　　　　　　　　　　　　　　る細胞と多数の繊細な突起により吻合しているよう
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灘平滑筋肉腫

雛血栓

　　　　　　　　　に見える。Azan　Mallory，　PTAH，　Heidenhainの

　　　　　　　　　鉄hematoxylinの各染色では胞体内に長軸に平行な

　　　　　　　　　繊細な線維状構造が見られるが横紋は認められない。

　　　　　　　　　PAS染色及び渡辺の鍍銀法で陽性の穎粒は無く，

　　　　　　　　　Sudan　black　B及びSudan皿陽性の小顯粒が核周

　　　　　　　　　囲に多数認められた。間質には血管が豊富で腫瘍細胞

．＿　　　　　　　は血管壁と密接な関係があるように見える。膠原線維

醗灘　　　　　　　は殆んど認められないが，好銀線維は比較的豊富でや

置鑛羅薦　　それぞれから繊徽線維力・ほぐ泌よう咄て・・る．
聴盛累　　　　　　や太く，細胞束に平行なものと交錯するものがあり，

6》磯雛難i彫　灘欝寛懲讐糠灘欝瘍

磯灘羅灘　　　　で醐定・醐的に観察LtCe固定条件不良の鳩
5騰濯醗　　窪磯劔：　　　　　　　　　　左腎門部結節のホルマリソ固定材量をオスミゥム酸

　　　　　　　久　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　基底膜様の構造があり，半接着斑様のものが観察され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。胞体内には75～125A径の多量のfilamentが細

図1　腫瘍及び血栓の分布模式図　　　　　　　　　胞の長軸にほぼ平行に束状に配列しておりドその所々
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に紡錘形の高電子密度部が散見される（図5）。核周　　　接するものはほぼ並行し粗い束を形成しており，所々

