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腹部の軟部腫瘍の臨床病理像
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　　The　clinicopathological　characteristics　were　studied　in　51　cases　with　soft　tissue　tumors　in　the

abdomen　during　the　period　from　Apri1，1967　to　March，1982．　The　cases　iロcluded　22　bellign　tumors

and　29　maligllant　tumors　located　in　either　the　abdominal　wa11，　the　peritoneal　cavity　or　the　retro・

peritoneal　space．　The　patients　represellt　30％of　all　cases　with　soft　tissue　tumors。　Among　them，

malignant　tumors　developed　more　freqt1ently　in　the　retroperitoneal　space　than　other　parts　of　the

abdonユen．　While　the　malignant　tulnors　showed　poor　therapeutic　results，　it　is　noteworthy　that　the

P・・9…i・w・・al・・P・・r　i・7P・ti・nt・wh。・・s・・gi・a1・p・cim・P・h・d・h・幅b・nig・P・th・1・gical

features　and　who　were　afHicted　by　repeated　recurrence，　as　the　anatomical　sites　of　the　lesions

impeded　their　radical　resection，　and　adjuvant　chemotherapy　and　radiation　therapy　were　ineffective．

　　Therefore　we　should　be　more　concerned　about　soft　tissue　tumors，　which　are　in　principle

resected　as　easily　as　benign　tumors，　Shinshu　Med．ノ．，82：145－150　ヱ984
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軟部腫瘍，脂肪肉腫，広範囲切除

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も広範囲切除を最初から行わなければならないなど，

　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　’　　　　治療上検討すべき点が残されている。特に腹部に原発

　軟部腫瘍は骨・軟骨組織などの硬組織および網内系　　した軟部腫瘍は四肢の軟部腫瘍とは違って，切除可能

を除いた体軟部の間葉組織から発生した腫瘍で，線維　　範囲にも限定があり，また術後の臓羅機能保存などの

性腫瘍，脂肪性腫瘍，筋原性腫瘍，紳経性腫瘍などが　　点でも手術実施上制約も多い。

その主体を占め，起原不明の腫瘍も珍しくなく，した　　　過去15年間に信州大学第1外科学教室で経験した腹

がって病理組織像も多彩である。そのために，臨床上　　部の軟部腫瘍の臨床病理上の特性，治療成績などを中

ではもちろんのこと，病理組織学的にも良性悪性の診　　心に検討を加えた結果を述べる。

断が困難な場合も少なくない。なかでも，初回手術時

。鰍像で眼性と判定されな、・ら，その㈱所醗　　　　”糠対象

を繰り返す症例も少なからず認められ，良性であって　　軟部腫瘍の分類法にも色々あるが，今回著者らはEn・
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例数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　29例が腹部に原発しており，良性，悪性により発生部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　位が異なる。腹部の軟部腫瘍は51例で，そのうち良性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘍が22例，悪性腫瘍が29例である。この腹部悪性腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　瘍症例中，初回手術時に悪性と診断された症例が22例

日、良性128例一議縞　　で，・歳以下の小児例…6例（平均年齢・9歳）で，男

圃：悪性47例→21例26例　　　　　　　7d列，女9例であった。成人例は6例で，男2例，女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　4例で，23歳から69歳（平均年齢50歳）であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他方，第1回目の手術に際して切除された腫瘍の病

　　　　　　　　　　　　　　　　　　理像が良性でありながら，その後局所再発を繰り返し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ているうちに，悪性像を示した症例が7例あり，1歳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2ヵ月の女児と23歳から52歳までの男性3例，女性3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　例であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この腹部の軟部悪性腫瘍29例を対象にして，初回手

　　　　　　　　　　　　　　　　　　術時と再手術時との間に認められる病理組織像の推移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　や治療成績について検討を加えた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　成　　　績
O－1011　一・20　21　－30　31　－40　41－50　51　－60　61　－70　71以上

　　　　　　年　　令　　　　　　　　　　　　　　A　腹部軟部腫傷の占居部位

図1鰍鵬症例の年令分布　　　図3に示したように前月瞳醗生し鰍部鵬は6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例で，すべて良性腫瘍であり，腹腔内に発生した良性

