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術前に診断された原発性大網腫瘍の2例
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　　　雅瀦欝織激鷲誹灘瀦！：盤諮゜篇。驚瀦、繍，・H。spit・1

　　Two　cases　of　primary　solid　tumor　arising　from　the　greater　omentum　are　described．　Case　I：A

員rm　tumor　mass，　the　size　of　a　hen’s　egg，　was　detected　in　the　left　umbilical　region　of　a　47－year・

01d　man．　Barium　study　of　the　upper　gastrointestinal　tract　revealed　that　the　fold　of　the　gastric

皿ucosa　at　the　major　curvature　of　the　stomach　body　could　be　shifted　by　manual　maneuve「s・
s，1ective　celiac　a。gi。gram，h。w，d　th・t　th・t・m・r　was　s・pPli・d　with　b1。。d　f・・m　the　right

9、、t，。epip】。ic　artery．　Th・t・m・r　w・・th・・ef・re　pre。perati・・1y　di・gn・sed・・a・i・i・g　f・・m　th・

9，eat…m・nt・m．　The　re・ect・d　t・m・r　revea1・d　g・anu1・m・t…1ymph・d・niti・・C・・e　ll・Ala「ge・

，el。ti。，1y　m。bil・，　t・nder　mass　in　th・1・wer　abd・m・且was　f・und　in　a　69・yea…ld　m…S・王ecti・・

。ngi。9，am　reveal・d　th・t　th・b1。。d・upPly　t・the　t・m。・。・igi・・t・d　i・the・ight・・d　1・ft　g・・t・・epi－

P1。ic　a・t・・ies．　E・h・9・aphy・・d・。mp・t・d　t。m。9・aphy　d・m…t・at・d　va・i・u・feat・・e・i・・ides　the

t。m。r，　whi・h　w・・di・g…ed・・ap・im・・y・・1id　t・m。…igi・・ti・g　i・th・g・eater。m・・t・m・Th・

tu皿or　was　res6cted　with　en　block　resectio且of　the　transverse　colon　and　greater　omentum，　The

tumor　was　a　malignant丘brous　histiocytoma，　Shinshu　Med，1．，80：467－475，ズ982
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大網腫瘍，肉i芽腫性リンパ節炎，悪性線維性組織球腫

　　　　　　　　　　緒　言　　　　鵬歴・昭細鞍翻肺綬肛し’る・徽の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　既往はなく，ツベルクリソ陽転時期は不明。

　大網に発生する踵蕩は比較的まれな疾患であること　　　現病歴：昭和50年頃から上腹部にもたれ感を訴えて

も関連して，術前に正しく診断されることは少ない。　　いたが，昭和52年春，患潜自身が偶然謄部に鶏卵大の

われわれは術前に大網腫瘍と診断し，摘出できた大網　　腫瘤を触知した。信州大学99　2内科を受診し，腸間膜

の充突性腫瘍の2例を最近経験したので，ほかの腹腔　　腫蕩と診断されたが手術を希望せず，そのまま放置し

内腫瘍との鑑別点を中心に検討，報告する。　　　　　　ていた。しかし，その後も上腹部のもたれ感，重圧感

　　　　　　　　　　症　　　例　　　　　　　　　　　が続き，夜間仰臥すると悪心が出現するなど腹部症状

症例1：（No．’80－42）47才，男性。　　　　　　　が増強したため，腹部腫瘤を初めて触知してから約3

　主訴：上腹部腫瘤。
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年を経過した昭和55年1月信州大学第1外科に入院し　　　組織像：リソパ腫様の禰漫性の過形成を示す組織像