囲には拡張したmitochondriaあるいは粗面小胞体と　　　にfila皿entが密に集合したような高電子密度部が見

思われる小空胞があり，内腔には電子密度中等度で均　　　られる。一部では約160A径のfilamentが約150A

質な物質を容れている。また少数ではあるが脂肪滴様　　　間隔で規則的に並列したZ帯もしくはH帯様の構造が

のものも見られた。pinocytotic　vesicleは観察され　　　観察された（図8，9）。糖原穎粒は乏しく，脂肪滴

ていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は認められない。基底膜は見られず，隣接する細胞間

　横紋筋肉腫の部分：後腹膜腫瘤の大部分を占める晒　　　には接着斑様構造が認められた。

赤色部及び腫瘤辺縁の黄白色部は平滑筋肉唾部とは明　　　　腫瘍細胞は左副腎，自律神経節等に浸潤し，下大静

らかに異なっていた。腫瘍細胞は中～大型で円形，星　　　脈内には腫瘍血栓が形成されていた。このためBudd

形・多角形のものが多く，紡錘形や帯状のものもあ　　　一Chiari症候群様に肝の急激なうっ血及び広範かつ高

り，核の濃染した多核巨細胞も多数見られる（図6）。　　度な小葉中心壊死が招来され，肝炎を疑わせるような

細胞は各々ばらばらに存在するが1紡錘形細胞が束状　　　臨床所見を星したものと思われた。・なお肝内肝静脈枝

にかなり密に配列している都分も多い。クロマチン　　　の血栓内には11重瘍細胞は見られなかった。

は粗でヂ核は比較的淡明で大きく細胞の形に対応して　　　　　　病理解剖学的診断

様々な形をしており，分裂像も多数見られる。核小体　　　　1．後腹膜の多形性横紋筋肉腫。浸潤：下大静脈

は時にやや大きなものも見られるが全体に目立たな　　　　　　（腫瘍血栓形成），左副腎，膵

い。胞体は平滑筋肉腫細胞よりeosinに濃染し，　vall　　　　2。左腎門部後腹膜の平滑筋肉腫。転移：肝左葉

Gieson染色では黒褐色から淡褐色を呈している。胞　　　　3．下大静脈，両側腎静脈及び肝静脈の広範な」血栓

体境界は明瞭で，束状配列部でも隣接する細胞間に吻　　　　　　形成と，肝の小葉中心壊死

合像のようなものは見られない。Azan　Mallory染色　　　　4．全身黄疸

では大部分の胞体内に赤紫色を呈する繊細な線維様構　　　　5．肝，腎，脾及び肺のうっ血

造が見られたが，PTAHやHeidenhainの鉄hema－　　　6．腔水症と下半身の浮腫。胸水（左800m1，右

toxylin染色では線維構造は一部の細胞に見られるの　　　　　　600ml），腹水2，500m1

みであった。胞体は一様にPAS弱陽性で，　PAS陽性

の小願粒を有する細胞も少数見られる。脂肪染色は陰　　　　　　　　　　IV・考　　按

性で，渡辺の鍍銀法では胞体はびまん性に淡黒色を呈　　　　重複悪性腫瘍はさほど稀ではなく，日本病理剖検輯

し，一部には好銀性の願粒も見られる。膠原線維は腫　　　報第12～16輯4）によると1968～1972年の5年間の全解

瘤の大部分においては乏しいが，辺縁の黄白色部では　　　剖例115，537例中，重複癌は1，581例（1・37％Nこ認

豊富で，粗な網眼を形成し中に腫瘍細胞を数個ずつ容　　　められている。多数の統計的研究5）－8）によると，癌が

れているが胞巣状という印象はうけない。好銀線維は　　　璽複している例が最も多い。しかし重複肉腫は極めて

太目だが少量で，膠原線維と共に粗な綱眼を形成し　　稀で，著者が調べた範囲ではWarren　and　Gates5）の

（図7），一部では腫瘍細胞がぶら下るように付着して　　　1259重複悪性腫瘍例中25例，Kindblomら9）の2例及

いるが，定型的な干柿像は見られない。　　　　　　　　び西沢ら10）の1例があるに過ぎない。

　このような部のホルマリソ固定材料をナスミウム酸　　　　本例が重複悪性腫瘍診断の基本とされるWarren

で再固定し電顕的に観察した。やや大型の核小体を蒋　　　and　Gatesの設けた基準を満足した重複肉腫である

し，核脚こは不規則な切れ込みが目だつ。Chapman　　　とするには，2要素が各々異なったものとして同定さ

ら1）やSarkarら2）の症例に似た核膜の“bleb”状構造　　　れなければならない。腎門部及び肝の結節を多形性横

も存在するが保存不良のため同種のものとは断定し難　　　紋筋肉腫の一部分像とみなす事は肉眼所見，組織像の

い。粗面小胞体は良く発達し，一部には嚢状に拡張し　　　差から困難であり，逆に平滑筋肉腫により全体を説明

たものも見られるが山田ら3）が観察したようなfila一　　する事にも無理がある。

mentを容れているものは認められなかった。胞体内　　　　一方，悪性間葉腫は勿論のこと，脂肪肉腫，　ma－

filamentは豊蜜でSO・－120A径と140～160A径のも　　1ignant　schwannomaおよびmalignant　fibrous

のが不規則に混在しており，少量ではあるhS　so～70A　　　histiocytoma等もそれぞれ本例と同様な異なった細

径のものも存在する。Filamentの走行は乱雑だが隣　　　胞形態及び組織像を呈し得ることが知られている。以
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図2束状配列を示す紡錘形腫瘍細胞　　　　　　　　　　図3結節の辺縁付近には巻き込まれた胆管
　　左腎門部結節　（H・E，染色　×300）　　　　　　　　　が残存している

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝左葉結節　　　（H．E．染色　×100）

図4　繊細な好銀線維が腫瘍細胞を取り囲ん　　　　　　　　図5　高電子密度部を伴った豊富な胞体内

　　でいる　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　filamentと半接着斑様構造（矢印）
　　肝左葉結節　　　　（鍍銀染色　×250）　　　　　　　　　　左腎門部結節　　　　　　（×11，600）
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図6　巨細胞を混じた多形性の腫瘍細胞　　　　　　　　　図7　膠原線維と好銀線維が腫瘍細胞を取り

　　　　　　　　（H．E．染色　×500）　　　　　　　　　囲む
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（鍍銀染色　×250）

　図8　高電子密度部を伴った多量の胞体内　　　　　　　　図9　Z又はH帯様構造（左下）
　　　filament　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（×9，200）

　　　　　　　　　　　　（×　8，　300）
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下それらとの異同を含めて各要素について検討を加え　　　な統計11）36）もある一方で否定的な意見さえもあるs7）。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例の腫瘤は腰部諸筋と無関係であり，浸潤態度や分

