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はじめに

　軟部腫瘍は軟部組織から発生する
腫瘍の総称である．全身あらゆる部
位に発生し，線維性結合組織，線維
組織，脂肪組織，横紋筋組織，平滑
筋組織，血管およびリンパ管組織，
滑膜組織などの中胚葉由来の組織
と，末梢神経組織などの外胚葉由来
の組織が発生母地となる．
　軟部腫瘍診断ガイドラインは軟部
腫瘍診断に求められる必要最低限の
知識を概述することを目的に，2005
年に刊行された．第２版では，骨軟
部腫瘍の専門家以外にも一般整形外
科医や皮膚科医や形成外科医，腫瘍
内科医，一般外科医，放射線医など
悪性軟部腫瘍にかかわる可能性のあ
る医師にも治療の基本的な概念や方
針についての知識を提供するため
に，軟部腫瘍診療ガイドラインとし
て治療に関する内容を追加し新たに
作成された．本稿では2011年秋に刊
行予定である，この新しいガイドラ
インに基づいた軟部腫瘍の診断と治
療について概要を述べる．

分　　類

　最も一般的に用いられているのは

2002年度版WHO分類1)であるが，
Enzinger & Weiss の分類2)もしばし
ば用いられている．軟部腫瘍である
にもかかわらず，末梢神経由来の腫
瘍や皮膚の腫瘍（隆起性皮膚線維肉
腫など）は，それぞれ神経系腫瘍と
皮膚の腫瘍の分野で記載されている．
　病期分類で頻用されているのは
American Joint Committee on 
Cancer system（AJCC system）3)，
Union for International Cancer 
Control system（UICC system）4)で
ある．AJCC systemと UICC system
は第６版まで両者の内容は同一であ
ったが，最近改訂された第７版では
異なるものとなった．しばらくは病
期分類にどの分類の第何版を用いて
いるか注意を要する．

疫　　学

　本邦の全国骨・軟部腫瘍登録
（2008年度）5)において一年間で軟部
腫瘍3,708例が登録され，良性と悪性
の頻度は約７対３と報告されてい
る．良性腫瘍は経過観察されるか，
病院を受診してない患者もいるた
め，頻度は更に高いと考えられる．
発症年齢は良性で血管腫，悪性で滑
膜肉腫が40歳以下の若年に多い．性
差については悪性軟部腫瘍で男性が
やや多い傾向がある．発生部位につ
いては悪性腫瘍が下肢に発生頻度が
高い．組織別では良性で脂肪腫，神
経鞘腫，血管腫が，悪性軟部腫瘍で

脂肪肉腫，悪性線維性組織球腫，平
滑筋肉腫が多い．
　他の疾患や治療に合併・続発する
腫瘍では，他癌腫からの軟部転移6)

や，放射線治療後の二次性軟部肉
腫7)，慢性リンパ浮腫に続発する血
管肉腫8)などが頻度は低いものの報
告されている．
　軟部肉腫のほとんどで発生原因は
不明であるが，神経線維腫症（１型，
２型）8)，遺伝性網膜芽細胞腫 8)，
Gardner 症候群，Li-Fraumeni 症候
群9)などでは遺伝学的素因が認めら
れている．