　　　　　　　　　　良性悪性　　　　　　腫瘍は3例，悪性腫瘍は6例で，悪性腫瘍が多い。こ

　　？、？　頭部15例制　　 れに対して，後刀隻灘に発生した鵬暢合浪樋
　　一一………・頸蔀巨i・一・…－b－一　　　　　瘍は13例，悪性腫瘍は23例であり，他の部にくらべて

　　　　　　　　胸部16　　3　　　　　　　　悪性腫瘍が多い。

　　バ・一竸蚤一⊥一一　　・れらの腹部悪腫瘍29例の中にe・・鯛手㈱・

　＼／一一＿塵部2229　　良臨融を示していたのに講購・は悪｛些ヒと判定
　　　　　　　　”…一一一一一………　　　　　　された症例が7例あり，このような腫瘍は腹腔内で2

　　　　　　　　四肢49　13　　　　　　例，後腹膜腔で5例認められた。

　　　　　　合計128　47

図2　軟部腫瘍の発生部位
腹壁

どの特定臓器に発生した間葉系腫瘍は除外されている。

また，胚細胞性腫瘍は軟部腫瘍として検索対象とした

が，1967年4月から1982年3月までの過去15年間に，

信州大学第1外科に入院，治療が行われた軟部腫瘍症

例は・75伽，良糎伽・128例，悪顯瘍47例であり，　　腹腔内

それぞ練ついて，性別・鱗分布を図1に乱た・　　　雛1（2）・
良性，悪性腫瘍ともに10歳代以下の小児に多い。原発　　　　　　　　　　　　　（）＊：再発時悪性例

鑑畿黎錨L灘磁裂雛　 図・齢纈瘍の占居部位
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腹部の軟部腫瘍の晦床病理像

　B　腹部軟部腫蕩の発生母地　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　腹部の軟部腫瘍の発生母地

表1に乱たようセこ・灘の良幽吹部鵬の発鯛　　　　　　　　良性悪性
地としては，germ　cell由来と考えられる腫瘍8例，

リンパ繊蛛3棚鞭織由来，血鮒織蛛，末梢　M・sc1・ti・su・　　　2　4（2）＊

櫛織蛛・・それぞれ・例であ・・他柵麟　醜器麟　　 ll（2）＊

の場合には，交感神経細胞由来が11例，筋組織由来
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Blood　vessels　　　　　　　　　　　2　　　0
4例，末梢神経組織由来4例で，その他脂肪組織，　　　Lymph　vessels，　　　　　　3　　0

mes・th・1i・1　tissu・・pl・・ip・t・nti・1　mesenchyme　p，，ipheral　n。・ve　　　2　4（2）・

由来があり，その組織像もきわめて多彩である。　　　　　Sympathetic　ganglia　　　　　O　　11

　なお，初圓手術時良性で，再発時悪性と判定された　　　Paraganglionic　structures　　　1　　0

腫瘍は，平滑筋，脂肪組織，末梢神経組織を発生母地　　　MesotheliaI　tissue　　　　　　　1　　1

とした腫瘍がそれぞれ2例ずつあり，残りの1例は　　　Pluripotential　mesenchyme　　O　　l
germ　cell由来の腫瘍である。　　　　　　　　　　　　　Germcell　origin　　　　　　　　8　　4（1）＊

