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　　　　　　はじめに
　胸壁原発腫瘍は、生検以外術前の確
定診断が困難な事が多く、悪性腫瘍も
高率に認められるため積極的な外科的
切除が行なわれている。手術の際には
腫瘍の進展度により広範な胸壁欠損が
生じやすく、胸壁再建を伴う手術が必
要となる事も多い。我々が、過去4年
間に経験した胸壁原発悪性腫瘍4例に
ついて若干の文献的考察を加えて報告

する。

　　　　　　　症例
　胸壁原発悪性腫瘍4例を示す。
　　　2）組織型は、悪性線維性組（表1．

織球腫（MFH）が2例、悪性中皮腫
が1例、横紋筋肉腫が1例であり、転
移を認めたものが2例、胸壁に限局し
ていたもの2例であった。治療として
全例に広範囲胸壁切除再建術を施行し
た。予後は、術前胸壁を越え浸潤して
いたもの及び転移の見られた症例1、
2は約1年後に死亡しており、胸壁に
のみ認めた症例3、4は現在1年以上
経過したが生存中である。

　症例1：50歳、男、右胸部腫脹を主
訴として近院受診、右前胸壁腫瘍とし
て生検施行されFibrosarcomaと診断さ
れた。シスプラチン400mg投与にて腫
脹の縮小が見られたが、痔痛が持続し
た為に胸壁切除術の適応として当科紹
介された。胸腔内播腫を疑われたが胸
壁切除術を施行した。手術所見では胸
腔内播腫及び胸水貯留を認め、病理診
断は悪性中皮腫であった。1年後原疾
患にて死亡した。
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症　例 年令・性別 病　　名 部位　　　大きさ 進展度

1 50M
Halignant

gesotheUo口a

右前胸部第2～5肋骨

@　　　11×7cm

胸腔内

@播随

2 69M M．F．H．
右前胸部第5～7肋骨

@　5×6．5×3cm

リンパ

x転移

3 79M
Rabdo鳳yo－

@sarcO肥

左前掬部　第3～？肋骨

V．5×10×2cm

胸壁

@のみ

4 25F M．F．H．
右背部　第7～11肋骨

@　10×9×2cm
胸壁

@のみ

　　　　表1
胸壁原発悪性腫瘍の4例

症例 手術・肋骨・欠鯛 化学療法 放繊蹴 予後

1 胸壁切除再建術

S肋骨・10泊6c■
CDDP
@　　400哉9 施行せず

1力年

2 胸壁切除再建術

R肋骨・15泊0㎝
ADR　70扇g
@　　計2回 施行せず

8ヵ月

3

左肺上葉部分合併胸

ﾇ切除再建術
rorgical題rginσ
S肋骨・18川5cロ

施行せず

冠子線照射

謔P回　計60Gy

謔Q回計48Gy
謔R回　計50Gy

2力年
ｶ存中

4 胸壁切除再建術

T肋骨・15Xl5㎝ 施行せず

電子線　40Gy

ﾁ線　　2促y
1力年

ｶ存中

　　　　　　表2
胸壁原発悪性腫瘍に対する治療

　症例2：69歳、男、右胸部腫脹を主
訴として入院した。手術所見では肺表
面に転移と思われる小結節とリンパ節
転移を認め、胸壁切除術、小結節切除
及び腋窩リンパ節郭清術を施行した。

病理診断はMFHであった。術後20日
目、両肺野にcoin　lesionが出現した
為　ADR－VCR－high　dose　MTXを開始し

たが、副作用が強いためADR　therapy
のみ行なった。5カ月後呼吸不全にて
死亡した。　本例は中込等により詳細
に報告されている1）。



　症例3：79歳、男、左胸壁腫瘤を主
訴として紹介入院となる。胸壁腫瘤は
7．5×10×2cmで硬く胸壁に固定してい
た。

　胸部X線所見では、腫瘍は第4、第
5、第6肋骨に及んでいた（図1）。
また、X線CT所見では、腫瘍は筋肉
及び肋骨を浸潤しており肺への直接浸
潤も疑われた（図2）。リンパ節の腫
大は認められず、肺及び肝臓には原発
巣と思われる所見はなかった。
　高齢でもあり転移性胸壁悪性腫瘍で
あれば胸壁切除術を行なわないことと
し予定手術10日前に生検を施行、横紋
筋肉腫の疑いと診断され胸壁原発であ