　平滑筋肉腫部：平滑筋肉腫は後腹膜原発の悪性腫瘍　　　布からみて横隔膜原発とも考え難い。従って本例は，

としてはしばしば見られる11）『13）。先ず線維肉腫との　　　既存の横紋筋以外の後腹膜組織から発生したものと考

鑑別であるが，未分化な線維肉腫では膠原線維を殆ど　　　えられる。光顕的には，細胞の多形性や胞体の染色性

形成しないものがあり14）15），鑑別はしばしば困難だと　　　は多形性横紋筋肉腫としても矛盾はなく，鍍銀像も多

いう。上田ら16）の鍍銀染色による詳細な研究17）18）に従　　　数の詳細な研究17）38）－40）と矛盾しないが，胞体内の好

えば，胞体境界の明瞭な事，細胞束の「シマリ」の良　　　銀性穎粒は佐野41）の症例より微細であった。

さ，「吻合像」，「箱入像」，「よりそい像」的な像が見　　　　多形性脂肪肉腫では，多形性横紋筋肉腫細胞によく

られた事は平滑筋肉腫的である。佐野19）の例のような　　　似た細胞と同時に，多数の空胞を有する巨大な脂肪芽

「すだれ像」は見られなかった。電顕的には腫瘍化し　　　細胞もみられるが32）37），本例では後者を欠き，光顕的

た平滑筋細胞と線維芽細胞はかなり類似したものと言　　　にも電顕的にも多形細胞内に脂肪瀞2）は見られなかっ

われている20）21）。幼若線維芽細胞には半接着斑様構造　　　た。また検索した範囲では胞体内封入体43）も認め得

と基底膜様物質が認められる事がある22）というが，一　　　ず，ScarpeHi　and　Greider44）が指摘したような5種

般的に基底膜は線維芽細胞には無いとされ23）24），線維　　　類もの細胞の多様性は認められない。従って多形性脂

肉腫例にも認められないとされている20）。暗斑を伴っ　　　胞肉腫は除外できる。

たfilamentは，これに類似の所見を呈した線維肉腫　　　　Malignant　pleomorphic　fibrous　histiocytomaも

例の報告もあるが25）一般的には平滑筋肉腫に特徴的と　　　鑑別を要するが37），これには同時にstoriformな形態

されている20）26）27）。以上より線維肉腫は否定できると　　　がみられ，木例とは異なる。

考えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Malignant　epithelioid　schwannoma45）の細胞も本

　次にmalignant　schwannomaとの異同であるが，　　　例に似ており，　Ghoshら46）の報告にも横紋筋的な分

核形及び細胞配列からはどちらとも判定し難い。胞体　　　化を示す3例がある。本例ではしかし腫瘤と既存の神

境界が明瞭で「箱入像」的な像が見られた事，好銀線　　　経との関係はもはや明らかでなく，定型的なneuro一

維が「針金状」28）でなくややほぐれる様な際が見られ　　　fibromaやschwannema的な病巣も見出し得ず，神

た＄等は平滑筋肉腫的である。電顕的には細胞質突起　　　経鞘性と診断する積極的根拠はない。

の層状の重なり別）29）3°）が見られなかった慕，接者斑が　　　　電顕的に胞体内に散見された高電子密度部は“de一

観察されていない事，胞体内に暗斑を伴った大量の　　　nse　area’X47）又はfilamentの“aggregates”2）4e）と言

filamentが見られた慕等で神経鞘性腫瘍に左祖する　　　われているものとよく似ており，それらと同様に

所見は無い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　sarcomeresへの分化を示すものと思われる。　Fried一

　脂肪肉腫の一部に紡錘形細胞から成る部分があると　　　manら49）はdifferentiated　rhabdomyosarcolna彫こ

いう事は良く知られているが9）31）32），本例では結節全　　　1）未分化型細胞と，2）分化型細胞が，Krol15°）は横

体が殆ど紡錘形細胞のみから成っていて脂肪肉腫を思　　　紋筋肉腫細胞には，1）myo正ibrillar　cells，2）　myo－一

わせるような他の要素はなかった。一方，脂肪滴は正　　　filamentous　cells，3）　nonspecific　cellsの3種の細

常の平滑筋細胞にも23），変性過程と思われる像として　　　胞があると報告している。本例にはFriedmanらの

平滑筋肉腫細胞にも見られるという26）。　　　　　　　　　分化型細胞及びKrollのmyofibrillar　cellsに相当

　Malignant　fibrous　histiocytomaはfibrousな成　　　する細胞は観察されておらず，多形性横紋筋肉腫とし

分ど時に脂質を含む組織球成分とから成る腫瘍で　　　てはかなり未分化な細胞から成る腫瘍だと思われる。

storiformとかcartwhee1と形容される形態が特徴　　　　以上の考按により，一一’iつの腫瘍で本例のような二種

とされるがe3）s4），本例では細胞束の交錯がやや高度な　　　の組織像を取り得る腫瘍は一応否定し得たと考え，次

部はあるもののそれらとは明らかに異なり，また結節　　　にゃや見地を変えて二種の腫蕩があるという事を認め

内に組織球成分と思われるものは全く見られなかっ　　　た上で検討を加える。

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Malignant　melanomaに1よepithelioid　cell　pat一

　横紋筋肉腫部：後腹膜原発の横紋筋肉腫は稀でエ2）13）　　ternを示すものとspindIe　cell　patternをとるもの

35），特に成人の多形性横紋筋肉腫はその存在に肯定的　　　がある51）。これらはそれぞれ本例の2種の組織像に似
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