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緒0

1923年Zimmer1)に よ りpericytesに 由来 し

た 腫 瘍 が 始 め て 記 載 さ れ, 1942年Stoutと

Marray2)に よ り毛細 血管外 壁の血 管 周皮細 胞 よ

り発 生 す る腫 瘍 と し て血 管 腫 か ら独 立 して

hemangiopericytomaと 命名 され た比較 的稀 な

腫瘍 で あ る.年 齢,性 別 に特 徴 な く全 身各所 の

毛細 血管 の存 在す る部位 に発 生す るが,特 に大

腿,頭 頚部領域 に多 い.胸 腔内発 生 の もの は稀

で,特 に縦 隔 ま たは 胸膜 発 生 のhemangioper

icytomaは 極 め て稀有 でFetdmanとSeaman3)

は胸 腔 内に発 生 した本症19例 を文 献 的に調べ,

その うち14例 が,縦 隔 発生 の もので あ った と報

告 し,そ の後,著 者 らの調 査 で5例 の4)～6)同部 発

生 の報告 の追加 がみ られ合 計19例 あるにす ぎな

い.

私共 は胸 腔 内原発 の非常 に発育 の速 い本 症 の

一 例 を経験 した
.現 在,原 発部位 が胸 膜 か縦膜

か は今 後の病 理学 的検 討に待 たれ るが,今 回 は

67Ga -citrate似 下67Gaと 略す)の 腫瘍 へ の集積

が興 味深 い ので これ を中心 として報告 す る.

症例 27歳 男性

昭和62年7月 末,左 自然気胸 をお こ し同年8

月末 よ り胸 腔 内持 続 吸引 し肺実 質 はか な り拡張

したが完 全 な状 態 では なか った.同 年12月 頃 よ

り胸痛,呼 吸 困難が強 くな り,胸 部X線 写 真 で

左胸 膜 内に下方 よ り上方 に肺 実 質 を圧 迫す る腫

瘍 がみ られた.胸 痛,呼 吸 困難 も増悪 し,昭 和

63年1月 開胸術 を菜病 院 で うけた.左 胸腔 内 に

血腫 と思 われ る腫 瘍 を形成 し,一 部 に 肉芽 組織

も存在 した.病 理組 織診 断はmalignant mesoth

eliomaと の こ とであ った.

昭和63年3月 再 び呼吸 困難,左 胸 痛が 強 くな

り胸部X線 写真(図1)で は左 胸腔 内 ほぼ全体

を 占め る腫 瘍 と胸 水 の貯 留 を認め本 院 第1外 科

に 緊急入 院 し再 び胸 腔 内腫 瘍摘 出術 が姑 息的 に

行 なわれ た.そ の後, CDDP, ADR, CPAに よ

る化 学療 法 を施 行す る も効果 な く腫 瘍 は再 び増

大 した.同 年5月26日 造影CTで は肺尖 部か ら

肺底部 にかけlow density areaとhigh density

 areaの 混在 す る腫 瘍 を認め た(図2),同 時 に全

身検 索 のため行 った67Gaシ ンチ グラフ ィ(以 下

シ ンチ と略す)で は左肺 尖部,左 下肺 野,肝 左

葉上 部,脾 付近 に67Gaの 集積 が み られ た.し か
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しこれ らの集 積 はCTで み られ た広範 囲の腫 瘍

の一部 にのみ67Gaの 集積 がみ られた ことに興 味

を もった.(図3)67Gaの 集積 とCT所 見の差 異

を明 らかに す るため に手術 前 日(5月29日)に

67Gaを 投与 し
,左 肺全摘 術 お よび心膜 横隔 膜の

合併 切 除術 が行 われ た.

図1 昭和63年3月 胸部単純X線 左胸 腔 内ほ

ぼ全体 を占め る腫瘍 と胸水の貯留 を認め る.

手術所 見,腫 瘍 は厚 さの様 々 な被膜 に おおわ

れ,左 胸 腔 内の上 部,前 中部,前 下部,横 隔膜

上 部 お よび心膜外 側部 に存 在 し,胸 壁 や肺 実質

と癒着 してい た.腫 瘍 は灰 白色 で柔 らか く,く

ずれや す い実 質性 の部分 と古 い血液 が凝 固 した

柔 らかい 固体 部分 と血性液 性部分 よ りなってお

り,ほ ぼ 第2回 目の 手術所 見 と同様 であ った.