臨床症状と検査所見

　良性では数年単位で増大するのに
対して，悪性では月単位で急速に増
大することが通常である．数日で増
大する場合は膿瘍や筋肉内出血など
が鑑別診断にあげられる．ただし悪
性でも数年単位で緩徐な増大を示す
ことや，良性でも腫瘍内出血などで
急速に増大することがある．
　脂肪種，神経鞘腫，血管腫を除け
ば５㎝を超えると悪性腫瘍の可能性
が高い．しかし本邦の報告では悪性
腫瘍でも５㎝以下のものが１/４程
度あることから，５㎝以下でも悪性
は否定出来ない5)．
　腫瘍の局在では悪性腫瘍は深在性
に発生しやすい．皮膚線維肉腫，類
上皮肉腫，粘液線維肉腫などは浅在
性に発生しやすく，サイズが小さい
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と良性腫瘍と誤りやすい．深部の腫
瘍で触診上可動性が良好で，画像診
断上境界鮮明であると良性腫瘍を考
えたくなるが，悪性腫瘍の多くもそ
のような性状を示すことに留意する
必要がある．
　軟部の多発する腫瘤は良性のこと
が多いが，類上皮肉腫や癌腫の軟部
転移も多発する可能性がある．
　疼痛を伴う腫瘍としては，良性で
は血管腫，グロムス腫瘍，神経鞘腫
があり，悪性では滑膜肉腫，悪性末
梢神経鞘腫瘍で自発痛を伴うことが
ある．
　所属リンパ節転移をきたしやすい
腫瘍は横紋筋肉腫，淡明細胞肉腫，
類上皮肉腫，血管肉腫などである．
　臨床検査値で悪性軟部腫瘍に特異
的な腫瘍マーカーは現時点ではない．

画像診断

　軟部腫瘍の性状や腫瘍の局在，周
辺組織との関係を評価するのに最も
適した画像検査はMRI であり，病期
診断には胸部CTによる肺転移の検
索が望ましい10)．
　Ｘ線検査とCT検査は腫瘍内の脂
肪成分，石灰化や骨化などが所見と
して認められると診断に役立つほ
か，隣接骨皮質の変化の確認にも有
用なことがある．造影CTで腫瘍と
血管の位置関係や血管浸潤の有無が
分かることがある11)．
　超音波検査は腫瘍の局在や周辺組
織との位置関係の評価，血流の多寡
を評価に有用なこともある．
　MRI 検査は脂肪系腫瘍，神経鞘
腫，血管腫，嚢胞性疾患（ガングリ
オン・滑液包炎・リンパ管腫など）
では，診断的価値がある．
　タリウムシンチグラフィー，PET
検査は良悪性の鑑別・病期診断・化
学療法の効果判定における有用性が
報告されている12ﾝ15)．

生　　検

　針生検は外来で局所麻酔下に可能
であるが，時には診断に不適切なサ
ンプルしか得られないこともある．
切開生検は十分量の腫瘍組織を採取
することが可能であるが，手術室で
行う必要がある．切除生検の適応は，
大きさが２～３㎝より小さい，皮下
にある，重要な血管神経などと離れ
ている，術前画像検査が行われてい
るなどの条件を原則として満たして
いる場合である．いずれの生検も腫
瘍の手術に精通した医師が行うこと
が望ましい．病理組織標本提出書に
は十分な臨床情報を記載し，病理医
との十分な情報交換が正確な診断に
は有用である．

分子生物学的診断

　免疫組織化学的検査は，軟部腫瘍
の鑑別のために有用なものもある
が，必ずしも特異的でないことを念
頭に置いて判断する必要がある．腫
瘍特異的な染色体転座とそれに伴う
融合遺伝子が存在する滑膜肉腫16)や
骨外性Ewing 肉腫17)，胞巣型横紋筋
肉腫18)などでは，それらの検出は鑑
別診断に有用であるが，偽陽性や偽
陰性となる可能性があるため他の病
理検査の結果を含めて総合的に判断
することが重要である．

軟部肉腫の予後

　遠隔転移やリンパ節転移はすべて
の組織型において予後不良因子であ
る19,20)が，近年，孤立性のリンパ節
転移は切除することにより予後がや
や改善される可能性が出てきた20)．
腫瘍の発生部位 21)，大きさ 22)，深
さ23)，悪性度22,23)，組織型22,23)，初診
時の年齢23)は，非円形細胞肉腫非転
移例において予後因子である．腫瘍
の大きさと切除縁は，非円形細胞肉
腫非転移例において局所再発の危険

