
Skin Cancer (2005.05) 20巻1号:62～65.

10年後皮膚転移を認めた平滑筋肉腫の1例
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平滑筋肉腫

１０年後皮盧転移を認めた平滑筋肉腫の１例

康裕’池田雄一Ｉ佐藤恵美２伊部昌樹：
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要旨症例は73歳，男性。初診は平成14年８月22日。昭和63年（60歳時）右上背部の結節

に気付いた。徐々に増大したため近医で切除した。平成３年３月同部位に再発し旭川医大皮

膚科を受診，病理組織学的に平滑筋肉腫と診断ざれ拡大切除，放射線療法および化学療法を

受けた。その後再発，転移はなかったが，平成14年３月に左肘の結節に気付き，徐々に増大

したため当科を受診した。病理組織学的には腫瘍細胞は紡錘形で索状に増殖しており，核は

細長く両端が鈍のいわゆるeellikeを呈しており，bizarreな巨細胞も認めた。免疫組織化学的

所見でasmoothmuscleactin,vimentinが陽性で，前回切除した背部の組織像とほぼ同様であっ

たことから平滑筋肉腫の皮膚転移と考え，切除した。化学療法などの治療の希望なくその後

経過観察しているが，術後１年１０ヵ月再発，転移はない。
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的稀な悪'性腫瘍である。今回我々は，背部皮膚

原発で術後10年経過した後に左肘に皮膚転移

を認めた平滑筋肉腫の１例を経験したので，若

干の文献的考察を加え報告する。

はじめに

平滑筋肉腫は一般に子宮や消化管，後腹膜に

好発し，皮悶や皮下組織に発生することは比較
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弾性硬，ドーム状に隆起した下床との可動性の