　　　　　　　図1
症例3：胸部単純X線写真．腫瘍は、
左前胸壁にあり、第4、第5、第6肋
骨に及んでいる。

り根治性があると判断し手術を施行し
た。高齢であること、欠損部が大きく
なること、よく被包されていることよ

りSurgical　marginを1～2cmとる事
とし左肺上葉部分切除を含む胸壁腫瘍
切除術を施行した（図3）。
　胸壁欠損部は18×15cmとなり2㎜
のGore－TexRシートにて再建した（図
4）。術後呼吸機能障害もなく経過良
好であった（図5）。
　術後4週目より切除断端に電子線照
射　60Gyを行ない術後2カ月で退院し
たが、6カ月後、左腋窩リンパ節転移
が出現し第2回目の放射線療法48Gy
施行し軽快した。

　　　　　　　図3
症例3：手術は、3本以上の肋骨を含
む広範囲胸壁切除術を行った。

　　　　　　　図2
症例3：X線CT像．腫瘍は筋肉及び
肋骨を浸潤しておりまた肺への直接浸
潤も疑われた。
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　　　　　　　図4
症例3：胸壁欠損部は、最大15×18cm
となりGore－TexRシートにて胸壁を再
建した。



　術後1年、左鎖骨上窩に急速にリン
パ節腫大が認められ転移を疑われ第3
回目の放射線療法50Gy照射し腫瘤は
消失した。その後、CT像で両側副腎
に転移を認めたため、同部に放射線照
射を行なったが、効果なく術後2年の
現在担癌状態である。

Type　of　Tumor
No　of　　Percent
Patlents　　　of丁otal

　　　　　　　図5
症例3：術後は、奇異性呼吸や感染は
見られず良好であった。
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　症例4：25歳、女、右背部腫瘤を主
訴として紹介入院した。術中生検にて
MFH疑いと診断された。腫瘍は壁側
胸膜まで達しておらず、Surgical㎜’－

ginを2c皿以上とる事とし第7より第
11肋骨までを合併切除し、右腋窩リン
パ節郭清を追加した。術後、切除辺縁
に電子線で40Gy、コバルト照射で
20Gy計6eGy施行した。術後1年現在、
再発はなく健在である。

　　　　　　　考察
　胸壁原発腫瘍は稀な疾患であり、生
検以外に悪性、良性の鑑別は困難であ
る事が多い。欧米の報告では、悪性腫
瘍が良性腫瘍とほぼ同率か、むしろ高
率に見られている（表3　－a．　b）2）。ま

た、胸壁は一般に軟部組織に属してお
り、本邦での軟部組織肉腫の統計では
脂肪肉腫23．3％、横紋筋肉腫19．1％．平

滑筋肉腫8．2％、悪性線維性組織球腫
（MFH）1．2％となっている3）。自

験例では悪性線維性組織球腫（MFH）

が2例、横紋筋肉腫が1例、胸膜悪性
中皮腫が1例であった。

　　　　　　表3－a
Histological　Classification　of
Benign　Chest　Wall　Neoplasms2｝

Type　of　Tumor

No．　of　　Percent
Patients　　of　Tetal

Fibrosarcema

Chondrosarcoma

Mu｜tiple　myeloma

Ewing’s　sarcoma

Osteogenic　sa「coma
MiscelLaneous

Hemangioendothe・
　11。ma，　malignant
Rhabdomyosarcome

Liposarcoma

Reticulum　ce】l

　sarcornaUndifferentiated

　saTC　ma
Anaplastic　carcmom己

　　Tetat

19

10

8

6

4

12

3

3

3

1

1

1

59

32．2

16，9

13，6

10．2

68
203

100
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　　　　　　表3　－b

Histological　Classification　of
Primary　Malignant　Chest　Wall

Neoplasms2）

　胸壁腫瘍は積極的に外科的に切除す
ることが必要とされているが、胸壁再
建法の進歩によリ術後合併症が減少し
た為、原発性胸壁腫瘍に対して広範な
胸壁切除術を行なうことが可能になっ
た。