　C　初回手術時から腹部悪性腫瘍の診断を受けた症　　　Unknown　　　　　　　　　　　O　　2

　　例とその治療成績　　　　”　　　　　　　Tota1　　　　　　　　　　22　　29（7）＊

初回手騰から離鵬と瀦『された22例の術微　　　o・、初回手備良性で醗時離例
績としては，腫瘍が全摘され，化学療法や放射線療法な

ど御療法棚畑れた8伽7例が手術後9ヵ月か @　表、腹部の離軟部腫瘍の瀕蠣
ら8年，平均3年7ヵ月生存している。これに対して，

初・1手㈱・鵬の一部・・嬬できなかった・例の　術　式隊刷平粧存期間

うち，術後2年8ヵ月生存，4年生存している2例があ

るが，他の6例は術後2ヵ月から2年，平均1年以内に　　　腫瘍全摘

死亡している．また，試験開腹に終わった6例では平均

4ヵ月以内に全例が不幸な転帰をとっている（表2）。

D　初回切除時良性の病理像を示し，再発時には悪　　　腫瘍亜全摘

性像を示した症例とその経過

　初回手術時の腫瘍が認められた部位は後腹膜腔5例，

大網1例，腸間膜1例で，組織学的には平滑筋腫，脂　　　試験開腹

肪腫，神経鞘腫，神経線維腫，奇形腫などでいずれも

良性像を示していた。なお，この7例のうち4例が他

8例

8

6

生・例1・年・月（・月一・年）

死・1・年

生　2

死　6

生　0

・年・月（2年8月　　～4年1月）

1年（2月～2年）

死・1・月（1月一・月）

表3　初回切除時には良性病理像であり，再発時に悪性と判定された症例

・1・5－・38　・．TE9’ P－x・1大副輔筋剛〃＊i脂肪肉腫

1症例翻隔囮初回乎鱗生音幽回手㈱・劇術式【再発時騰

・142－212・M・・137図後・夏E莫1神騨倒綱平滑筋肉腫
・142－46・M・・13g図　〃　1醗線維倒〃＊陣・繍腫

・1－J・・144囲　〃　1齢脂肪倒〃1麟肉腫

・1－N・K1…1女1側夏膜i奇形倒〃＊1胎児糖
・i・1－72S．Ni51園腸間膜1平醐倒〃＊1輔筋肉腫

・155－49K・MI　s2　1男i　tfi－Jl夏膜1脂肪劇〃1麟肉腫

　　＊：他院手術例
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症例～L」＿雌潭墜L－」年
37歳女性
神経鞘腫

39歳男性
神経線維腫

麟羅鯉L＿＿＿＿＿響簾，⑭　⑭⑪⑭鴨年1
鱗薩鯉睡璽鵯鴇毒1ヵ月）

51歳女性
平滑筋腫　一一一一一一一今平滑筋肉腫

1歳2月女性offi　＠（10ヵ月）

奇形腫　一一一）胎児性癌

欝轟呪一理脂肪罐⑭（2年6ヵ月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑭．　：系且織診断：悪’1生

　　　　　図4　初回釦除時良性で，再発時悪性像を示した症例の臨床経過

施設で初回手術を受けており，調査した限り，腫瘍は　　れていたが，腫瘍血管は認められなかった。CT　scan

容易に摘出されていた（表3）。　　　　　　　　　　像で，実質臓器よりCT値が低い腫瘤陰影の中に，

症例3の44歳男性は初回手術後6．5年後に手術蝸　CT値の高い隔壁を思わせる働ミ認められ，　c°nt「ast

所に再発しているが，残りの6症例ではいずれも初回　　enhancementによっても画像には変化がなく，

手術から1年前後で再発し，症例3のように最高9回　　hyPovascularな後腹膜腫蕩が考えられた。

にもおよぶ再手術を受けている症例がある。しかし，　　　手術所見：開腹した結果，完全に被膜に被われた後

7例中6例に初回手術から1年ないし2年を経過した　　腹膜腫瘍で，周囲組織との剥離も比較的容易で腫瘍を

時点で悪性像が確認され，さらに悪性像へ転換してか　　被膜とともに摘出した。摘出した腫瘤の重さは2，900

らは頻回に手術を必要とし，その間隔も次第に短くな　　gで，組織像は良性の脂肪腫であった。

。ている．なお，これらの症例では，イヒ学療法轍射　術後経過・手術後順調な経過をと・ていtcが，術後

線療法の併用も購な蘇を示さず，初回手術より最　・3胡を翫昭和56年3月，灘セこ蹴感力咄現し・

短10ヵ月，最長12年，悪性像が確認されてからは最短　　左上腹部に前回とほぼ同様の大きさの腫瘤が再び認め

1胡，脹4．5年で不執転帰をとってし・る（図4）．ら泌よう甑っプ・・ここで・CT　sca噸査し，充

　ここで，初圓切除時組織学的に良性で，再発時悪性　　実性の腫瘤が確認されたが，そのCT値は腹腔内実質

像を示した典型的な症例についてその概要を示す。　　　臓器のCT値に近く，その点で初回手術のCT値とは

症例，5噛雛（・8・一・49）。　　　　異な・て・・た・醐腹すると，初回手術と1司じ耀に

　主訴；腹部腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　　　　2個の腫瘤と左腎下方に1個の腫瘤が存在しており，