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の中に，巨細胞を含む大小の類上皮細胞肉芽巣が散在

　　入院時現症：体格は普通，栄養は良好で，顔貌は正　　する肉芽腫性リンパ節炎の所見であり，なお，中心に

常であり，皮虜，可視粘膜は軽度ながら貧血性であっ　　乾酪様変化を伴っており，周囲にある小型の腫大した

たが，黄疸は認められない。体重59kg，，最高37．2°C　　リンパ節も同様な所見を示していた。なお，好酸菌染

前後の微熱を伴っていたが，呼吸数20回／分である。　　色により結核菌は検出されなかった（図3）。

瞳孔にも異常所見がない。頸部，腋窩，鼠径部にリン　　　術後経過：術前に認められた微熱は消退し，術後3

パ節の腫張もなく，胸部の打聴診上異常所見がない。　　週以後には平熱となり，CRPも陰性化し，赤沈値も

腹部は膀部を中心に軽度に膨隆しており，麟部左側に　　正常域となり，現在社会復帰している。

　6×5cmの球形，表面平滑，弾性硬の腫瘤を触れた。　　　症例2（No．・81－201）69才，男性。

　この腫瘤は用手的に動かすことがでぎ，しかも呼吸運　　　主訴：腹部膨隆。

動に伴って上下に移動し，呼気時に容易に固定できた。　　既往歴：昭和25年，虫垂切除術，昭和35年M6niさre

なお，肝，腎，脾は触れず，腹水も認められない。　　　病，昭和45年，交通事故で腰椎骨折。

　入院時検査成績：CRP　4＋，赤沈値の顕著な促進　　　現病歴：10年前より腹部が膨隆していることに気付

　（1時間値120mm，2時間値135mm）以外には，　　いていたが，自覚症状がないため，そのまま放置して

血液一般，血液化学検査所見上，異常値は認められな　　いた。昭和56年4月，左下腹部痛が出現した際診察を

かった。また，胸部レ線像上結核病巣はなく，ツベル　　受けた医師により腹部腫瘤を指摘され，5月16日信州

クリン反応はユ5×15mmで陽性であった。　　　　　　大学第1外科へ紹介され，入院した。

　胃・十二指腸造影所見：図1に示すように，バリウ　　　入院時現症：体格は中等度で，栄養は良好である。

ムにより胃を造影しながら，腫瘤を左下方あるいは右　　血圧132／76mm　Hg，体温36．2°C前後，貧血，黄疸，

側に移動させると，この腫瘤の移動に伴って胃体下部　　リンパ節の腫大，浮腫などは認められず，胸部の打聴

粘膜が引張られ，胃造影所見に変形を生じた。なお，　　診上異常所見がなかった。肺肝境界は右第6肋間であ

普通立位で第4腰椎左側に位置した腫瘤は正中線を越　　　ったが，腹部は全体に膨隆し，右下腹壁に古い虫垂切

えて第1腰椎の高さまで移動させることができ，しか　　除術後の搬痕が認められた。贋部から下腹部にかけて，

もこの際，小腸ならびに横行結腸の走行には顕著な影　　喪面が平滑な弾性硬，小児頭大の圧痛のない腫瘤が触

響を示さなかった。　　　　　　　　　　　　　　　知された。この腫瘤は用手的に左右に移動させること

　選択的腹腔動脈造影所見：腹腔動脈造影燥からみて，　ができたが，上下方向には移動させ得ず，呼吸性移動

腫瘤の支配動脈は屈曲，蛇行した右胃大網動脈の分枝　　　も認められなかった。なお，肝，腎，脾は触れず，腹

で，胃結腸間膜あるいは大網内に腫瘤陰影が認められ，　水も認められなかった。

静脈相で腫瘤の部に造影剤のpoolingを伴っていた。　　　入院時検査成績：血液一般，血液化学検査成績はす

　以上の所見から大網腫蕩と診断し，昭和55年2月22　　べて正常・であった。

日開腹術を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　消化管造影所見：胃，横行結腸は頭側に圧迫され，