　そこで、腫瘍の種類により術前後の
取り扱い、特に術後の化学療法、放射
線療法の選択が重要となっており、各
腫瘍における生物学的性状を熟知して

おく必要がある。
　MFHは、　Ozzelo、　Stout、　Murray等

の組織培養法による研究により腫瘍性
組織球が線維芽細胞に転化する事が確
かめられて以来組織球の腫瘍性増殖に
対する考え方が大きく変わり、線維性
組織球腫と総括されるようになってき
た4）。

　MFHの割合が、本邦の1．2％に比
べ米国の22．8％、英国の10％などと
差があるのは判定基準が異なるためと
思われるが、本邦でも現在もっとも一
般的な成人の軟部組織腫瘍と考えられ
ている5）。また、病理学的には優位を

占める組織型によりfibrous、　giant－
ce11、町xoid、　inflamatory　variants
の4つの亜型に分けられている6）。
　治療は、広範囲切除術の可能性を検
討し可能なら十分な化学療法を併用す
る。放射線療法は、体幹発生で根治手
術が不可能な場合、また四肢でも術後
腫瘍の残存が疑われる場合に行なわれ
る。

　予後は、一般的に不良で饗場の報告
5）では、広範囲切除術あるいは切断術
を行なった症例でも再発が26％、転移
が24％、転移・再発が18％となってい
る。

　症例2では、3肋骨に及ぶ広範囲胸
壁切除術を施行したが術後肺転移を認
めたためADR－VCR－MTX（high　dose）

thrapyを予定したが、白血球減少等
の副作用が強く中止せざるをえなかっ
た。ADRのみが悪性軟部腫瘍の転移例
に明らかな効果を示したとの報告7）に

よりADR　therapyを行なったが、転
移により死亡した。
　また、症例4では、5肋骨に及ぶ広
範な胸壁切除及びリンパ節郭清を行な
った。腫瘤は胸壁に限局し被膜に覆わ
れており術後療法としては、局所再発
防止目的にて放射線療法を行ない、術

後1年健在である。
　胸膜悪性中皮腫は、比較的稀な疾患
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であり約2対1と男に多く50～70歳に
多く見られ8）、その発生と石綿暴露と

の因果関係が注目されている。治療は
手術不能の症例に対し主に化学療法が
行なわれているが、満足すべき成績で
はないため、予後は悪く本邦での50％
生存率は約6カ月である9）。

　症例1では石綿の暴露歴はなく、術
前シスプラチンが投与されていたが、
手術不能の症例に対し　Cisplatin－
Adriamycin　therapyにより寛解を得
られたとの報告もある1°）。

　横紋筋肉腫に対する治療は広範囲切
除が適応であり化学療法を併用する。
　VAC　therapy　（Vincristin，　Actino－

mycin　D，　Cyclophosphamide）が主に行

なわれているが、さらにAdr　iamycinを

加えた四者併用療法も試みられている
11）。しかしながら、その効果はさほど
期待できない。

　症例3は、4肋骨に及ぶ胸壁切除再
建を行なったが、局所に腫瘍が残存し
高齢の為化学療法は行なわず放射線療
法を行なった。局所の再発及び副腎転
移が見られているが、術後2年現在生
存中である。

　以上我々が経験した胸壁原発悪性腫
瘍4例を若干の文献的考察を加えて報
告した。

　　　　　　　まとめ
1）原発性悪性胸壁腫瘍に対し胸壁切
除再建術を施行し化学療法、放射線療
法を併用し治療した。
2）胸壁再建法の進歩により術後合併
症が減少した為、原発性胸壁腫瘍に対
して積極的に胸壁切除術を行なう事が
可能になった。

3）個々の症例により年令、合併症の
有無、腫瘍組織型、進展度、転移等を考

慮し治療方法を選択する必要がある。
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