　既往歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　横行結腸，大網を含めて腫瘤を摘出した。この再手術

現病歴，昭和54年・2恥窩部膨満感・餓不振が出　時に摘1し樋瘤の重量は2・15°9で，被灘血管に

現し，同時に左上腹部の腫瘤に気付いて，本附属病院　　富み，腫瘍の割面には，壊死巣が認められた。また，

第2内科を受診し，諸検査の結果，膵腫瘍を疑われて，　組織像では，核の大小不同や，クロマチンの濃淡像が

当科へ紹介され，入院した。　　　　　　　　　　　　　強く，形状が不整な細胞も出現しており，多形性の脂

　入院時所見：入院時，左上腹部を中心に腹腔内に20　　肪肉腫と診断された。再手術後総量5，100radの放射

×24cmの大きさをもつ，表面平滑で，弾性硬，境界　　線療法が行われたが，この再手術後1年後にまた腫瘍

が鮮明な腫瘤が触知された。　　　　　　　　　　　が触知されるようになった。この3度目の手術時には，

　胃x線造影像で胃は前方に圧排され，灘動脈造影　鵬は腹腔全体におよび騰壁にもe潤し蜴合併切

像で，脾動脈が頭側に圧排伸展され，膵背動脈も伸展さ　　除を行ったが，腫瘍の全摘出は困難で一部残存させざ
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腹部の軟部腫瘍の臨床病理像

　　初回手術　　　　第2回手術　　　　第3回手術　　　　第4回手術　　　　第5回手術

1980年2月20日　　1981年4月28日　　1982年5月4日　　1982年6月11日　　　1982年7月30日
　腫瘍摘除　　　　　腫瘍横行結腸合併切除　　　腫瘍・小腸合併切除　　腫瘍亜全切除　　　　　腫瘍亜全切除

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　難繍臨）　イレウス解除　イレウ・解除

暫　　，、

　　　　　lipoma　　　　　　　　　liposarooma　　　　　　　liposarcoma　　　　　　　　Iiposarcoma　　　　　　　　liposarcoma

摘出腫魔量29509　　　21509　　　36229　　　　19。09　　　　1000g
　　　　　　　　　　　　　　　図5　症例（，80－049）52歳男性の臨床経過

るを得なかった。その後残存された腫瘍は急速に増大　　れているため，化学療法や放射線療法が併用されてな

し，短期間の間にイレウス解除の目的などで，第4回，　いことは当然であろう。

第5回目の乎術が行われたが，いずれも姑息的手術に　　　一一・般に，軟部腫瘍の外科的治療において，局所再発

終わり，昭和57年8月昇天した（図5）。　　　　　　　防止のためには，腫瘤の周囲の健常組織を含めてen

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　blocに切除する広範囲切除6）7）が必要な術式であるこ
　　　　　　　　IV　考　　　察
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とは一般に認められている。それにもかかわらず，再

