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　　　Three　patients　witll　ma1ignant　soft　tissue　tumor　are　reported．

　　　The　first　patient　was　a　30－year－01d　felnale　with　a　malignant　fibrous　histiQcytoma，　She　had

abean－sized　mass　in　the　right　lower　leg．　The　mass　was　extirpated　under　the　diagnosis　of　nevus

pigmentosus．　According　to　histological　exalnination　the　tumor　was　malig且allt且brous　histiocy－

toma，　so　a　wide　resection　was　further　performed．　There　has　b6en　no　problem，　and　no　recurr－

ence，　for　8　years　after　surgery．

　　　The　second　patient　was　a　67・year－01d　male　with　liposarcoma．　He　had　a　pigeon・egg・sized　mass

in　the　left　thigh．　The　Inass　was　extirpated　under　the　diagnosis　of　lipoma．　After　obtaining　the

true　diagnosis　by　pathological　examinati，op，、awide　resection　followed　by　radiotherapy　and　imlnu・

notherapy　was　carried　out．　He　has　bとen　well寅ithout　recurrence　for　3　years　and　g　months　after

surgery．

　　　The　thh’d　patient　was　a　24・year－old　female　with丘brosarcoma．　She　had　a且st・sized　mass　in

the　right　IQwer　quadrant　Qf　the　abdomen．　The　mass　was　relnoved　under　the　diagnosis　of且bro・

matosis．　After　histological　con丘rmation　of　the　diagnosis，　immunQtherapy　was　performed．　She

has　beell　without　recurrence　for　2　years　and　7皿onths　after　the　operation．

　　　Malignant　soft　tissue　tumor　should　be　surgically　removed　as　soon　as　possible　after　the　diag－

nosis　has　been　con丘rlned　by　histological　examination．　A　wide　or　radically　wide　resection　of

the　tumor　is　recommended　in　expectation　of　complete　cure．　Shinshu　Med，　ノ．，87：177一ヱ82，

1989

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publlcation　December　2，1988）
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色素性母斑と診断して摘出術を行った。

病理組織学的所見：膠原線維とともに軽度大小不同

　軟部組織より発生する肉腫は，古屋ら1）の集計によ　　の見られる線維芽細胞様細胞や組織球様細胞の増殖が

れば全悪性腫瘍剖検例中0．5％と比較的まれなもので　　見られた。またそれらに混在してTouton型多核巨

ある。術前診断は必ずしも容易でなく，良性腫瘍の診　　細胞や小リンパ球浸潤も認められた。膠原線維はやや

断で摘出された後，病理学的にはじめて肉腫と診断さ　　不完全ながら花むしろパターンを示して増殖しており，

れることが多い。われわれは最近3例の軟部組織由来　　通常型悪性線維性組織球腫と診断された（Fig．2）。

の肉腫を経験したので，若干の文献的考察を加えて報　　　　以上の所見から術後第20病日に前回の手術搬痕を中

告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心として，約3×2cmの紡錘形の皮切を加え，前脛

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨筋筋膜を含めて切除術を行った。術後の病理学的検
　　　　　　　　　症　例　　　　　討では，購した騰に肉腫の噺を認めなか。た。

　症例1：30歳，女性，主婦。　　　　　　　　　　　術後8年を経過した現在，再発を認めていない。

　主訴：右下腿部の腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　　症例2：67歳，男性，貴金属販売業。

　家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　　主訴：左大腿部の腫瘤。

　既往歴：20歳時，胃潰瘍にて薬物療法を受けた。ま　　　家族歴：父は62歳で腎疾患で死亡した。母は44歳で

た，急性虫垂炎で手術を受けた。　　　　　　　　　　　脳出血で死亡した。兄は62歳で心筋梗塞で死亡した。

　現病歴：約4年前よりFig．1のごとく，右下腿下　　　既往歴：47歳時，膿胸で治療を受けた。63歳時，帯

部前面に色素性母斑を認めていたが放置していた。最　　　状庖疹に罹患した。

近になり腫瘤状となったため，昭和55年3月21日に当　　　　現病歴：入浴中にFig．3のごとく左大腿部後面の

科を受診した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘤に気付き，昭和59年6月17日に当科を受診した。