　手術所見：上腹部正中切開で開腹すると，術前診断　　上行・下行結腸は全体に外側に圧排されていた。

したように胃体下部大轡に近接した大網内に鶏卵大の　　　　選択的腹腔動脈造影所見：左右の胃大網動脈より分

腫瘤があり，右胃大網動脈の“部を腫瘤で囲むように　　枝した血管に富む腫瘤で，一部動脈壁の狭小化や不整

発育していたが，この腫瘤と腹腔内臓器との間に癒着　　像が認められ，静脈相で腫瘍濃染像が示された（図4）。

や浸潤は認められなかった。右胃大網動脈に沿い，径　　　CT所見：腫瘤は腹腔内で前腹壁に接した部分にま

O・5～1・5cm大の数個のリソパ節が腫大していたため・　であり，腫瘤内部のCT値は不均一で，とくに中心部

転移を伴う悪性腫瘍も否定できず，主腫瘤とリンパ節　　のCT値は著しく低く，壊死，軟化をおこしている

を含め大網を広範囲に切除した。　　　　　　　　　　　と考えられた（図5）。

　腫瘤の肉眼的所見：腫瘤の大きさは4．5×5×3cm　　　超音波所見：腫瘤のエコー像からも複雑な構造が推

の充爽性の腫瘤で，平滑な被膜をもち，腫瘤の一部が　　定され，内部の各所に壊死を思わせる低エコーレベル

結節状に膨隆していた。腫瘤の割面は乳白色，髄様で　　の部分が認められる。腹部大動脈と境界されているが，

弾力性であった（図2）。　　　　　　　　　　　　　　腹部中央部で下大静脈を圧排していた。
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図1　症例1の胃造影像
　　　胃造影検査に際して腫瘤を用手的に左下方（左図）あるいは右側（右図）に移動させると，

　　胃体下部大轡粘膜が腫瘤の移動に伴ってひっばられ，胃の造影上変形を生じる。

図2　症例1の摘出標本
　　　平滑な被膜を有し，一部結節状で，充実性の腫瘤である。
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図3　症例1の組織像
　　　リンパ腫様のび漫性過形成の中に，巨細胞を含む大小の類上皮細胞肉芽巣が認められる。（上

　　段HE染色×100，下段HE染色×400）
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図4　症例2の腹腔動脈造影像
　　　腫瘤は左右の胃大網動脈より分枝

　　した血管の支配を受け，hypervas・

　　cularで，一部の動脈壁で狭小化や
　　不整像が認められた。

図5　症例2のCT像
　　　腫瘤は腹腔内，前腹壁にまで接しており，腫瘤の濃度は不均一で，中心部のCT値は低い。
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図6　症例2の腫瘍割面
　　　割面で黄白色，髄様を示し，壊死部や嚢胞状を呈した部もあり，多彩な像

