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膀部線維肉腫の一例

ACase－report　of　Umbilical　Fibrosarcoma

高　岡　市　神　山　病　院

神　　山　　文　1也
佐　　倉　　和一夫
　金沢大学医学部第一外科

矢　　崎　　敏　　夫

中　、　村　　　　晋

　（昭和34年2月28日受付）

（本論文の要旨は昭昭33年5月25日第93回北陸外科集談会で発表した）

　　　　BuNYA　KAMIYAMA，　KAzuo　SAKuRA

　　　　TosHlo　YAzAKI，　SusuMu　NAKAMuRA
DθPα㈱θπ‘げ8螂98rッ（1），8eゐ・・’（ゾ皿θ曲甑Kα鶉α鵬α乙励8r8吻

　　　　　　　　　（Dεr6cオω・：Pr（ゾ：丑f．ひαゐθ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT
We　have　recently　expelienced　a　case　of　umbilical最brosarcoma．　The　patient　was　a　49　year

old　woman．　She　had　been　sllffering　from　tumor　in　the　umbilical　regioll　for　pロore　than　tell

years，　and　the　growth　of　this　tumor　was　very　slow．　It　had　beell　supPosed　to　be　a五broma

at　that　time．　But　since　6　months　before　the　operation　it　had　grown　very　rapidly．　The

tumor　was　completely　removed　including　the　adjacent　tissues，　the　size　of　which　Was　3．4×

2．4cm，　and　its　histological　finding　was丘brosarcoma．　The　postoperative　course　was　unevent－

ful　and　no　signs　of　recurrence　are　observed　at　present．

1．緒

　腹壁の腫瘍は後腹膜腫瘍，腹腔内腫蕩に比べて非常

に少なく，特に原発性の悪性腫瘍は稀である．我々は

言

最近膀部に原発した珍らしい線維肉腫の1例を経験し　・

たのでここに報告する，　　　　　　　、　　．

久○湊○い：49歳，女，農業

主訴：膀部腫瘍並びに腹痛

初診日：昭和33年3月7日

家族歴：父方の姉に子宮癌で1名死亡．

子供7入．・

既往歴＝　3，

ことがある．

現病歴：

皿．症

うち1人22歳Weil氏病で死亡．

　　4年前貧血の治療を約1カ月受けた

　　　　　　約12年前，産褥後1カ月頃入浴中，騰の

直ぐ下部に大豆大の淋巴腺様腫瘤があるのに気付いた

例

が，皮膚の着色もなかったし，痺痛も殆んど認められ

なかった．梢ζ皮膚より盛り上ってはいたが圧痛はな

く，別に大きくなるような気配もなく，二三医老に診

察をうけたが大したことはないだろうといわれた．こ

のような状態が約10年間続き，そう目立って大きくな

る様子もなく痔痛もない儘放置した．ところが昨年

（1957年）秋頃から次第に大きくなり膀の右側に発育

するようであったが晒からの分泌もなく，腫瘤表面の

着色も殆んど認められなかった．今年（1958年）1月
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中旬頃から，腫瘤の内部に不快感を伴う疹痛があり，

