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軟部組織は通常頭頚部,躯幹,四肢の,上皮

性成分(皮膚) ,骨髄,リンパ節を除く軟部組織を

さし,主として多種類の間葉系組織から構成さ

れている1).したがって,この組織より生ずる腫

壕は多種類にわたり,今までは分類方法や名称

などは錯綜していた.

しかし,近年WHOの軟部組織腰痛組織分類2)

が提唱され,本邦でもこの組織分類に基づき軟

部組織腰痛の検索3)が行われるようになった.

その結果,本邦の軟部組織腰痛では血管腰,脂

肪厘が多く,ついで線経歴が比較的多いとされ

ている.著者らは最近,急速に増大し,巨大な

腫癌を形成した軟性線経歴(fibroma molle)

(いわゆる線維脂肪歴fibrolipoma)を経験した

ので,この興味ある症例を報告し,加えてこの

症例と発生部位が同じである弾性線経歴(elas-

tofibroma),そして肉眼所見が類似する脂肪肉

腫(liposarcoma)との鑑別点について検討し

た.

症　　　　例

症例:64才,女性,小売商

主訴:右肩甲部出血性腰痛

家族歴,既往歴とも特記事項なし.

現病歴: 20年前に,右肩甲部に直径2cmの腫

癌に気付いたが,当時腰痛には圧痛はなく,同

部の皮膚には変化を認めなかった.その後,腫

癌は緩徐に増大して, 5年前では直径5cm程に

なった.ところがその後急速に腰痛は増大し,

昭和57年8月には腰痛表面より出血が持続す

るようになり,本大学病院に紹介され,入院し

た.

入院時所見:体格小,栄養状態やや不良,皮

膚は乾燥して験結膜に貧血が認められた.腫癖

は右肩甲部を被い,広基有茎性,巨大で(22×

15×15cm),脂肪様に軟らかく,表面は平滑で,

皮下には静脈が怒張していて,頂部に不整形の

潰場がみられた(Fig.1).腫痛頂部では出血がみ

られ,同部には発赤や圧痛,熱感を伴っていた.

入院時検査: RBC336×104/血', Hgb9.9 S/

dl, Hct31.0%, serum total protein 5.2 S/

dl (albumin 2.8 g/dl)と貧血と低蛋血症がみら

れた(Table 1).

腫痛の軟線撮影では,腰痛はほぼ均一無構造

で,肩甲骨とは関係なく,石灰化巣も認められ

なかった.

超音波断層検査でも,腫痛は充実性で,均一

な内部エコーを有しており,底面エコーの増強

やHaloは認められなかった.

手術所見:腫庵は皮膚との固着はなく,深部

ではM. trapeziusの筋膜との間に軽度の癒着が

みられた.

摘出腰痛は22×18×10cm大で,重量は1,700

gであった.割面では,腰痛は周囲組織と比較

的良く境界され,黄色分葉状を呈し,脂肪歴に



Fig. 1. Macroscopy

(left) A large, soft and pedunculated tumor is noted over the rightscapular region.

Its tip is patchily ulcerated and hemorrhagic(arrow).

(right) The resected tumor is relatively well circumscribed. The cut surface shows yellow-

colored, lobulated appearance, simulating that of lipoma. No foci of hemorrhage and

necrosis are found.

Table 1 Incidence of benign soft tissue tumors.

Classification No. of cases Per cent

He mangi oma

Li poma

Neunlemmoma

Fibroma

De r matofi broma

Angi ole i omyoma

Ne ur ofibroma

Ne urofibromatos is

Lymphangi oma

Keloid

Gangl i on

Nodular fasciitis

Nodular tendosynovtis

Others

1623

1604

825

494

m‖

383

354

354

308

189

174

157

130

1029

20.0%

19.8%

10.3%

6.1%

5.7%

4.7%

4.5%

4.5%

3.8%

2.3%

2.1%

1.9%

1.6%

12.7%

Total　　　　　　　　　　　　8086　　　　　　　　100%
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類似した性状,形態を示していた(Fig.1).な　漁場化し,その底部にうっ血と炎症性細胞浸潤

お,出血や壊死巣は認められなかった.　　　　がみられた(Fig. 2,upper).腫庵は脂肪組織と,

病理組織所見:腰痛頂部では,表面の皮膚は　疎で樹枝状の結合組織より構成されていた

Fig. 2 Histology

(upper) The skin over the tip reveals ulceration. There are
congestion and inflammatory infiltrates in the base(HE, x40).
(bottom) The tumor is composed of fat tissue and interlacing,
scanty connective tissue(HE, x lOO).
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(Fig. 2,bottom).腰痛の大部分をなす脂肪組　両組織とも異型像は認められなかった.

