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胸壁に発生した悪性線維性組織球腫の1例
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　　Malignant　fibrous　histiocyt◎ma（MFH）usually　occurs　in　the　extremities　and　is　treated　by　wide

local　excision。　Poor　prognosis　of　this　disease，　however，　has　been　reported　by　many　surgeo聡，

　　Recently，　a　60・year－01d　male　with　MFH　was　treated　in　our　surgical　department．　Atumor

measuring　3．2×3．　Ocm　was　found　oll　the　left　anterior　chest　wall．　The　tumor　was　fixed　on　the

chest　wall　and　had　a　smooth　surface　and　slight　tenderness．　Axillar　alld　cervical　lymph　nQdes　were

not　palpable．　The　tumQr　was　resected　together　with　the　left　major　pectoral　muscle，1eft　4th　to

6th　ribs，　and　a　part　of　the　chest　wall　was　reconstructed　with　a　titanium　plate　and　covered　with

amusculo・cuta黛eous　flap　frbm　the　latissimus　dorsi．

　　The　patient　is　disease・free　at　present，　nine　months　after　operation。　Shinshu　Med．、み，84：

646－・650，　ヱ986
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悪性線維組織球種，胸壁切除，胸壁再建，チタンプレート

　　　　　　　　　　、はじめ1、　　　　以来瀦騨よる報働ミ槻される・粧の騰像は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特徴的で，花むしろ模様（storiform　pattern）を示

　悪性線維性組織球腫（malignant飾rous　histioc・　　す線維性の悪性腫瘍であることが知られている。かつ

ytoma，以下MFHと略す。）は1964年O’Brienと　　ては悪性線維性黄色腫，線維黄色腫等と呼ぼれたが，

Stout1）によって悪性線維性黄色腫として報告されて　　現在は悪性線維性組織球腫の名称に統一されている。
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胸壁に発生した悪性線維性組織球瞳の1例
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図2　腫瘤のCT像
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図3　胸壁欠損部にチタン
　　プレート使用
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図4　摘出標本（割面）

図6　術後写真
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胸壁に発生した悪性線維性組織球腫の手例　ぐ∴1

MFHは，成人の四肢の軟部組織に好発する予後不良　　爽性で硬く，割面は黄白色で多分葉状であり，不規則

な悪性腫瘍であり，体幹に発生することはまれとされ　　に隆起しており周囲との境界は比較的明瞭であった

ている。最近我々は胸壁に発生した悪性線維性組織球　　　（図4）。　　・　　・　．，

腫の1例を経験したので，若干の文献的考察を加えて　　　病理組織学的所見；腫瘍は主として花，むしろ模様

報告する。　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　（storiform　patterg）・をとって増殖している線維芽

　　　　　　　　・症例　　灘謙朧影識澱輪議鞭㌻
　患者：60歳，’男性，農業。　　　　　　　　　　　　　ンパ球を主体とする炎症性細胞も認められたため；悪

　主訴：左前胸壁腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　性線維性組織球腫（MFH　ordinary　type）と診断さ

　既往歴：18歳の時，肺結核に罹患し，半年間投薬を　　れた（図5）。

受けたことがある。59歳の時，脳膿瘍にて手術を受け　　、t術後経過：特に合併症なく，筋皮弁，庫膚植皮部の

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．・　　生着も良好で，第32病日退院した。術後・9ヵ月の現在