　　を示している。

　以上の所見により大網原発の悪性腫瘍と診断し，昭　　錘型細胞がやや密に増生し，核分裂像も散在しており，

和56年6月19日手術を施行した。　　　　　　　　　　　悪性線維性組織球腫malignant　fibrous　histiocy一

　手術所見：上腹部横切開で開腹すると，古い虫垂切　　tomaと診断された（図7）。

除術後の搬痕創に相当した壁側腹膜に回腸と大網の一　　　術後経過は良好で，手術後3週目で退院し，現在再

部が癒着しており，このために腫瘤の可動性は制限さ　　発の徴候もなく元気に社会復帰している。

れていた。術前腹壁を通して触れていたこの腫瘤は胃

体下献靴り約・、m尾側の大網から発生し滑盤　　　　　老　察

腔にまで達する巨大な腫瘤であり，拡張した左右の胃　　　一般に，大網に発生する腫瘍にはBraun腫瘍や結

大網動脈から血流を受けていることが確認された。腫　　核性肉芽腫などの偽腫瘍と真性腫瘍の両者があり，後

瘤の表面は大部分白色，一部半透明の線維性被膜で覆　　者の真性腫瘍は原発性腫瘍と転移性腫瘍に分けられる。

われ，この被膜を介して赤褐色や黄色の多彩な色調が　　なお，腫Ut－一般に通じていえるように，原発性腫瘍は

透見され，さらに腫瘤は部位によって硬さが異なり，　　充実性と嚢腫性の腫瘍とに区別される。1981年に吉川

比較的硬い部分と軟い部分とが混在していた。　　　　　ら1）があげた過去35年間の集計では大網原発の充実性

　また，横行結腸中1／3の部の漿膜面に経0．5～1mm　　腫瘍は76例が報告されているにすぎず，この充実性腫

程度の淡黄色を呈した顯粒状病巣も散在していたため，　瘍のうち悪性腫瘍がやや多く，うち線維性肉腫が最も

転移性病変を疑い，主腫瘤とともに広範囲に大網と横　　多く10例報告されており，平滑筋肉鍾が7例とこれに

行結腸を合併切除した。　　　　　　　　　　　　　　　次いでいる。

　病理組織学的所見：摘出した塊状の腫瘤の大きさは　　　本稿で記載した2例の大網腫瘍は肉芽腫性リンパ節

23×12xllcm，重さ1，173　gであり，割面は黄白色，　　炎と悪性線維性組織球腫であった。前者では腫瘤の周

髄様で，部位により壊死や嚢胞状構造をとるなど，多　　辺部は反応性過形成を示してリンパ腫様にみえたが，

彩な像を示していた（図6）。　　　　　　　　　　　結核菌，真菌などは認められず，ほかの腹腔内臓器に

　組織学的にはこの腫瘍は長い紡錘形をした間葉系の　　は炎症性変化はなく，この病巣の摘除後CRP，赤沈，

腫瘍細胞より構成され，特徴的な花莚状配列をとり，　　　微熱など異常検査所見，臨床症状が改善しており，炎

また黄色腫細胞も散在しているとともに，一部では紡　　症性偽腫瘍といえる。
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図7　症例2の組織像
　　　長い紡錘形をした間葉系の腫瘍細胞よりなり，特徴的な花笹状配列を示す（上段

　　HE染色×200，下段，鍍銀染色×200）。
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　大網に原発した悪性線維性組織球腫については，こ　　にもっとも有用であった。すなわち，選択的腹腔動脈