入浴時その疹痛は増加し，左右季肋部から腫瘤の方へ

向って集中するようになった．疹痛は食事と関係がな

かった，腫瘤の表面に点状或いは斑状の色素沈着を認

めばじめ，腫瘤は次第に大きくなり，膀の左側にも拡

がり騰を取巻くような恰好になった．膀表面に褐色の

色素沈着が拡がった，2月下旬になると鶏卵大となり

疹痛の回数も増してきたので3月9日入院した．

　入院時所見：体賂は中等で栄養は良好，皮下脂肪

に富み，貧血はなく各淋巴腺は正常で心臓には聴診上

異常はない．腹部は皮下脂肪に富み，膀を中心に梢ζ

右寄りに3x3cmの腫脹があり，皮膚表面かう梢ヒ

膨隆その部に一致して皮膚は貧血性で膀そのものは陥

没し褐色の色素沈着がある．腫瘤附近の静脈の怒張は

ない．腫脹に一致して4×4cmの殆んど円形の硬結

を触れ，表皮と密に癒着し膀とも関係が深い．境界は

鮮鋭である．硬度は軟骨株，梢ヒ可動性はあるが底部

は腹膜と密接に連なっているようである．腫瘤全体に

軽度の圧痛はあるが，局所の熱感，搏動，波動はな

い．血液所見として白血球百分率が中性嗜好桿状核白

血球3％，同分葉核白血球53％，エオヂン嗜好白血球

0％，塩基嗜好白血球0％，大単核球4％，小淋巴球

34％，大淋巴球5％で著変なく，赤血球沈降速度も1

時間値8mm，2時間値23mmで正常値：である．胸

部レントゲン写真より肺及び肋骨にも病的所見はみ当

らない．（図1）

　手術＝　3月10日，腫瘤を充分に周囲を含めて別除

出来るように，膀を中心に横に12～13cmの甲状切開

を加え，筋膜及び腹直筋の一部を切除，癒着した腹膜

をも切除，腹膜と筋膜は縦に縫合後，脂肪組織を横に

縫合，ドレーンを挿入して手術を終えた．（図2）触

診の如く腹膜には癒着浸潤し七剥離不能であった．

　別出標本の肉眼的所見＝大いさ3．4×2．4×2・5cm，

卵円形の腫瘤で膀は腫瘍に圧迫されて，殆んど正常の

形態を有していないが略ζ腫瘤の中心部に陥没した状

態で存在する．割面の腫瘤は充実性軟骨様，中央に斜

方向に走る靱帯の残遺と思われるものが認められる．

（図3）

　病理組織学的所見：長紡錐形の細胞が束状をなし

て警世しており，その間に線維成分が認められるが細

胞成分が極めて豊富である．この細胞には巨大な略ヒ

楕円形の核をもつたものも認められ異型性が著しい．

また核分像も多く，線維肉腫というべき所見である．

かかる腫瘍組織は皮膚真皮層に迄波及進展している

が，周辺の脂肪組織内にも連続性に浸潤性発育を示し

ている．（図4．5．6．）

　術後経過：術後皮下脂肪の一部が壊死に陥りドレ

ーンからの分泌物が続いたので4月16日再切開，縫合

糸などを掻爬除去，ドレナージ5月22日治癒退院し

た．現在迄再発の徴候全くなく，家事に従事してい

る．

皿．考

　腹壁の真性腫瘍は比較的稀であることは幾多の文献

的調査によって明らかであるがGurlt　1）の統計による

と全腫瘍患者16637例中腹壁腫瘍と診断されたものは

45例0．25％，また田辺2）の統計では1907名の外科

入院患者中5名0．25％に過ぎない．上述のGurltの

45例悪性腫瘍は24例で14例が肉腫，10例が癌腫で凡そ

31％強を占めている，（表1）他方肉腫のうち腹壁に発

生する率は下記の如くである．後藤外科10年間におけ

る肉腫患者194死中腹壁肉腫2例1％，塩田外科13年

間における肉腫患者237例中腹胃肉腫4例2．9％と外

の臓器から比べると非常に少ない3）．ここにBleslau

4）外科教室25力年間の統計を引用してみると，肉腫

は全部で728例である．骨系統の肉腫は多いが軟部組

織においても表に示す如く淋巴腺系統が最多で次が甲

状腺，頸軟部，耳下腺，筋肉，畢丸，胸壁の順である．

按

（表2）腹壁に生ずる癌腫の多くは続発性でJerome　5）

の統計では，原発性のもの25例（腺癌である）に対し

続発性のものは76例であり，胃，胆嚢，腸，子宮癌か

らの転移が多く，その他遠隔臓器からめ転移となって

いる．（表3）謄に転移を来たす前に腹膜その侮皮膚に

転移し，独立的に膀に転移を来たすことは少なく，そ

の頃は症状も末期である．肉腫については腹壁に生じ

た線維腫及び硬線維腫所謂Desmoidからの悪性変化

によるもの，原発性に肉腫として発生するもの，他の

臓器からの転移によるものとがある．我々の症例は他

臓器に肉腫と思われるものがなく経過が長く最後の6

カ月位で急に大きくなったことから線維腫から悪性

変化を来たしたものと思われる．病理組織学的には

Markin　6）の統計にも明らかな如く線維腫422，肉腫

207で肉腫のうち線維肉腫が圧倒的に多く155例であ

【　2　】
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　　第1表　腹壁腫瘍の種類

華商患者16637の中腹壁腫瘍45
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5：1であり2）3）8）9）10），特に我々の症例のように膀