ある腫瘤を認めた（図１）。圧痛，自発痛はな

く表在リンパ節は触知しなかった。

入院時検査所見：血液一般，血液生化学検査

では異常は認めず，全身検索ではＣＴ，Ｇａシン

チで転移の所見はなかった。MRIでは筋層，

骨への明らかな浸潤は認めなかった。

病理組織学的所見：真皮下層から皮下にかけ

て境界明瞭な充実性の腫瘍塊を認める。腫瘍細

胞は紡錘形で索状に増殖しており，直角に錯綜

している（図２）。胞体は好酸性で，核は細長

く，両端が鈍のいわゆるeellikeを呈しており

細胞分裂像もみられた。また好酸性で胞体の大

きさが様々な単核ないし多核の細胞，さらに

bizzareな形態を示す巨細胞も認めた（図３）。

腫瘍細胞の筋層への浸潤はみられなかった。特

殊染色では鍍銀法で好銀線維が腫瘍細胞を取り

囲む，いわゆる箱入り像を認めた（図４)。ＰTHA

症例

患者：７３歳，男性

初診：平成14年８月２２日

既往歴：高血圧，脳梗塞

家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：昭和63年（60歳時）右上背部の結

節に気付いた。徐々に増大したため近医で切

除した。平成３年３月同部位に再発し，同年

10月頃から急激に増大したため旭川医大皮膚

科を受診した。病理組織学的に平滑筋肉腫と診

断され拡大切除，放射線療法（50Gy）および

化学療法（CYVADIC療法）を受けた。その後

再発，転移はなく受診していなかった。平成

14年３月頃左肘に結節が出現，徐々に増大し

たため名寄市立総合病院皮膚科を受診した。

現症：左肘に3.5ｃｍ大の淡紅色で表面平滑

図'１．左肘の腫捕 図２．病理組織像（弱拡大像）

図１３．病理組織像（強拡大像） 図１４.鍍銀染色

－６３－ 



SkinCancFn・Ｖｏｌ２０Ｎ0.12005

が多く，自験例のように皮闘転移を認める報告

は少ない。

本腫瘍は免疫組織診断を含めた早期診断と早

期の広範囲切除が治療上最も重要で，腫瘍細胞

が真皮内に限局性であれば転移することが稀

で，皮下に浸潤すると転移を生じるとされてい

る。皮閥型においても再発を繰り返すと，腫瘍

の浸潤度は深くなり腫瘍細胞の核分裂像が増し

予後が悪くなる3)。CatirrI1によれば再発腫瘍

の予後は初回治療例に比べて悪く，局所再発率

は23％から34％に上昇し，死亡率は30％から

61％に倍増したと報告している。したがって初

回治療時に広範囲切除により局所再発を減少き

せ全身への転移を防ぐ必要がある。自験例にお

いては近医による初回の手術時，腫瘍の大きさ

が３．５×1.5ｃｍにもかかわらず病理診断で

desmoidtumorと診断され拡大切除を行ってお

らず，３年後に再発し旭川医大皮膚科受診時に

は１０×８×９ｃｍと増大していた。この時点で

辺縁から５ｃｍ離し腫瘍直下は僧帽筋の一部を

含めて拡大切除し，術後化学療法，放射線療法

を併用するも今回10年後に皮脚転移を認めた。

平滑筋肉腫の治療に際し摘出困難な症例に対

し，あるいは術前，術後の補助療法として放射

線療法，化学療法が試みられている。放射線に

は感受性が低く，化学療法もCYVADIC療法が

多く行われているが著効との報告はなく，いま

だ確立された治療法はない。自験例においても

前回，術後にCYVADIC療法が４クール，放射

線療法が50Gy照射しているが10年後皮膚転移

を認めている。さらにCYVADIC療法は悪心，

嘔吐の副作用が強かったため，今回左肘の皮膚

転移切除後は患者の希望により化学療法は行っ

ていない。

平滑筋肉腫は術後５年以上の経過後に再発，

転移する症例は稀ではない。Fieldsら')は皮ＩｉＷ

型に限れば再発例のほとんどが術後１年から５

年後に発生したと報告し，Neugutら5)は再発

例の３８％が術後２年以上経過してから発生し

たと述べている。また本腫瘍における腫瘍の莞

染色では腫瘍細胞に横紋はみられなかった。

免疫組織化学的所見：asmoothmuscleactin，

vimentin陽性以外，highmolecularweight-

caldesmo、，ｄｅｓｍｉｎ，ＣＤ６８，Ｓ１００，ＮＳＥ，

CD34はすべて陰性だった。平成３年に切除し

た背部の病理組織像とほぼ同様であったことか

ら平滑筋肉腫の皮膚転移と診断した。

治療と経過：当科入院の上，筋膜を含めて切

除，分層植皮術を施行した。化学療法等の治療

の希望なくその後経過観察しているが，術後１

年１０カ月再発，転移はない。

者 察

平滑筋肉腫はその発生起源から，真皮立毛筋

から発生する皮浦型と皮下血管平滑筋から発生

する皮下型に大別される!)。組織学的に皮膚型

は腫瘍の境界が不明瞭で血管成分に乏しく，腫

瘍細胞が索状に増殖する像がみられ，一方皮下

型は周囲との境界が明瞭で血管成分に富む像を

呈する。両者の予後については，Fieldsら')は

皮闘型の32％に局所再発がみられたが，転移

を認めた症例はなかったのに対し，皮下型は

50％に局所再発がみられ，３３％に遠隔転移を認

めたと報告している。本邦においても皮膚型

13例中再発が６例，転移が２例に対し，皮下

型17例中再発が14例，転移が10例で両者の予

後には大きな差がみられた2)。自験例において

は平成３年の再発時の病理組.織像では血管成分

に乏しく，腫瘍細胞は索状に増殖している点は

皮膚型を思わせるが，腫瘍巣の境界は比較的明

瞭で，腫瘍細胞は真皮中層から皮下組織深層ま

で浸潤しており皮下型と考えた。しかしながら

立毛筋由来か血管平滑筋由来かを明らかに分別

する手段は現時点で確立しておらず，自験例の

ように腫瘍が真皮から皮下組織にかけて存在す

る例では，病型を厳密に鑑別することは困難で

ある。

転移は他の肉腫と同様，リンパ行性は稀で，

血行性が多いとされている。肝臓，肺への転移
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生から初診までの期間も他の悪性腫瘍と比較し

て遅い傾向にある。Fieldsらいによれば皮膚型

に限れば腫瘍の発生から初診までの期間は２週

間から40年で平均２年，本邦の報告2)でも１５

日から８年，平均２年２カ月と長く１０年以上

の症例も散見されるG]。このように平滑筋肉腫

は発育速度が遅く高率に転移,再発を生じても，

その発症時期が遅れる傾向にあるため，早期の

拡大切除と５年を超える長期の経過観察が必要
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