　厚生省軟部腫瘍研究班の統計2）によると悪性軟部腫　　発を繰り返しているうちに組織学的にも悪性と判明し

瘍は下肢が最も多く，全体の約半数を占め，その中で　　た時点では，切断で対処できる四肢の悪性腫瘍に対し

脂肪腫，滑膜肉腫，胞巣状軟部肉腫が多く認められて　　て，腹部の軟部腫瘍は腹腔内臓器や後腹膜腔の解剖学

いるが，後腹膜腫瘍も決して少なくなく，この部位で　　的関係のため切除範囲にも限界があり，これがその後

も脂肪肉腫，平滑筋肉腫が多く発生している。　　　　　の再三の発生を助長させる要因の1つとして考えられ

　軟部腫蕩の分類はこの10年急速に進歩したが，判定　　　る。この点からも，悪性軟部腫瘍の発生部位別の術後

の容易でない例も決して少なくない。大部分の悪性軟　　成績のなかで，大血管，その他の存在のため，広範囲

部腫蕩は最初から悪性腫瘍と診断されているが，初回　　切除が困難なことが多い後腹膜腫瘍がとくに悪い8）こ

摘出時良性腫瘍で，局所再発を繰り返し，悪性像を呈　　とは了解でぎよう。

した症例の報告3）”5）も少なくない。特に初回手術時の　　　さて，一般に一見良性とみえる腫瘍の切除に際して，

診断が脂肪腫，奇形腫，混合腫瘍であった症例に多い　　周辺組織をどこまで含めて切除すれば十分かを判断す

が，なかには奇形腫のように，腫瘍の一部に悪性像が　　ることはむつかしい。永久標本でも判定に困難な症例

あっても，初回手術時の組織診断で見落されることも　　が少なくないこともあり，たとえ術中凍結凱片を用い

あり，注意すべきである。これに対して筆者らの教室　　ても，悪性度の正確な判定は困難なことが多い。そこ

における経験の中で，このような経過をとった症例で　　で，筆者らの教室9）では，術中迅速診断の診断目標を

は，初回手術時の組織学的診断が脂肪腫，平滑筋腫，　　良性，悪性の区別におかず，腫瘍組織か正常組織かの

神経腫，奇形腫であった。　　　　　　　　　　　　判定におき，腫瘍像が認められる場創こは，可能な限

　これらの症例は初回手術時，手掌大以上の大きさを　　り広範囲切除を進め，正常組織を確認するまで切除を

示し，娘結節を伴う場合が多い。しかし，腫瘤の被膜　　行うことが適切な手術範囲の決定上重要であると考え

の性状や硬さからは，他の良性腫瘍の所見と鑑別しが　　ている。このような方法をとれば，不必要な臓器の合

たく，再発とくに後日悪性像の出現を予想することは　　併切除を避けることができる。

困難であることも関連してか，初圓治療は摘出術のみ　　　しかし，症例（’80－049）52歳男性で示したように，

で終わっており，術後の組織学的診断が良性腫癌とさ　　手術を繰り返しているうちに，腫瘍組織の一部ないし
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被膜を残して，手術を終わらざるを得ない症例があり，　の部が再発に関係するのか，検討の余地があるが，後

当然のことながらその後さらに周囲への浸潤も強く，　　者の場合が多いのでないかと推測したい。いずれにし

姑息的切除に終わらざるを得ない。筆者らの教室にお　　ても，とかく安易な切除が行われている軟部腫瘍に対

ける初回手術時から悪性と診断された腹部悪性腫瘍症　　してより関心が寄せられるべきであろう。

例の術後成績でも，腫瘍が全摘され，積極的に化学療法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　ま　と　め
や放射線療法を行った症例では平均3年7ヵ月生存し

ている。また，初回切除時良性の病理像を示し，再発　　　1967年4月から1982年3月までの過去15年間は信州

時には悪性像を示した症例では，悪性像が確認されて　　大学第1外科に入院，治療を行った軟部腫瘍患者・と

からは最短1ヵ月，最長4．5年で死亡しており，悪性腫　　くに腹部の悪性軟部腫瘍を対象にして，臨床病理像の

瘍の切除範囲が不充分な場合には術後生存期間が短い。　時間的推移，治療成績を検討した。とくに，初回手術

Kinneら10）も，34例の後腹膜脂肪肉腫の治療成績を　　時に良性病理像を示していながら，局所再発を繰り返

検討し，不完全な摘出例では全例が再発して平均3．4回　　しやすく，しかも，その都度悪性像を伴うようになる

の手術を施行，また再発症状発現までの期間は術後照　　腫瘍がある。しかも腹部の軟部腫瘍の場合，広範囲切

射群では平均32ヵ月，非照射群では平均16ヵ月であっ　　除が必要であっても，占居部位，進展形式から切除範

た。筆者らの症例では補助療法の効果を確かめ得なか　　囲にも限界があり，今までのところ，放射線療法や化

ったが，これまでの報告11）－13）のなかに，積極的な外　　学療法の合併療法も効果を示さず，不幸な転帰をとる

科療法に，化学療法，放射線療法を併用すると，軟部　　症例が少なくないことを報告した。今後さらに詳細な

悪性腫揚の揚合でも治療成績の向上させることも可能　　検討が心要なことを強調するとともセこ，とかく良性腫

なようで，この点について今後の検討を期待したい。　　瘍として安易な気持ちで切除されていることが多い軟

　なお，果たして良性腫瘍が悪性化するのか，腫瘍の　　部腫瘍に対し，もっと関心を示す必要がある。

一部に初回手術時すでに悪性像を示す部分があり，そ　　（この論文の要旨は第20回日本癌治療学会で発表した）
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