　家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　　　健在である（図6）。　　　　・　　，

　現病歴：昭和60年1月左前胸壁の腫瘤に気づいたが
自覚症状がないため放置していた。しかし腫瘤は次第　　　　　　　　　　　皿　考　　　察

に増大し，圧痛も出現したため同年5月23日当科を受　　”本症は50～70歳の中高年者に多いが，小児や若年者

診した。　　　　　　　　　　　tt　　　　　　　にも発生するとされている。　WeissとEnzinge澱の

　入院時現症：体格大，栄養良好，血圧140／85，呼吸，　200症例の集計では60％以上が男性であり，有色人種

脈拍とも正常で心雑音は聴取されなかった。腫瘤は左　　に比べ白人に多いとされている。好発部位は四肢，特

鎖骨中線，第5肋骨上の皮下に存在し，大きさ3，2×　　に大腿部で，轡部，肩，上腕などにもみられるが，ま

3．Ocmで可動性に乏しく，表面平滑で硬く，軽度の圧　　れにほ後腹膜，背部などにも発生する。白日ら3）によ

痛を認め準。腋窩，頸部リンパ節は触知しなかった。　　れば本例のごとく，胸部領域に発生することは少ない

当科外来初診より入院までの1ヵ月間に約1cmの腫　　　とされている。　：　”；

癖の増大を認めた（図1）。　　　　　　　　　　　　　　MFH峠，本例Oごとく表在性で皮下に発生するも

　不院時検査所見：血液一般，肝機能，腎機能撞査，　．のも卒るが，多くは深在筋膜や赫肉内に発生し，肉眼

心電図に異常なく，胸部X線撮影にて異常所見を認め　　的に粗大結節状の腫瘤を形成する。手術後また放射線

なか・た・胸部CT検蕪て・腫融‡左前櫨破下’醐後胴部位に発生するものも励，舳癒馳

に存在し，肋骨，肋間筋に接しており，腫瘤の内部講　　リンパ腫を合併する例もあると報告されている4）。

造は均一で，．石灰化や壊死は認められなかった（図　　　本症の臨床症状としては，腫瘤の急速な増大を主訴

2）。67Ga・citrateシンチグラフィでは異常集積は認　　とするものが多い。またEnzingerとWeisS5）にょ

められなかった。吸引細胞診では異型細胞が散見され，　れば自発痛および圧痛が約50劣に認められるという。

非上皮性悪性腫瘍が疑われた。．　　　　1　　　　　本例も腫瘤の触知および圧痛を訴えて来院した。

　手術所見：左前胸壁の腫瘤辺縁より約4cm離して　　　本症の治療法については，外科的治療法以外に有効

皮膚切開を置ぎ，さらに皮下を1cm剥離し，大胸筋，　　な治療法がないという報告が多く2）6）一8），腫瘍の大き

前鋸筋，腹直筋の「蔀どともに腫瘤をen　blocと切　　．さおよび発生部位を考慮して広範囲な外科的切除が原

除した。腫瘤は第5肋骨の高さで，虞下組織中にあり　　馴である。MFHは組織学的悪性度がきわあて高く9），

底部は大胸筋筋膜に接していte。；肉眼的には骨膜への　、　臨床的に餐再発，転移をきたレやすU：・とされており．1）

浸潤は認められなかやたが，迅速病理組織診断にて肉　　2）6）7）10），放射線療法や化学療法は治療上の決め手に

腫と診断されたため，続いて第4，5，6肋骨および…　はならないと言われている3）6）7）。MFHは四肢の再発

胸骨の部分切除を施行した。胸壁の欠損部はチタンプ　　例が多いため，広範囲切除や四肢の切断が奏効するこ

レートにて補充し，さらに同部を左広背筋を用いた筋　　とが知られている2）6）7）。しかし胸壁に発生したMFH

皮弁にて被覆し，筋皮弁採取部は左大腿部より採皮し　　は解剖学的関係から，四肢に発生したMFHに比較し

た皮膚を移植した（図3）。　　　　　　　　　　　　　　て根治手術が困難である。本例は胸壁を含めた広範囲

摘出腫瘤の肉眼所見：大きさ2．8x2．2×2．2cm，充　　切除を行ったので，良好な成績が期待される。なお胸
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壁欠縣はチタガ・叫および広背筋鰍弁V・より　細繭述のごとく・きわめて悪性度の即肉腫で

獺したカ・，・の方榔よる櫨離の鮪砒1㈱　あり・W・issとEn・i・ger2）V＝よ浦手轍約44％に

少ない。橋本11）の1979年の集計によれば，術式につい　　局所再発がみられ，42％に遠隔転移が生ずるとされて

て記載されている97例中68例騨系舗購購わ・て　いる，転移嚇としては肺が胤多く・佃」ソ！“節

おり，最初から広範囲切除を施行したものは8例，切　肝，骨などがあり，2年生存率は60％であったと報告

断術を受けたものは2例であった。　　　　　　　　　　されている。橋本11）は，2年生存率ex50％，5年生存

　MFHの組織像については諸家の分類がある。まず　　率は47。7％であったと報告している。組織豫と予後と

W，issとE。、i。ger2）は、t・rif・rm　typ・，　fasci・u一　の関係について橋本11）は・花むしろ模様優鯉と粘液

1。，typ，，　P1。。m・rphi・typ・の3型紛類している・型の予働｛良く・多形型の予後が悪いと瀦してX・’る・

EnzingerとWeiss4）5）はMFHをstoriform－pleo・　　また発生部位については，皮下に発生したものは深部

m。rphi、　typ・，　my・・id　typ・，　gi・nt　cell　typ・・　に発生したものよ朔らかUこ予後が良いとされてい

infiammatory　type，　angiomatoid　typeの5型に　　る。

分類しており，橋本11）踊醒，撒型・軸色麟　　　　wお捌に
腫型，醐胞型・Q4型紛類している・

本例は，橋本らの・・mm。・typ・，　E・・i・gerと　最近繊した60歳の男惚・発生したま漁月瞠悪性

Weissのstorif。rm・p王e。morphic　typeに相当す　　線維性組織球腫の手術症例を報告し，あわせて若干の

る。　　　　　　　　　　　文献的考察を試みた・
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