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症例：１８歳女性

主訴：左上腕の皮膚結節

既往歴・家族歴：特記すべきものなし

治療経過：当院初診の２年前に左上腕に母指頭大の腫癌が出現し、前医皮膚科を受診し腫

傷切除術を施行された。出血と壊死を伴うドーム状に隆起した腫傷で、軽度異型のある紡錘

型細胞が表皮直下から真皮深くまで花むしろ状、交差した束状に密に増生する像であり、断

端は陽性だった(図１，２，３）。①68(＋)、Filcl()l･Ｘｌｌｌａ(＋)、CD３４(一)、αSlWA(一部十)で

あり、CGllulilrfiblroushisliocyioⅢaと診断された。経過観察されていたが、２年かけて腫

傷が再発し当院初診となった。当院では臨床的にMillignanlpcriphcralncrv('§hcalhlum0r、

Fibrosar(Polllil、（l(Ⅷｒ（･cllsar(･()､aなどの悪性Ill剛島が疑われ、ｆｆ検が施行さｵ1た。生検では

CI)31(－)，S-lOO(－)，IlMM5(－)，ｌ)53(±)よりｉｉｈｒ()sa１℃0mａ(Pollsisl(DI11wiIhの診断が下

され、サージカルマージン2(?IⅡで広範囲切除術が施行された。術後半年が経過したが再発を認

めていない。

肉眼所見：左上腕に50×45mmの皮下硬結を伴った42×21mmの暗赤色から紅色の硬性腫癌を認

めた(図４）。

組織所見：表皮直下から皮下結合組織、筋層にかけて境界がやや不明瞭な腫癌細胞の密な増

生を認めた(図５，Ｍ８)。腫傷中心部では前医で切除された腫癌細胞と類似の像で、軽度異

型を呈する紡郷形細胞が束状に交錯して増牛する像が認められた(図６）。また、特に腫癌辺

縁部にかけて広い範囲に好酸性微細願粒状のWL禰な細胞質を有する頼粒細胞I‘Ii様の細胞の増

生が認められた(lxl7）．辺縁にはリンパ球、形質細胞を主体とする炎症細胞捜洲が認められ

た国腫癌細胞のMlB-liI1dexは5.4%であり核分裂像はほとんど認められなかった（１個/ｌＯＨＰ

Ｆ程度)。腫癌細胞の一部は筋肉内へ浸潤していた。図８は筋肉浸潤部の手術材料の割面の

ルーペ像であり、ＩＺ１９は図８の黒枠内をデスミン染色したものである。デスミン陽性の横紋筋

内にデスミン陰性の脈癌細胞が浸潤増生している像が認められる(図９)。特殊染色では頼粒

細胞の微細顎粒にPAS陽性であり、紡錘形細胞の中にもl)AS陽性穎粒が認められた。ジアスター

ゼ消化PASでも|司様の結果であった。免疫組織化学的にはViⅢcnlin、rD68(PG-NIl)、(jl)68(KP-l)、

⑩１０が陽性であり、FilcI()rXIIIaは紡錘形細胞に陽性、αSMAは紡錘形細胞に｢()(9illに陽性、

CD34は辺縁のみ陽|;、l;MAは辺縁に１０calに陽|'kだった。一方S-lOO、llMB15、AE-l/Ｍ－３，１)eSmin、

Fac[OrVIII、Ｉ〕53は陰性だった。紡錘形細胞、噸粒細胞についての免疫組織化学の結果を表

息
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