　局所所見：右下腿下部前面に大豆大，硬く，表面平　　　　局所所見：左大腿部後面に鳩卵大，弾性軟，表面平

滑で，可動性のない腫瘤を認めた。圧痛はなかった。　　滑，可動性やや不良の腫瘤を認めた。圧痛はなかった。

　末梢血・生化学検査では異常値は見られなかった。　　　鼠径部リンパ節は触知しなかった。

　　　　　　　　　　　　　Fig．2

　Fig．1　The　tumor　in　case　l　was　located　in　the　right　IQwer　leg．

　Fig．2　The　tumor　in　case　l　showing　storiform　area　with　marked　hyalinization

　　　resulting　in　wide　separation　of　tumor　cells．（HE×165）
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Fig．4

Fig．3　The　tumor　in　case　2　was　located　in　the　left　thigh．

Fig．4　The　turnor　in　case　2　displaying　the　presence　of　lipoblasts　in　admixture

　　with　spindle　cells，　prominent　plexiform　capillary　pattern，　and　abundance

　　of　myxoid　material　between　vessels　and　tumor　cells．（HE×100）

　末梢血・生化学検査では異常値は見られなかった。　　　現病歴；昭和59年4月頃（虫垂切除後約4年），右下

　脂肪腫と診断して摘出術を行った。　　　　　　　　　　腹部の手術搬痕の下方に硬結を触知し当科を受診した。

　病理組織学的所見：紡錘形細胞がびまん性に増殖し，　　しかし諸検査にて明確な腫瘤を認めなかったため，経

間質は粘液腫様となっている。紡錘形細胞に混在して　　過を観察することとした。昭和60年6月頃よりFig．5

少数の脂肪芽細胞が見られ，一部には帆立貝像も認め　　のごとく同部が腫大し腫瘤状を呈してきたため，8月

られ，粘液型脂肪肉腫と診断された。また腫瘍と周囲　　23日再び当科を受診した。

固有脂肪織との境界が不明瞭であった（Fig．4）。　　　　　局所所見：右下腹部の手術搬痕の下方に手挙大，硬

　以上の所見から術後第10病日に前回の手術廠痕を中　　　く，表面平滑で，可動性不良の腫瘤を認めた。圧痛は

心として12．5×4．・5cmの紡錘形の皮切を加え，皮下組　　なかった。

織を含めて大智筋・大腿部屈筋群の筋膜とともに広範　　　末梢血・生化学検査では白血球数が9，600／Mm3で

囲切除術を行った。なお皮膚移植は行うことなく，一　　　あった以外は正常範囲内であった。

次的に縫合閉鎖が可能であった。術後の病理学的検討　　　腹部超音波検査では，腹壁に大きさ9．Ox5．8×3．5

では，切除した組織に肉腫の残存は認めなかったが，　　cmで境界明瞭な腫瘤を認め，内部エコーは浅部では

術後補助療法として放射線療法と免疫療法を行った。　　　高エコー，深部では低および高エコーの混在するモザ

放射線療法は1回2．5Gyで25回（週5回）計62．5Gy　　イク状を呈していた。腸管との関係を知るために注腸

免疫療法はOK4322．OK．E．を週1回，約1年間行　　造影を行ったが，同盲部と腫瘤との連続性は認められ

った。術後3年9ヵ月を経過した現在，再発を認めて　　なかった。吸引細胞診ではClassHであった。

いない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線維腫症の診断で摘出術を行った。腫瘤は内腹斜筋

　症例3：24歳，女性，主婦。　　　　　　　　　　　　と腹横筋との間に包まれるように存在し，限局性で容

　主訴：右下腹部の腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　易に摘出でぎた。手術搬痕との関連はないと思われた。

