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（書聖蔑26第齢47饗言）

〔臨床報告〕

悪性滑膜腫の1剖検例
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（受付 昭和46年11月22日）

         はじめに

 軟部組織に発生する悪性腫瘍の1つである悪性

滑膜腫は，本邦では，すでに96例の報告をみる

が，今回われわれは，左膝部に本腫瘍の発生を

見，手術後肺転移にて死亡した症例を経験したの

で，ここにその経過および剖検所見を報告すると

ともに，現在までに本邦で報告された膝関節部に

発生した悪性滑膜腫34例について文献的考案を加

えて報告する．

         症  例

 患 者：K．Y 女，40才，主婦

 主 訴：左膝部腫脹および痙痛．

 家族歴＝夫が肺結核で死亡．子供も小児結核に罹患．

 既往歴：12年前，急性腎炎に罹患．

 現病歴：昭和42年12月に左膝関節部を打撲し，その

後，左膝より下腿にかけての腫脹が出現する．某病院

にてバザン硬結性紅斑と診断され，治療を受けたが腫

脹は軽減せず，半年後に疹痛が出現したので，昭和43

年6月／1日に東京女子医大整形外科を受診した．

 初診時所見：体格中等度，栄養は良好で，胸腹

部には異常所見を認めない．左膝窩部より腓腹部

にかけて著しい腫脹があり（写真！），発赤はな

く，皮膚の色は正常である．軽度の熱感，自発

痛，圧痛，膝関節運動は165～850と制限がみら

れる．また膝窩部に掻卵大，弾性硬で皮膚との癒

着のない境界明瞭な腫瘤を触れるが，波動搏動な

どはない．また局所および全身のリンパ腺の腫脹

もない．

 臨床検査所見：初診時には赤沈，血液一般，血

清化学，CRP， ASLO価，ワッセルマン反応，

  Reiko UEDA， M．D．， H董roko TANAKA， M．D．， Sachiko SUGAWARA， M．D． Department of Orthopedlcs

〈Director：Pro£Naoki MORI亙SAKI）Tokyo Women，s Medical College． Ak丑ra H亙RAYA㍊A， M．D． Depart－

ment of Pathology， Tokyo Women’s Medical College． Taka転。 NAKAMSH亙， M．D． Dcpartlnent of Or仁hopedics，

Kanto Teishin Hospital：An autopsy case of malignant synovioma．

一217一



74

表1 初診時検査所見43年6月11日

血液一般検査

血  色  素  量

へ マ ト ク リ ヅ ト

赤  血  球  数

白  血  球  数

13。3g／d1

42％
433×104

6300

血

液
像

％

好  中  球

好  酸  球

好 塩 基 球

歴     球

リ ソ パ 球

64％、

1

0

5

30

尿  所  見

写真1 左膝窩部より腓腹部にかけて

   腫脹が見られる

尿所見，出血，凝固時間等には特に異常は認めな

い（表1）．レ線所見；左膝関節には軟部組織の腫

脹はみとめられるが，骨には変化をみない（写真

2）．また肺においては，左下葉に悪性腫瘍を疑わ

せる陰影をみる（写真3）．

 経過：昭和43年6月17日入院．6月21日，血管

撮影を行ない，腫瘍に一致した部に静脈の異常蛇

行像と膝窩静脈陰影欠損がみられる（写真4）．

 7月9日，左膝窩部の腫瘍の試験的切除を行な

外      観

反      応

タ  ン  パ  ク

   糖

ウロビリノーゲン

黄色透明

弱酸性

（一）

（一）

正常（十）

血清化学検査

総 タ ン

AIG

尿   素

   Ca

G   O

G   P

ノミ ク

比

N

T

T

総コレステロール

総ビリルビン

7．09績1

1．9

17㎎／d1

10．6血9／d1

19unit

9unit

236mg姻

0．8㎎／d1

写真2 左膝関節単純レ線所見（初診時）

   特に異常は認められない

血沈 1時間値
CRP， ASLO， RA

ワッセルマン反応

出血，凝固時間

8㎜
陰性

陰性

正常範囲

った．病理組織所見ではglomus tumorが疑われ．

たので，入院1ヵ月後の昭和43年7月18日腫瘍摘

出術を行なった．

 手術時所見：図1のシェーマにみられるよう

に，膝窩部のほぼ中央の筋膜下に，赤褐色の5×

5×4cmの腫瘍が存在した．この腫瘍は筋との移

行はなく，出血しやすく，周囲の組織との癒着は

軽度にあり，特に外側は膝窩静脈に付着してい

た．膝窩静脈は直径2cmぐらいで，凹凸が激し

く，腫瘍の末梢と血液の交通が認められたので，
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写真3 胸部単純レ線所見（初診時）左下肺野