摘 出標本 の うち肺尖 部,前 縦 隔 中部,下 部お

よび横 隔膜 直上部 に あ った摘 出腫 瘍 を上 よ り下

に配列 し(図4左)シ ンチ カメ ラに て撮像 した

(図4右)前 縦 隔 中部 な らび に下部 の腫瘍 に は

67Gaの 集積 は み とめ られな い
. 67Gaの 集 積 した

腫瘍 部位 と集 積 のみ られ ない腫 瘍 につ いて組織

学 的 に検 討 した.

図2　 昭 和63年5月 造 影CT肺 尖 部 か ら肺 底 部

にか けlow density areaとhigh density

 areaの 混在 す る腫 瘍 を認 め る.

図3　 昭 和63年5月 全 身67Gaシ ン チ 左 肺 尖 部,

左 下肺 野,肝 左 葉 上部,膵 付 近 に67Gaの 集 積

を認 め る.

組織所見,腫 瘍細胞は核細胞質比が大で多数

の核分裂像を示 し,細胞境界は不明瞭であった,

核は円形ないし長用形で大小不同性を示すが多

形性は軽度であった.多 くの細胞で核は偏在し

細胞質は弱好酸性に染っていた.腫 瘍組織全体

にわたって中小の血管腔の形成がみられ,い ず

れの血管も内面が単層の内皮細胞で被われてい

るのみであった.完 全な血管壁の形成はみられ

ず,内 皮細胞の外側は直接的に腫瘍細胞に接し

ていた.血 管腔の外側の腫瘍細胞は一部では不
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完 全 なが ら放 射状 に配列 す る傾 向 を示 し,ま た

一 部 の細血 管 はvascular channelを 形成 し
,血

管 腫様 の所 見 を程 してい る部 もみ られ た.鍍 銀

法によれば血管内皮から連続している好銀線維

が内皮細胞をとり囲む腫瘍細胞と連続 して網状

構造を形成し,腫 瘍細胞の核の1個 ずつが好銀

線維でかこまれていた.以 上の組織所見から,

この腫瘍は悪性血管外皮腫と診断された.(図5)

図4　 左 ・摘出標本 を上よ り肺尖,前 縦隔中部,下 部及び横隔膜直上部の順 に配列 した.

右 ・シンチカメラにて撮像,前 縦隔中部ならびに下部の腫瘍には67Gaの 集積 を認めない,

図5　 67Gaの 集積のみ られない腫瘍の組織像

腫 瘍組 織 は中小の 血管 が豊富 に発達 して いる

ために腫 瘍 が大 き く増殖 してい るに もか か わ ら

ず変性 に陥 って い る部分 は 目立 たない.し か し

部分 的 には腫 瘍血管 内の血栓形 成 に と もな う腫

瘍 組織 の出血性 壊死 が広 範囲 に起 って い る部 も

認 め られ る(図6).図5は67Gaの 集積 の み ら

れなか っ た組 織 であ り図6は 集積 のみ られ た腫

瘍 の組織 であ る.

考 察

本症 は現在,縦 隔か 胸膜 原発 か を検 討 中の症
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例 で少 な くとも世 界 で20例 以 内の極め て稀有 な

症例 であ る と考 え られ る.原 発部 位の検 討 が終

り次 第,本 例 の 詳細 な報告 が外科 側 よ り示 され

るもの と思 われ る.今 回 は67Gaの 所 見の 集積の

部 位 に よる差 異 と組織 像 の関連 を中心 と して考

察 を加 えた い.

図6　 67Gaの 集積のみ られた腫瘍の組織像

67GaはEdwards CL
, Hayes RL.7)に より1969

年 に軟部腫 瘍 に集積 を示 す こ とが報告 されて以

来今 日まで,腫 瘍 の局在 と進 展の把握 に広 く用

られ て い る.腫 瘍集 積機序 の 詳細 は不 明で あ る

が, Larson8)は67Gaの 血 中のtransferrinと 結合

したの ちtransferrinの プー ルに分布 し,一部腫

瘍の細 胞膜のtransferrin receptorと 結 合 したの

ち腫 瘍細 胞 内に とりこまれ細 胞内 に入った67Ga

は最 初1ysosomeに 摂取 され,更 にsubcellu1ar

 distributionが お こ る と推論 してい る.しか し久

田 ら9)は,吉 田 肉腫,エ ール リッ ヒ癌結 節に よ り

集積 の機序 を調べ た ところ, 67Gaは1ysosomeに

少 な く,可 溶性分 画 に多い こ と,腫 瘍 細胞 の生

命 力の あ る部分 に多 く分 布 し,壊 死部分 に は ほ

とん ど集積 しな い と述べ,更 に生 命 力の あ る腫

瘍細 胞部 分 よ りもそ の結節 の周 囲に あ る脂肪 組

織 または炎症 病 巣様 の個 所 に細 胞部分 よ りは る

か に 多い集積 をオー トラジオ グラ フで確認 して

お り67Gaは 腫瘍 に親 和性 を有 す るというよ りも

二次 的 に生 じた炎 症 巣,脂 肪 組 織の硫 酸 ム コ多

糖巣 に 多 く取 り込 まれ る とい う結果 を報告 して

いる.