の腫瘍の概念が比較的最近確立されたためか，今回の　　造影上，症例1は右胃大網動脈より，症例2は左右の

症例以前には吉川ら1）が1例を報告しているのみであ　　胃大網動脈より血流を受けている腫瘍であり，この点

る。この悪性組織球腫は，組織球様細胞，泡沫細胞，　　から原発性大網腫瘍と診断したが，槙ら8），Diamond

紡錘型細胞，さらに膠原線維により構成される軟部組　　　ら9）も血管造影像が本症の診断に有用であることを記

織の増殖性病変であり，1967年Stoutと’Lattes2）が　　載している。

この腫瘍の概念を確立して以来，病理組織学的診断基　　　大網腫瘍に関しての超音波検査は充実性腫瘍と嚢腫

準が整理されてぎた。橋本3）は軟部悪性腫瘍598例の　　との鑑別に有用であるが10）11），腹部腫瘍に関しては，

再検討を行い，以前病理学的診断を確定することが困　　外科医にとって何よりも知りたい発生部位を＝一コー像

難であったり，ほかの肉腫と診断されていた症例の中　　だけで診断するにはかなりの制約があり，症例2にお

に，本症と診断される症例が多く含まれていることを　　いても，エコー像上で，後腹膜腫瘍か大網腫瘍かを術

指摘している。また，遠城寺4）によると，軟部腫瘍603　　前に診断することはできなかった。

例中悪性線維性組織球腫は201例に達し，決してまれ　　　この超音波と同様，CT　scanにより腹部腫瘍の存

なものでなく，その中には後腹膜，腸間膜から発生し　　在診断をつけることは比較的容易であるが，この発生

た23例が含まれていることを報告している。したがっ　　部位について正しく診断することは難しいことが少な

て，大網に原発した肉腫の報告例中にも，悪性線維性　　　くないし，腫瘍の質的診断に関しても，CT値が低い

組織球腫とあらためて診断される可能性がある症例が　　脂肪腫や嚢腫を除いては困難であることが多い。症例

少なからず含まれていると推定される。　　　　　　　　2のように，腫瘍の大きさが増すと，中心壊死や出血

　大網の充実性腫瘍は40～60才の年令層で多く発生し　　のために複雑な内部構造となるほか，進展の程度，腫

ており，わが国の報告例では平均年令が45．5才で，し　　瘍辺縁像などから良・悪性を推測するにとどまる12）。

かも年令が高くなるのにしたがって悪性である頻度が　　　大網腫瘍の治療としては腫瘍の摘出が唯一のもので

高く，また男女比は2：3である5）。　　　　　　　　あるが，病理組織学像に応じて化学療法，放射線療法

　大網と周囲組織との関係は胃と横行結腸，脾との間　　　などによる補助的療法も当然必要になる。橋本3）も記

膜でつながった大網が移動しやすい組織であることも　　載しているように，軟部腫瘍に対する初回手術に際し

関係して，大網の小さな腫瘍は無症状に経過すること　　て，広範囲切除が実施された症例では術後成績が良い

が多いが，症例2のように腫瘤が大きくなれば，当然　　ことが指摘されているが，われわれも組織学的に悪性

腹部の膨隆を伴うし，腫瘤を患者自身が触知するし，　　が疑われなくても局所再発，組織像の増悪を伴いやす

腹痛，背部痛，悪心などの消化器系の症状も出現する　　い軟部腫瘍に対する手術としては，できる限りwide

が，これらの臨床像は大網腫瘍に特有なものはなく，　　excisionを励行することを原則として，腫瘍の摘出

診断確定に有用ではない。　　　　　　　　　　　　　のみでなく，大網の広範囲切除，さらに本稿の報告例

　従来，大網腫瘍診断に役立つtriasとして，1）腫　　のように，腹腔内腫瘍で大網に関係しているものに対

瘤を腹壁直下に触れ，2）腫瘤が高度に可動性で，3）　　して，必要に応じた他臓器の合併切除も行っている13）。

腹腔内の他臓羅の機能障害を伴わないことが知られて　　しかし，悪性腫瘍の場合には，初回手術の段階ですで

いるが，症例1はこのtriasを満足させており，触診　　に完全な郭清が難しいほど進展していることも多く，

所見がもっとも診断に役立った。しかし，症例2のよ　　また腹膜播種，合併切除の制約などもあるため，十分

うに，虫垂切除後の手術創に回腸と大網が癒着してい　　な手術ができず，そのために予後が悪く，半数以上の

たため，上下方向への可動性が制限された場合には，　　症例で再発がある7）。前述したように，初圓手術で一

当然ヒriasを満足させないようになる。そのために，　　見良性腫瘍とみえても短期間で再発を繰り返し，悪性

術前に大網腫瘍と診断された症例は意外に少なく，開　　化することが少なくないので，術後厳重な経過観察を

腹術や剖検時に診断されることが多い6）7）。しかし，　　続けることが必要である。

最近のようにCT　scan，超音波検査，血管造影などに

よる画像診断法が進歩してきたため，術前の診断確立　　　結、語

もかなり可能になってきた。われわれの症例に対して　　　術前に大網腫瘍と診断され，切除できた2症例を報

行った画像診断法の中で，血管造影が大網腫瘍の診断　　告した。術前診断が意外に難しいと考えられてきた大
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網腫揚に対しても，注意深い触診とともに，1血管造影　　　（本論文の要旨は第56回信州外科集談会，第166回日

がほかの腹腔内臓器腫瘍との鑑別上もっとも有用であ　　本消化器病学会関東甲信越地方会で発表した。）

り，腫瘤の進展の程度や質的診断にはCT　Scanや超

音波検査も役立つことを述べた。
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