   に腫瘍性陰影を認める
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図1 左膝窩部手術所見膝窩部ほぼ中央の筋膜

  下に5x5x4cmの腫瘍があり，そ6外側
  は膝窩静脈と癒着していた

写真4 静脈撮影像 静脈の異常蛇行像と

   膝窩静脈・陰影欠損がみられる

静脈の末梢部を結紮し，静脈内の腫瘍物質をでき

るだけ中枢まで取り出して，静脈の一部を腫瘍と

ともに摘出し．その他の部の剥離は比較的容易で

あった（写真5）．

 病理組織学的所見＝摘出腫瘍の肉眼的所見は，

割面は白黄色の充実した組織で，ゼラチン液の流

出を認めた．顕微鏡的に悪性滑膜腫と診断した

（後述）．

 術後経過：腫脹，懇懇は漸次軽減したので，術

後約1ヵ月で理学療法を開始した．

 術後の諸検査は表2に示すごとく，貧血が出現

し，LDH値の異常，血沈の尤進がみられる．術

馨、

蜘戯、、妻、癒！，藤鵬1、漁，｝

写真5 摘出腫瘍 赤褐色，弾性硬で割面は

   黄白色の充実組織をみる

後より抗癌剤使用を開始する．術後3ヵ月頃より

呼吸困難が出現し，肺野のレ線所見では急速な

肺転移がみられる（写真6）．この頃白血球数が

3，3∞と減少したので，抗癌剤を中止する．呼吸

困難が漸次増強し，術後5ヵ月半（発病後1年

目）死亡した．

 剖検所見：本症の死因は左膝関節部に発生した

悪性滑膜腫からの肺転移によるものである （表

3）．

 原発腫瘍は大部分手術的に除去されてはいる

が，膝と肺に存在する．膝関節内には滑膜組織の

増殖が著明であるが，腫瘍組織は手術創周辺にわ
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表2 入院中の血液検査所見