織は成熟脂肪細胞より成っていて(Fig. 3, up一　　経過:術後6カ月を経過するも,経過良好で

per),その間に樹枝状に配列する成熟した線維　局所の再発の兆候はみられない.

組織が散在していた(Fig. 3,bottom).なお,

Fig. 3 Histology

(upper) The majority of the tumor is made up of adult-type

fat cells(HE, x400).

(bottom) The interlacing connective tissue is mature(HE, x400).
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WHOの軟部組織腰痛組織分類2)が提唱され

て以来,軟部組織塵塚の臨床病理学的検索が行

われるようになった.本邦でも,遠城寺ら3)に

よってその統計的検討がなされている.その結

果によると,発生の母組織としては血管,線維

組織,脂肪組織,末棉神経に由来する腰場が多

く,各腰痛については血管腰と脂肪塵が最も多

く,ついで神経鞠贋,さらに線経歴の順となっ

ている(Tablel).線経歴が比較的少ない理由

としては,従来まで線経歴として一括して表現

されることが多かったケロイド(keloid),結節

性筋膜炎(nodularfasciitis),デスモイド(類

腰贋, desmoid, desmoid tumor),線経歴症

(hbromatosis)が各々独立病変として取扱わ

れ,区別されるようになったためと考えられて

いる.

線維鹿は組織学的に硬性線経歴(fibroma

durum)と軟性線経歴(fibroma molle)に分類

される1-3)著者らの症例のような,軟性線経歴

は良性軟部組織腰痛の2.2%を,線経歴の36.

2%を占めているとされている3).本症は比較的

若い(20-50才,平均年令37.3才)男性に多い

とされているが,著者らの症例は老人で,女性

であることは本症の例外的症例といえる.

軟性線経歴を発生部位別にみると,躯幹が最

も多く,頭頚部が次いでいる.躯幹では著者の

症例のように肩や背部に多いといわれている

(Table 2).

著者らの症例では,発生部位が肩甲部であっ

たので,この部位に好発し,かつ沖縄県に多い

弾性線経歴(elastofibroma) 4>5)と鑑別が不可欠

といえる.本症は背部,肩甲部に好発するため,

背部弾性線経歴(elastofibroma dorsi)とも称

されていて,軟憧線経歴とは次の点で異なって

いる.腰痛占居部位が肩甲骨と胸廓との間であ

り,肉眼的には無茎性の腰痛であって,大きさ

は径5cm内外のものが多く,割面では白色を呈

する.さらに,組織学的には細胞成分に乏しい

線維組織の増殖を生体とし,弾性線維様の太い

線経が混在するのが特異的である.

著者らの症例は,良性腰痛でありながら,急

速に増大し,血管怒張や潰場形成,出血を来た

していた.これらの所見は臨床的に悪性を思わ

せ,かつ軟らかい腰痛であることより,脂肪肉

腫(liposarcoma) 6>7)との鑑別が重要である.

脂肪肉腫は年令,発生部位および組織像にも

とづいて,粘液状脂肪肉腫(myxoid liposar-

coma) ,分化型脂肪肉腫(differentiated lipo-

sarcoma),多形性脂肪肉腰(pleomorphic

liposarcoma)に分類されている.これら脂肪肉

腫に共通していることは,骨格筋等の深在軟部

組織に発生し,早期より周囲組織に浸潤するの

で,著者らの症例の如く有茎性発育を示さない

ことである.組織学的には,軟性線経歴と同様

に,この肉腫も脂肪組織より構成されているが,

脂肪細胞に悪性異型を示す.

著者らの症例で,血管怒張,潰場形成,出血

を伴った原因は腰痛の急速な増大による血流障
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害によるものと考えられた.組織学的には,演

場形成部に一致してうっ血像が著しく,この所

見は血流障害を物語ると思われる.

ま　　と　　め

64才女性の右肩甲部皮下に発生した巨大な

軟性線経歴の1例を報告し,発生部位が一致す

る弾性線経歴,肉眼所見が類似する脂肪肉腫と

の鑑別点について検討した.
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