集 積 に影響 す る因子 と して腫 瘍 内の血管 系,

間質 系 の液 量,腫 瘍 の発育 速度,腫 瘍 細 胞壁 の

透過 性,タ ンパ ク結合 物質 のpinocytosis腫 瘍組

織 のpHの 酸 性 化 な どが あげ られ る.

集 積 を支 配す る因子8)として腫 瘍の組 織型 によ

る差 異,同 一 の組 織型 で集積 の程 度の 異 なる こ

と,ま た同一 患者 で も腫 瘍 の部位 で集積 に差異

が み られ るこ とが あ り,ま た腫瘍 のみ で な く炎

症,授 乳 中の乳房 に も集 積 があ り仲々複 雑 で一

元 的に 説明が で きな い.

本症 で も腫 瘍 の全 て を陽性 描 写 したの では な

く,腫 瘍の一 部 しか集積 が み られ なかっ た.ま

た腫 瘍 の壊 死部 分 に67Gaの 集積 が 多い という動

物 実験 の レベ ルの報告10)はあるが前に述べたよう

に生命 力 のあ る腫 瘍細 胞 に よ り強 く集 積 す ると

一 般的 に され てい る
.と ころが本例 では67Gaの

集積の有 無 を組 織像 の差 異でみると67Gaの 集積

を示 した部分 は,腫 瘍 細 胞 と同時 に血栓形 成,

壊 死部 分 を含 んだ もの であ り,集 積 のみ られ な

か った組織 は血栓 形 成,壊 死 のな い生命 力の あ

る腫瘍 細 胞の部分 であ った.こ の こ とは67Gaは

生 きた腫 瘍細 胞に集積 す るとい う文 献的事 実 と

異 な るこ と とな る.し か しなが らただ単 に血栓,

壊死 の有 無の 差異 だけ でな く,前 述 の集積 に影

響 す る諸 因子 が複雑 にか らみ 集積 の有無 を決定

したの では ないか と考 え られ る.

本 症 の57Gaの 集積 の検索 は4例 についての報

告11)～14)があるが集積 をみ た ものは1例 に過 ぎな

か った.縦 隔か胸 膜 原発 と考 えられ る本症の67Ga

の集積 に関 しての報告 は本例 が最 初 の症 例 であ

る.

結 論

1. 胸腔 内原発 の 非常 に発 育 の速 いheman

giopericytomaの1例 を67Gaの 集積部 位 と組織

像 との関連 を中心 として報 告 した.

2. 67Gaの 集 積部位 の組 織像 は腫 瘍 血管 内の

血栓 形成 に伴 う腫瘍 組織 の出 血壊死 が広 範囲 に

起 って い る もの であ った.集 積 しない部 位の組

織像 で は腫 瘍 細胞 で 占め られ た充実 性 の血管構

造 の保 たれ た もの で あった.
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A case of primary thoracic hemangiopericytoma: 

correlation between Ga-67 scintigraphic and pathological findings 
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 1750-1 Ikenobe, Miki-cho, Kita-gun 

Kagawa 761-07, Japan

(Director: Prof. M. Tanabe)

A 27-year-old male was admitted to our hospital with the chief complaint of dyspnea. 

Radiologically, he was found to have a large tumor shadow in the left hemithorax with pleural 

effusion. The first thoracotomy was done to resect the tumor on January 14, 1988. The second 

and third thoracotomies were done because of local recurrence in the left hemithorax. 
Histological diagnosis was of a hmangio-pericytoma. Before the third operation, Ga-67 

scintigraphy was performed. Ga-67 accumulation was noted in parts of the tumor mass. 

Histological findings of the resected tumor were compared with the degree and location of 

Ga-67 accumulation. Histologically, Ga-67 accumulation occurred in areas of bleeding and 

necrosis in the tumor tissue, but not in viable parts of the tumor. Ga-67 accumulation usually 

occurs in viable tumor cells, but our findings were contrary to this generality.