血

液

般

血

清

化

学

1・・一W／23

血  色  素  量

へ マ ト ク リ ッ ト

赤  血  球  数

白  血  球  数

血

液

像
％

好  中  球

好  酸  球

好 塩 基 球

単 球

リ ン パ 球

総 タ ン パ ク 9，Ul

AIG 比

尿 素 N mg／d1

Na mEq／L

K mEq／L

Ca mg／dI

P mg畑

GOT unit

GPT unlt

1．DH mm－unit／ml

アルカリホスファターゼ  （K．A．U）

酸ボスファターゼ （K．A，U）

総コレステロール mg／d1

総ビリルビン mg／dI

！3．7g／d1

40％

394×104

8900

76

3

1

3

17

6．8

1．5

27

141

4．4

101

4．2

27

19

175

8

254

0．5

43－D（／19

13．3g／d1

41％

426×104

8400

67

4

0

3

26

7．5

1，4

12

！44

3．8

108

2．8

12

6

9

3

43－X／26

！2．09！d1

37％

379×104

3300

64

3

0

2

31

6．4

1．4

10

9．3

3．6

13

22

7

2

254 265

0．5 1．1

43－X工／26

12．99／d1

39％

388×104

7100

79

0

0

8

13

6．8

1．6

4，5

24

16

286

0．5

43－XU／25

11．8g／dI

35％

316×104

6400

80

2

0

0

18

7．3

1．4

10

140

4，3

98

30

16

306

5

287

0．8

血沈1時間値

7月3日
8月10日

9月25日

10月24日

！2月25日

31m撫

1！〃

28〃

75〃

50〃

表3 剖検所見（macro）

1．悪性滑膜腫とその転移

 （i） 左膝関節部より発生した悪性滑膜腫

 （11） 両肺および肋膜内に多数撒布

   左胸腔内約700cc出血液貯溜
2．屍血の濃縮と皿石

3． 肝の軽度二丁と腫脹

4． 急性脾腫

5．腎のうつ血
6． 中等度貧血

7，皮膚の悪黄疸着色
8． 爪床の軽度チアノーゼ

9，衰えた栄養

ずかと膝関節面の大腿骨内浸潤が認められるにす

ぎない（写真7）．そして腫瘍はこの骨組織から血

行性に広汎な肺内転移が行なわれ，両肺内には超

手掌大にいたるほぼ球形の転移巣が無数に認めら

れる他，肺動脈内腫瘍栓塞がいたる所に発生して

いる（写真8）．腫瘍の肉眼的所見は，髄様灰白，

ないし灰白紅色充実性であるものが多く，一部に

出血壊死，あるいは軽度の石灰化巣を含むものも

認められる他，いずれの腫瘍部も割に際して，滑

液を連想させる粘稠な粘液がメスに付着する特徴

を示す．
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表4 本邦における1942年～1971年10月までに報

