
130

（凹凹蕗，鷲1四四）

骨盤i附近に発生ゼる血管肉腫の一剖検例
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（受付昭和34年10月28日）

 血管腫は皮膚，皮下組織，及び骨等のいたると

ころに発生するが，1血管肉腫に悪性化することは

極めて稀である。著者は最近，大腿部の皮膚，骨

盤，及び下部椎体に発生した血管腫に長期間レン

トゲン照射をおこなったところ，急速に全身状態

が悪化し，著明の貧一難をおこし死亡した一例に遭

遇した。これは骨盤の深部組織，或は骨から発生

したとおもわれる血管腫が」血管肉腫に悪性化した

と考えられ稀有な一・例としてここに報告する。

 症 例

 患 者，17才，女子，学生

 既往歴，3才の時，0脚に対して1年6ヵ月間矯正

及びマヅサー一・一ジをうけたほか，特記すべき事はない。

 家族歴，悪性腫瘍，その他特別なことを認めない。

 現病歴，昭和31年2月，右大腿部側面に禰漫性腫

図  1

脹のあることに気附いたが，発赤，落痛等は認めなか

った。5月初旬，右鼠膜部内側に小指大の赤紫色をお

びた”あざ”を認め，さらに7月初旬その内側にも同

様のものを認め某医により，骨，或は筋肉に異常があ

るのではないかといわれ，7月29日某国立病院へ紹介

され入院した。右股関節部のレン〉ゲン撮影をおこな

ったが，骨には異常を認めなかった。”あざ”の部分

の皮膚の試験切除により血管腫と診断され，8月21

日退院した。退院一週間後，突然はげしい腰痛を訴

え，このため腰椎部のV線撮影をおこなったところ，

（図1）第IV腰椎が高度に破壊されているのを認め9月

18日再入院した。入院後，腰部のレントゲン深部照射

をうけ疹痛は漸次軽快してきた。12月初旬，各大腿部

の後面に，赤紫色をおびた手掌大の腫瘤を認めたの

で，これを摘出した。12月15日軽快退院し，自宅に

てコルセッbを着用し経過は良好であった。昭和32年

図  2

Kiyoko MOTOYAMA （Mikami Clinic， Department of lnternal Medicine， Tokyo Women’s Medical

College） ： A case of angiosarcoma on the pelvis．
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 6月初旬，階段をふみはずし，この後，右股関節部に

疹痛を訴え践行ずるようになった。このため8月に再

び腰部，及び股関節部のレ線撮影をおこなったところ，

（第2図）骨破壊は右骨盤にまで進行していた。照射療

法のため8月29H，3回目の入院をした。しかし，

5000レントゲン照射後，白血球数が減少したため治療

を中止し，10月16日退院した。その後，著変を認め

ず経過は良好であったが，本年6月初旬から時々全身

倦怠感があり，軽度の顔面蒼白を認めるようになっ

た。

 6月15日朝，何となく，のどがつまるような気がし

 たが，翌日から胸部圧迫感，悪心嘔吐があり，腹部膨

満感をおぼえるようになった。6月20H，全身状態は

 ますます悪化し，大腿部皮膚の”あざ”も著しく拡が

 り色も濃厚となってきたので，同日当科へ入院した。

        入院時酬見

 体格中等度，栄養状態良，脈拍頻，整，顔貌苦

悶状を呈し，顔面蒼白，眼瞼結膜は貧血著明，眼

球結膜は僅に黄疸があり，舌は白苔で覆われ，頸

部，鎖骨上窩，及び鼠践部等のリンパ腺は腫脹し

ていない，肺肝境界第V肋間，胸部心濁音界正常，

心尖部に収縮期雑音を聴くほか異常を認めず。腹

部は緊張膨隆し，腹壁静脈は強く怒即していた。

右大腿部より下腹部にかけて禰慢性の抵抗があ

図  3

図  3’

り，暗赤紫色の出血斑（図3，3ノ）を認めた。この

部は所々膿瘍化し熱感があった。しかし腰痛，，下

肢の重圧感，また運動時の疹痛等は全然訴えなか

った。肝臓は3横指触知し，脾臓は触れない。膝

蓋腱反射，及びアキレス腱反射正常，病的反射は

ない。

 入院時諸検査成績は表1，2のごとくである。

すなわち末梢血液所見は，赤血球数216万，白血

球数9800，血色素数53％，1血色素係数12，網状

赤血球11．2％，血小板129600，ヘマトクリツト

値21％で，血液像は好中球89％，リンパ球8％，

単核球3，0％，有核赤血球0．5％であった。肝機

能検査はB．S．P．が30分で18％であり，高田

氏反応は陰性であった。尿所見はウロビリノーゲ

ンが中等度陽性の他異常を認めない。

 胸部レ線像。胸部は横隔膜が挙上されている他

異常陰影は認められない。
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表2 入院時臨床検査成績ll
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図  4