因子である23)．

軟部肉腫の手術

　軟部肉腫の治療は手術による切除
が原則である．再発を予防するため
には，適切な切除縁を確保した上で
の切除が原則である．適切な切除縁
とは腫瘍の膜様組織とその周囲の出
血巣，変色した筋肉，浮腫状の組織
など肉眼的な変色部が健常な組織で
包まれるようにして切除された切除
縁のことである．腫瘍からの距離が
離れるほど根治性はあがるが，術後
機能は失われる．腫瘍の周囲には腫
瘍浸潤に対して抵抗性を示す組織
（barrier）が存在し，この barrier
は，腫瘍から切除線までの距離に換
算することが可能で，切除の範囲を
縮小できる．局所浸潤傾向を示す肉
腫も含めて，高悪性肉腫での再発率
は，腫瘍から２㎝相当の健常組織を
つけて切除した場合には７～13％で
あり，低悪性肉腫では１㎝相当の健
常組織をつけて切除した場合10％で
ある24)．
　計画的に行われなかった手術後，
および計画された手術であっても切
除縁が腫瘍で汚染されていた場合は
腫瘍の残存による再発，転移の可能
性があるため原則として追加広範切
除が必要である25)．追加広範切除を
行った症例での再発率は初回から広
範切除を行ったものとかわらず26)，
再発後の広範切除群より低い．
　再発症例では初回手術例より術後
再発率が高いため27)，切断も含めた
根治的な手術治療を考慮すべきであ
る．

化学療法

　横紋筋肉腫 28)や骨外性Ewing 肉
腫29)等の円形細胞肉腫においては化
学療法が必須の治療である．悪性軟
部腫瘍の大多数を占める非円形細胞
肉腫の切除可能な非進行例に関して
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は，世界的には手術が標準治療とさ
れているが，近年メタアナリシスに
よってdoxorubicin および ifosfamide
による補助化学療法の有効性が示さ
れている30)．
　化学療法の効果判定には，腫瘍切
除標本における組織学的壊死率31)，
画像上の腫瘍縮小率32)，PET33)によ
る評価等が用いられている．

放射線療法

　前向き無作為化試験および後ろ向
き試験においても，適切な切除縁で
ない手術に放射線治療の併用は局所
制御において有用性が示されてい
る34,35）．しかし放射線治療により二
次がんの発生リスクが上昇し，局所
の合併症が起こりやすいことを留意
するべきである34)．
　放射線療法の時期としては，術前，
術中，術後，およびそれらの組み合
わせがあるが，どのタイミングでの
治療が最も有効であるかについては
明確な結論は出ていない36)．
　重粒子線治療は比較的新しい放射
線治療であり，現在症例が蓄積され
ているところであるが，切除不能な
軟部腫瘍に対する治療法として考慮
しても良い37)．

その他の治療

　補助温熱化学療法の有効性の報告
があるが，本邦では現在使用できな
い薬剤が使用されているなどの理由
で普及していない．
　軟部肉腫に対する免疫療法は本邦
でも第Ｉ相試験もしくは第Ｉ/Ⅱ相
試験が数件進行中であるが，現時点
で効果は科学的に証明されていない．

軟部肉腫転移症例

　軟部肉腫における転移病巣として
は，肺転移が最も頻度が高く，完全
切除を行うことで長期生存する症例
が報告されている38)．リンパ節転移

については，孤立性の症例では予後
が良いとする報告がある20)．適切な
患者選択を行えば予後改善が期待で
き外科切除の意義は大きい．
　転移症例に対する化学療法では
doxorubicinが2003年のmeta-analysis
の結果39)で単剤での有効性が確立さ
れた唯一の key drug であり，世界
的には転移例に対する標準レジメン
とされている．転移巣の状況をみな
がら，患者と相談の上で施行される
べきである．

おわりに

　軟部腫瘍は病理組織分類が多岐に
わたり，臨床の現場で遭遇すること
はあまり多くないが，十分な診断が
なされずに経過観察が行われたり，
安易な外科的切除が行われたりする
ことが往々にしてある．骨軟部腫瘍
診療ガイドラインでは治療に関する
情報も記載されて内容は充実した
が，あくまでも悪性腫瘍の治療は十
分な知識と経験をもった専門医が行
うべきである．悪性を疑う場合や悪
性の診断がついた場合には速やかに
専門医へのコンサルトを行うことが
推奨される．
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