   告された悪性滑膜腫症例の発生部位

下  肢

臥

68 i70・9％

股  関  節  部

大        一

膝  関  節  部

下         腿

足関節・アキレス腱部

足        部

写真6 胸部単純レ線像（術後3ヵ月）

   肺転移は著明となる

1

10

36137．5％

4

5

12

上  肢 25 26．0％

肩

上

肘

前

手

手

関  節

関  節

関  節

部

腕

部

腕

露

髄

2

0

5

2

2

14

轡  部 3 3．1％

写真7 左膝関節剖検所見 滑膜組織の増殖

    が著明で大腿骨内および手術創付近

    に腫瘍組織がわずかにみられる

 腫瘍の顕微鏡所見では，腫瘍細胞は大部分紡錘

形の線維肉腫細胞に類似した形態を示し（写真

9），その構成は密である場合が多いが，一部では

大小間隙を形成し，その内鍵にはアルシアンブル

ー，あるいはPAS染色陽性の粘液様物質が充満

する一方，その内腔を境する細胞は腺様，膜様あ

るいはモザイク様に増殖し（写真10，11），細胞形

写真8 左肺割面 無数の転移巣がみられる

態は立方または扁平となり，所によっては合胞体

を形成し，滑膜細胞や腺上皮細胞に類似した形に

分化し，またある細胞では，胞体内にPAS陽性

物質を含有する．好銀線維染色によると，好銀線

維は肉腫様紡錘形細胞集団内では増殖を示すが，

立方上皮ないし上皮様性格を示す部分では増殖を

認めない（写真12）．
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表5 本邦において膝関節に発

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

！9

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

3．4

報  告  者

四ッ柳・田上

中川

太田・青木ほか

牛島・田村

星井

佐藤・高山

牛島

〃

玉井

池田・城崎

飯池・古屋

広畑

金．沢・伊藤

河合・大久保

和田

篁

丹羽・荒瀬ほか

蒲原・岡田ほか

肥後・小山

石沢ほか

宮崎樋）
宮崎（昌） ・勝部ほか

杉・秋田ほか

米井・伊藤

朝田・山口ほか

〃

岩名・三井ほか
鈴木（勝）・斉藤ほか

岡田・清原

加藤・小林

武智。小壁ほか

佐藤・神谷ほか

小林（勝） ・公文

35 本症例

年 代

1942

1953

1954

〃

〃

！ノ

1956

1957

／ノ

年 令

60

16

20

17

！8

39

4

65

18

1958 40

〃 19

〃

1960
ノ！

196！

1962

〃

1963

〃

1964

1965

〃

〃

！966

〃

Zノ

1970

1971

19

31

56

57

21

35

18

12

50

51

38

52

29

21

56

50

31

11

33

2！

40

59

16

40

性

♀

8

8
♀

♀

δ

ε

δ

δ

δ

δ

♀

δ

8
δ

♂

♀

♀

δ

8
♂

？

3
♀

♀

♀

♀

♂

8

δ

3

♀

δ

♀

♀

部 位

右

右

右

右

左

左

左

左

右

左

右

右

？

右

右

右

左

右

右

右

右

右

左

右

右

右

右

右

右

左

右

左

左

左

主訴および初発症状

腫脹

嬉：痛・腫脹 運動制限

腫脹・落痛

腫脹

落痛・腫脹

落痛・腫脹 破行

腫瘤・圧痛

腫脹

腫脹

腫瘤

痺痛・腫脹

痙：痛・運動障害

痺痛・腫脹

腫瘤

鈍痛

痙痛・局所熟感 腫脹
落痛・腫瘤

落痛・腫脹

落痛・腫脹

右大腿疲労感

腫瘤・落痛
痙痛・腫脹 運動制限

痙痛・腫脹

落痛・運動制限

落痛・腫脹 運動制限

腫瘤・運動制限

落痛・腫脹

左 落痛・腫脹・腫瘤

発症から治療
までの期間
6ヵ月

6ヵ月

3年

5ヵ月

6ヵ月

6ヵ月

4ヵ月

7ヵ月

3年

8年

1年

7ヵ月

15年

6ヵ月

3年

20年
10ヵ月

3ヵ月

！0年

7年6ヵ月
10年

ユ年6ヵ月

6ヵ月

 生検時の標本では，硝子化した膠原組織内に軟

骨細胞様の増殖を示す部分や血管腺様増殖傾向も

認められ（写真工3，14），本腫瘍の診断を非常に困

難にした．

         考  按

 濡液膜腫は，！910年LejarsおよびRubens－Duval1）

が初めて組織学的に一つの独立した腫瘍として発

表し，1927年Smith2）が‘‘Synovioma”という

言葉を用いて以来，欧米では多数の報告がみられ

る．本邦においても，1942年四ツ柳ら3）によって

その2例について報告され．，現在までに96例の報

告がみられ，またこのうち剖検例も13例を越える

にいたつた．本腫瘍が悪性軟部腫瘍の中で占める

割合は，Park4）によれば8，4％， Cadman5）は1Q

％に，宮崎6）は16．7％に存在すると報告してい

る．発生母地としては，滑膜，滑液のう，腱．鞘，
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生した悪性滑膜腫（1971．10）