 骨盤，腰推，及び大腿部のレントゲン所見は第

4，5図の如く広範囲に骨破壊像を認めた。

        入院後の経過

 入院後，下腹部，及び大腿部の皮下出血斑は急

速に著明に増加した。またこの頃から右下肢の重

圧感，圧痛，及び運動時の疹痛を訴え，次第に激

しくなった。腹部の膨隆も著しくなり，このため

圧迫症状が強く嘔吐頻発し，食餌摂取は不能とな

り，貧血高度，全身衰弱も著明となってきたので

大量：のブドウ糖，及びトロンホゲン，カチーフ等

の止血剤と共に，連日100，乃至200㏄の輸1血を

おこなったが貧血は益々著明となった。入院一週

間後の血液所見は，末梢は赤血球数152万，白血

球数10800，血色素数27％，ヘマトクリント値19

％を示すようになった。骨髄では（夫3）赤一
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図  5

球白血球商が1．4：1で，赤芽球系統か著明に増加

し，メガロブラステン様細胞も認められたか（図

6）これらは臨床所見から血液疾患を否定し，反

応性骨髄増生によるものと卜えられた。尿閉のた

め導尿をおこなったが外陰部の浮腫が高度のため

採尿は不可能であった。その後，腹水は著明とな

り腹腔穿刺をおこなったところ，液は血性滲出液

であったが腫瘍細胞は認められなかった。腹部の

両側面に高度の浮腫があり，スーセ套管針を用い

て相当量の濾出液を排出した。このため一H寺，圧

迫感は軽減したようであっtが，その後，胸内苦

悶，呼吸困難，腹部圧迫感は昼夜はげしくなり，
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図  6

ウインタミン，麻酔剤使用によるも妙なくついに

入院第12日目に死の転機をとった。

        剖検所見

 1） 右大腿部より外陰部を含め，皮膚面より筋

肉，結合織，さらに右股関節部，骨盤，及ひ第IV

腰椎附近の骨髄腔内に何れも連続的に浸潤せる広

範な一血管肉豚。

 2） 腹腔内一眸孜潴溜3600㏄，及びこれに伴う

高度の横隔膜挙上（右第2肋骨）

 3）高度の貧血，並ひに著しく淡い』tt准、

 4） 脾における著明な髄外造血。

 5）大腿骨上部彪における赤芽球増生の異常に

強い細胞髄。

 6）両肺の局所的拡張不全，及ひ下桑の充血

 7） 中等度の脂肪肝，並びに軽度黄疸。

 8） 膀胱後壁粘膜の浮肺。

     組織学的所見（第7，8図）

 腫瘍は血液を窪した大小の腔から成っていて，

その壁に被覆細胞かみとめられる。腔の壁或はこ

れと離れて聞書性細胞の性質をもつ異型細胞の集

団がみられる。この異型細胞は特別の排列を示さ

ないて浸潤性に増殖しているところもあるが，腔

図  7

         図  8

を囲むような排列をとり血管腔と連絡する傾向を

示しているところもみられる。骨のような硬組織

も腫瘍細胞浸潤により破壊と萎縮とにおちいって

いる。

        総括及び考案

 血．管肉腫は血管由来の悪性肺瘍であり，しばし

は血管内皮腫と同義的に用いられている。血管内

皮腫は1908年F．B． Mallory 1）によって始めて

H㎝angioendotheliomaという語か用いられ，

1943年Stout2）はこれを”単層内皮を有する血管

に並列するに必要以上に多数の内皮細胞が異型的

に増殖し，そして繊細な網状線維と管腔が吻合し

ようとする傾向を有する血管の形成t「，と定義づ

けた。

 しかし血．管の悪性腫瘍の分類あるいはその組織

学的発生については現在なお異論があるが，大

西5）は内皮騨に良性のものもある以上，悪性血管

腫瘍に対しては血管内皮腫というよりも」血管肉腫

という方が適切であるとのべている。

 一血管肉腫は比較的稀な腫瘍で本邦においては昭

和26年明楽4）の67例の統計的観察以後，数例の報

告例を散見するにすぎない。特に骨の血管肉腫は

非常に稀であるとされている。

 本例は血管腫と診断され，長期間レントゲン照

射をうけていたものが何らかの原因によって悪性

化し組織学的に血管肉腫を呈し7：・一一例である。血

管腫は中胚葉性起源の：先天性のものとされ，皮

膚，皮下，及び深部組織のいたるところ，時には

骨，肝，脾臓等に発生し，稀に悪性化するおそれ

があるが，内臓に発生した以外は初期に適当な治

療がおこなわれれば予後は良好である。

 骨血管腫も本質的には良性で，慢性の経過をと

り限局的に，または浸潤性に拡がってゆくが通常

は臨床的症状がなく予後も良好といわれ，もっと
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もしばしば若年者，とくに子供にみられるとい