　家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　大きさは10．0×6．0×4．3cmで，割面は灰白色，内容

　既往歴：20歳時，急性虫垂炎で手術を受けた。　　　　は充実性で均一であった。
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　　雛翻・臨濾灘・騒馨灘螺l
　　　　　　　　　　　　　　Fig，6

　　Fig．5　The　tumor　in　case　3　was　in　the　right　lower　quadrant　of　abdomen．

　　Fig．6　The　tumor　in　case　3　showing　arrangement　of　the丘broblasts　in　distinct

　　　　intersecting　fascicles．（HE×100）

　病理組織学的所見：膠原線維とともに紡錘形細胞が　　部に好発し，線維肉腫は胴幹に比較的好発する。

fascicular　patternを示しながら増殖している。紡　　　組織型別頻度では，1962～1976年の悪性軟部腫瘍登

錘形細胞は線維芽細胞であり，核には軽度の大小不同　　　録2）691例によると，脂肪肉腫（23．3％），横紋筋肉腫

が認められ，分化型線維肉腫と診断された（Fig．6）。　　（19．1％），平滑筋肉腫（8．2％），神経原性肉腫（8．　o

　本症例は組織学的に悪性度が低く，また本人の希望　　　％），線維肉腫（7．7％）の順となっている。一方，九

もあり再手術は行わず，OK432による免疫療法（1回　　大・慈大・国立がんセンター1）でまとめた1971～1980

2．OK．E。を週1回，約半年問）のみで経過観察中で　　年間の1，556例では，悪性線維性組織球腫（19．6％），

ある。2年7ヵ月経過した現在，再発は認めていない。　脂肪肉腫（14．1％），横紋筋肉腫（13．5％），平滑筋肉

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫（8．0％），悪性神経鞘腫（6．3％）の1頂となってい

　　　　　　　　　考察　　　る。またRessellら3）のまとめた1954～1968年の統計

　軟部組織より発生する肉腫は全悪性腫瘍剖検例中　　1，215例では，横紋筋肉腫（19．3％），線維肉腫（19．0

0．5％前後1）と発生頻度が低く，また皮下組織・消化管　　　％），脂肪肉腫（18．　2％），悪性線維性組織球腫（10．5

あるいは後腹膜等いずれの部位からでも発生するため，　％），滑膜肉腫（6．9％）が上位となっている。このよ

まとまった報告は非常に少ない。　　　　　　　　　　　うに施設により若干の差は見られるが，一般に脂肪肉

　1985年10月に日本整形外科学会および骨・軟部腫瘍　　　腫・横紋筋肉腫の頻度がとくに高く，最近では悪性線

委員会により出版された悪性軟部腫瘍取扱い規約1）に　　維性組織球腫が増加傾向にある4）。これは本疾患が

よると，好発年齢は組織型により異なり，悪性線維性　　O’BrienとStout5）の発表以来新しい疾患概念とし

組織球腫は50～70歳台，脂肪肉腫は40～50歳台，線維　　て確立されて来たことによるものと考えられる。

肉腫（乳児型を除く）は30～50歳台とされる。性比に　　　治療方針としては，単に腫瘤摘出術のみにとどめた

ついては男女同数または男性にやや多い・とされている　　場合には，局所再発あるいは遠隔転移の発生率がきわ

が，平滑筋肉腫，胞巣状軟部肉腫，悪性神経鞘腫は女　　　めて高いことが知られている。厚生省の軟部悪性腫瘍

性に多い。発生部位としては，一般に四肢に多く，組　の治療研究班6）によると，研究班で扱った脂肪肉腫68

織型別に見ると悪性線維性組織球腫と脂肪肉腫は大腿　　例中半数の34例は腫瘤摘出術後に局所再発した症例で
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あった。そのため従来は広範囲切除術が標準術式であ　　筋肉腫，滑膜肉腫，軟部骨肉腫，軟部Ewing肉腫な