レ 線 所 見 治    療 術後生存期間 再  発 転  移 報告時状態

大腿切断 6ヵ月 有 （一） 健

石灰化像 掻爬術 レ線照射 6ヵ月 有 肺 死

大腿切断 4ヵ月 肺 健

レ線照射 2 年 肺・膵 死

大腿切断 2 年 健

摘出術 大腿切断 最初の摘出から1年
Xヵ月切断後4ヵ月

有（4回） 腸骨・轡部 死

大腿切断 6ヵ月 （一） 肺 死

大腿切断 3ヵ月 （一） 健

摘出術 有 健

肺 健

正常 摘出・掻爬術 3年6ヵ月 有 肺・皮下 健

有（数回） 健

大腿切断 レ線照射 （一） 肺 死

骨吸収像 石灰化像 大腿切断 レ線照射 8ヵ月 有（2回） 肺 死

摘出術  レ線照射 2 年 （一） （一） 健

脛骨近位骨端の陰影濃厚化 大腿切断 レ照照射 11ヵ月 有 胸骨・脊推 死

肺・膵・腎 死

（一） 肺・膵・腎 死

摘出・掻爬術 4ヵ月 肺・皮下 死

正常 レ線照射 治療開始後 6カ月 （一） 肺 二

二破壊像 掻爬術・抗癌剤 3ヵ月 （一） （一） 健

関節裂隙が広い 摘出術 7カ月 （一） 健

肺

摘出術・大腿切断 有 肺

骨萎縮像 摘出術・レ線照射 2 年 有（2回） （一） 三

唱破壊 骨欠損像 大腿切断 抗癌剤 （一） （一） 健

石灰化像 摘出術

大腿切断 1年3ヵ月 （一） 肺 死

摘出術・抗癌剤 9年以上 再（3回） （一） 健

摘出術 1 年 （一） （一） 健

正常 摘出術・抗癌剤 6ヵ月 （一） 肺 死

筋膜などがあげられる一方，好発部位として，下

肢，特に膝関節部の発生が最も多く，Haagensen

ら7）48％，三原ら8）34．6％，Mackenzieら9）26，6

％，Bennettlo）25％， Parkら2L6％の報告があ

る．われわれの調査しえた範囲での本邦例96例

中，68例71％が下肢に，そのうち膝は34例11）僧33＞

37．5％をしめる（表4）．

 本邦で現在までに報告された膝関節部に発生し

た悪性滑膜腫例に本報告例を含め，35例の年齢，

性別，臨床所見，レ線像，治療，予後について比

較検討を試みる（表5）．

 1）年齢および性別

 年齢は4歳から65歳（平均33歳）で，各年代に

発生しているが，10歳未満と60歳以上は少ない，

Bennett 32．5歳， Park 35歳 Raben34）44歳で，

これらの報告とほぼ一致する．
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講曜

写真9 HE染色 900×

森

墾

写真12 銀染色 150×

際

礫 ㍗鰺

ρ

写真10 HE染色 600× 写真13 生検時標本．HE染色 900×

湘
冨

            ．，聴

       臥癖

写真11Alcian blue pas染色 600×

 性別は，男21例，女13例，不明1例で，男性に

多いが，Parkは男・女難は3：4， Rabenは4

：3，Tillotson35）は3例全例男性であり，報告者

によってまちまちである（表6）．

 H）左右別

 右22例，左12例，不明1例で，右側の発生が多

難蒙難
謹靴

鍵

写真14 生検時標本．HE染色 600×

い，

 皿）臨床所見

 一般には局所の圧痛，腫脹，腫瘤の触知，膝関

節の運動制限等を主訴とするものが多いが，これ

ら症状は必ずしも全例に存在しないし，腫瘤を触

れないものすらあるため，臨床所見としては明ら
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表6！膝部に発生した悪性滑膜腫症例’て本邦例）

   の性別と年令別

表7 治療方法と予後

≧苓嘆型男 女1不剛計 治 療 方．法

0 ～ 才’

10 ～

20「～

30 ～

40 ～

50 ～

60 ～

計

1．

5・

31

4

！、

6

1、

21

5・

2

／

2

2

／

！3

．、！

1

’・1・

10
レ  線  照  射

5 摘 出 ・掻爬術

．6，
．大  腿  切  断

3 掻爬術十レ線照射．

8 大腿切断十レ線照射

・2
掻爬術十抗癌剤

35 大腿切断十抗癌剤
摘出喬再発大腿切断

  →

例数

2

6

6

3

『3

3

1

2

予 後

引  死  不明

3

4

2

2

1

2

2

2

1

國㌧ R

1

1

1

1

かな特徴はない．したがって慢性関節リウマチ，

変形性膝関節症と誤診され，姑息的治療を受けて

放置されていたものも数少なくない．ま．た腫瘍の

発育状態が急速なもの，緩慢なものとあり，益々

診断は困難となり，まれにしか遭遇しないという

点も加えて誤診の危険が大きい．35例中発見の最

も早いもので約3ヵ月，最も遅いものでは2G年に

及ぶものがあり，平均3．年6ヵ月である、

 IV）．単純レ線所見

 35例中レ線所見の判明した症例は11例であり，

そのうち8例に骨の萎縮，：吸収，破壊像，軟部組

織の石灰化像を認めてい’る．

 Cadmanらは悪性滑膜腫の31．6％に石灰化像の

出現を認め，本腫瘍の重要な所見の一つであると

強調しているが，われわれの調査では，9例中3

例に石灰化像を認めたにすぎず，Shermanらも述

べているように，必ずしも特徴的な所見とはいい

がたい．

 V）治療および予後

 治療方法としては，腫瘍摘出，掻爬術，大腿切

断術，抗癌剤使用，レ綜照射等が行なわれている

が（表7），いずれも根治的治療はない．

 症状発現より死亡までの期間は，6ヵ月～20年

以上（平均4．7年）で，5年生存率は，23．8％

で，最も長いものは20年も生存している．術後生

存年数は，報告接すでに死亡しているものについ

てみると，6ヵ月～24ヵ月（平均1．7ヵ月）で，

術後5年生存率は5％であった．再発は23例中11

例に認められ，4回も再発をみた例もある，

 転移の最も多いのは肺で，その他膵，腸骨，殿

部，肋骨，脊椎，皮下等にも認められる・．・調査時

肺転移があって生存しているものが16例中2例あ

ったが，いずれも調査期間は短かい．

 以上のごとく死亡率は他の悪性腫瘍と同様に高

率であるにもかかわらず骨肉腫に比較して生存期

間が長く，症例により予後がまちまちである．こ

の点からみても，この疾患の多様性を物語ってい

ると思われる．

         むすび

 40歳の主婦で，左膝関節部に発生し，症状発現

後年1年で肺転移にて死亡．した症例を経験したの

で，本邦で現在までに報告された膝関節の悪性滑

膜腫34症例とともに，その臨床，病理的所見等に

ついて比較検討し報告した．

 稿を終わるにのぞみ，ご指導ご校閲をいただいた歳時

直木教授に深く感謝の意を捧げる．

 本論文の要旨は，第154回東京女子医大学会に報告し

た，
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