う。また好発部位は脊椎，及び頭蓋骨である。

Schuz 5）は脊椎血管腫は第3胸椎から第9胸椎に

多く，つぎに第1，4及び第5腰椎にみられ，頸椎

にはほとんどみられないといっているが，神部6＞

は剖検所見より脊椎血管腫は脊柱良性腫瘍中，：最

大頻度を示し，脊柱の下部へゆくほど発生率が高

いといっている。骨」［血管腫はレントゲン感受性が

大で，治療としてレ線深紫照射が有効である。

Anderson 7）は骨血管腫の3例はレ線照射のみで

治癒し，4例は部分的切除，及び3例は全馬出で

治癒したとのべ，部分切除とレントゲン深部治療

は良性のものに適当であり，全早出は稀にみる悪

性の場合に推奨されるが，叉血管腫の中には自然

治癒もあるので5才までは治療しない：方がよいと

のべている。しかしSutton 8）は成るものは急速

に大きくなってしまうので早期治療をした：方がよ

いと強調している。

 Ogilvie 9） は血管且亜瘍の悪｛生イヒは， 肩i糸屯’i生1喬1管

腫→悪性血管腫→悪性血管肉腫1の段階をたどると

のべ，悪性血管腫は組織学的には良性であるが転

移を生ずるという。Robinson IQ）も良性の血管腫

が肺，．及び他の内臓に転移を生じ，転移巣は血管

肉腫の像を呈した数例を報告している。

 悪性血管腫瘍の発生の原因はまだ明らかでない

が，しばしば外傷が原因とみとめられる場合があ

る。Stout 2）は脊部打撲後8カ月を経て肩甲間筋

に発生した1例，及び打撲後2カ月して左膝部に

癸生した一例を報告した。また McCarthy i i）

は上腿部の血管腫がレ線照射後，15年目に肉腫化

した一例，0．G． Lane i2）は顔面の刺創に対しペ

ニシリンで治癒せず，照射療法をおこなったとこ

ろ，血管肉腫に悪性化し頸部リンパ節，及び肺に

転移をきたし死亡した例を報告している。斎藤15）

も右顔面に発生しアこ．孟L管腫に，レ線，及びラジウ

ム照射をおこない，後に悪性化しt：・一i例を報告

し，本例はこれら理学的治療が腫瘍の悪性化に何

らかの役割を果したことは否定出来ないとのべて

いる。本例もまた，既往に長期問レントゲン照射

をうけているが，この揚合，・この治療が本症の悪

性化への原因となったか否かは興味あるところで

ある。

 本例における原発部位は剖検時腫瘍が大腿部，

及び下腹部の皮膚，深部組織，叉骨と広範囲に，

しかも連続的に拡がっているので，ただ推定にと

どまるが，初発症状が大腿部の腫脹で始り，つい

で皮膚への異常着色が現われたことから恐らく深

部組織，あるいは骨が原発の様に思われる。転移

については，本例では遠隔転移は認められなかっ

たが明楽4）の67例の統計的報告では10．4％に転

移を認め，若井14）は大腿骨折を伴った血管内皮腫

の一例において剖検上広範囲な内臓諸器官，並び

に頭蓋骨，及び腰椎内に転移をみたと述べ，若林15）

も肺，副腎，膵臓頭部に転移した一例を報告して

いる。Anderson 7）は40才の女子で両肺，肋膜

下，及び肝，膵臓の近くの後腹膜リンパ線へ転移

した．血管肉肺の患者が右肋膜腔への大出血のため

死亡した例を報告している。貧血に関しては本例

は腫瘍の腹腔内浸潤よりの出一血により著明な貧一町

を生じ，生前，及び死後の骨髄に反応性骨髄増生，

及び脾臓の骨髄外造通洞がみられた。島田16）も

高度の貧血を伴った血管肉腫の一例を発表してい

る。つぎに一血管肉腫の悪性度，及び予後に関して

は色々であり，曇るものは緩慢に発育して徐々に

転移し，あるものは急速に発育し1幅二∫性1こ転移を

きたすという。明楽4）は前胸部皮膚に生じた血管

内皮腫の臨床上良性の経過をとった一例を報告し

一血管肉腫は組織学的には悪性であるにかかわらず

予後は比較的良性であると述べている。しかし一

般には内臓に発生したものは予後不良であり骨の

ものは極めて悪性であるという。

         結   語

 本腰は17才の女子で骨盤附近から発生した血

管腫が血管肉腫に悪性化し，急性，かつ大量の腹

腔内出血による高度の貧血，及び腹部臓器の圧迫

により入院後，第12日目に死亡した例で，剖検

により，右大腿部より外陰部，及び下腹部にかけ

ての皮膚，及び軟組織，右股関節部，骨盤，下部

椎体等の骨髄内に浸潤した広範なlin管肉腫をみと

めた症例である。

 本稿の大要は第109回目本内科学会関東地方会に発

表した。

 欄筆に当り御指導，御校閲戴きました三紳教授，小

山助教授，並びに病理学教室の軽羅教授に深謝致しま

す。
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