った。Cantin　ら7）は，過去の報告をまとめ悪性軟部　　どは化学療法が必要であり，その他の肉腫ではStage

腫瘍の局所再発率は39％から87％にもおよぶとし，　　皿あるいは皿以上の病期で考慮されると述べている。

広範囲切除術が不可能な症例や局所再発例には切断術　　一一般にアドリアマイシンが有効であるとの報告が多い

を行うべきと述べている。一方悪性軟部腫瘍取扱い規　　が1）4）11），各施設で独自のプロトコールが組まれ検討

約1）によると，従来行われてきた広範囲切除術では再　　中の段階である。免疫療法に関してはわれわれは術後

発率が高いため，curative　wide　resectionあるい　　OK　432を投与しているが，その効果については現在

はradical　local　resection等の根治的広範囲切除術　　のところ明らかではない。

を行うことが強調されている。しかしわれわれは少数　　　予後に関してはRussellら3）の病期分類が有用で

例ではあるが今回の経験から，組織学的悪性度の低い　　ある。これはTNM分類に組織学的分化度を加えた

ものについては，従来の広範囲切除術で十分であると　　もので，彼らの報告では5年生存率はStage　I　：75

考えている。特に四肢の場合，根治的広範囲切除術に　　％，ll：55％，皿：29％，　IV：7％であった。一方

よる組織欠損により患肢の機能障害を残すことがあり，　同分類を用いた津森ら4）の報告でも，5年生存率が

患者の生命予後とともに考慮しなければならない一面　　Stage　I：86％，∬：58％，皿：38％，　IV：33％であり

である。近年，患肢温存率の増加と患肢の機能の改善　　TNM分類に組織学的分化度を加えた病期分類は予後

を目指した縮小手術（conservative　therapy）8）が試　　推測の上で有意義と言える。今回の3症例について病

みられるようになり，この手術前あるいは後に局所再　　期分類を行うと，症例1がT1・NO・MO・G2で

発防止を目的とした放射線療法の併用が試みられてい　　Stage　ll，症例2がT1・NO・MO・G1でStage　I，

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例3がT2・NO・MO・G1でStage　Iとなり，予

　補助的療法としては，他の悪性腫瘍と同様に放射線　　　後は比較的良好と考えられる。

療法・化学療法・免疫療法があげられる。放射線療法
に関しては，一．一一般に肉腫は放射線感受性が低く，有効　　　　　　　　　　　　結　　　語

な症例は少ないが，特定の組織型，とくに脂肪肉腫は　　　　悪性軟部腫瘍の肉腫3例について報告した。3例と

比較的有効のことが多いとされ，なかでも粘液型は感　　も良性腫瘍の診断のもとに摘出術を行ったが，病理学

受性が高いと報告されている9）。当科の症例2も粘液　　的に悪性と診断されたので2例には広範囲切除術を行

型脂肪肉腫であったので放射線療法を行い，今のとこ　　った。軟部組織由来の悪性腫瘍は，その診断を得た場

ろ治療効果があったと考えられる。またSuitら8）は　　合には組織学的悪性度を考慮の上，広範囲切除術ある

腫瘍の大きさによって照射の効果は異なるものの，腫　　いは根治的広範囲切除術を行うべきである。悪性腫瘍

瘍の辺縁浸潤部では50～60Gyの照射によって不活化　　の診断を得た場合，　TNM分類に組織学的分化度を加

できるのではないかと考え，術前あるいは術後照射の　　えた分類は予後推定に有用と思われた。

有効性を述べている。化学療法は，肉腫の重大な予後

不良因子である遠隔転移の撲減を目的になされている。　　稿を終えるにあたり，御指導いただいた杏林大学病

武内10）は，術前からの積極的な化学療法の併用により　　理学第1講座の白沢健二朗助教授，山本雅博助手，坂

治癒切除が可能であり，局所再発の防止と予後の改善　　田一美助手に深く謝意を表します。

に意義があると報告している。また古瀬らU）は，横紋
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