部に生じたものは報告例がない．腹壁肉腫は腹筋及び

腱膜より発生しLedderhose　11）によると腹壁腫瘍100

例中の内訳は表5の如く腹筋及び腱膜から発生した線

維腫が36例，原発母地の確定しない線維腫が36例とな

っている．なお井出10）によればDesmoidでは腹直

第2表　肉腫の発生母地

淋巴腺系統　55

甲　状　腺　36

頸部軟部35
耳　下　腺　28
筋　　　　肉　25

睾
胸
乳
腎
胃

丸　19

壁　17

腺　16

臓　15

　　11

（Bleslau外科教室最近25力年間肉

　　腫患者728例中の内訳）

第5表腹壁におけるデスモドイ，

　　　線維肉腫の発生母地

1）原発地の定められた線維肉腫

イ）直腹筋及び直訴筋鞘より

ロ）外腹斜筋とその腱膜より

ハ）横筋膜より

二）白線より

2）原発地確定せざる線維腫

3）腹筋及び腱膜より発生せる線維肉腫一一
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第4表肉腫の種類

腫
腫
腫
腫
腫
腫

　
肉
肉
胞
　
肉
　
肉

　
田
肉
　
液

　
　
　
管
　
液

維
糸
　
形
線
多
筋
血
粘
粘

155

43

　3

　2

　2

　2

（Marki無）

る．（表4）Pfeiffer　7）は線維肉腫も所謂Desmoid中

に含めおり全Desmoid　300例中良性な線維腫234例

に対し，線維肉腫が37例であったと報告している．発

生部位は諸家の統計が一致するように下腹部特に右側

に多く，上腹部はそれに比べて少なく両者の比は略ヒ

　　　　　　　　　　　　　　　（1，edderhose）

筋及び同筋膜43％，腹直筋22％，腹斜筋18％，横筋膜

17％の比で発生するという．腹壁の腫瘍は女子に圧倒

的に多く80～90％を占め2）3）9）10），そのうち特に経

産婦に60～80％みられるのは特異的なことである2）

3）9）10）．我々の症例も女であること，また経産婦で

あることなどはこの例から洩れてはいない．腹壁腫瘍

の発生原因はLemcke　12），　Herzo913）などは妊娠によ

る完全及び部分的な筋破裂に原因があるとしており，

Cohnheim　14），　Grawitz　15）は胎生期或いは生後の胎芽

が原因であるといっているがいずれも認あられる迄に

は至っていない．また外傷後創傷が治癒しないで腫瘍

に発育したものも報告されている8）．年齢的には田辺

2）は男女共20～40歳，Mafkin　6）は女20～40歳，男35

～50歳に多いと報告している．癌の膀への転移は屡々

胃，腹腔内臓器などの癌の末期症状として認められる

が，腹壁肉腫の転移は血行性で主に肺に認められ鳳践

淋巴腺も腋窩淋巴腺も関与しないといわれている，肉

腫の手術後の再発は非常に多いとされているが，我々

の症例においてもレ線写真で転移が認められないにし

ても今後充分定期的に観察を必要とするのではないか

と考える．

IV．結

　我4は49歳の婦人に発生した稀なる膀部の線維肉腫

の1例を経験し治癒せしめ得たのでここに報告し，且

つ文献的考察を試みた．

論

稿を終るに臨み御指導御校閲下された恩師卜部教授に深謝いた

します．
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第1図　胸部レントゲン写真

　　　　　（昭和32年3．月10日）
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第3図腫瘍の割面　腫瘍のほぼ中央，横に開く
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第4図腫瘍の顕微鏡写真（×150）

長紡錘形の細胞が束状に錯走する．
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第5図　腫瘍の顕微鏡写真　（×300）

巨大なほぼ楕円形の核をもつたものが認められ異型性が著しい．

核分剖像も認められる．

第　6図　腫瘍の顕微鏡写真　（×100）

腫瘍細胞は脂肪組織内に連続性に浸潤発育している．


