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bone tumors, and 6 retroperitoneal soft-tissue tumors were included in this study. Cumulative 
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Post-operative vesico-rectal disturvance was observed only in sacral bone tumor. The main 

cause of worse prognosis was that safety and sufficient surgical margin could not be achieved 

anatomically in many cases of sacral and pelvic tumors. And the difficulties in the salvage 

of major nerves or in reconstruction of the pelvic ring and hip joint led to lower  function. 

   In conclusion, aggressive surgery could not improve the prognosis, and caused lower 

post-operative function. More effective adjuvant therapy should be developed in order 
to improve the clinical outcome of the tumors of the pelvis.
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は じ め に

整形外科領域では,下腹部に発生する腫癌は頻度の高

いものではないが,診断や治療に難渋する場合が少なく

なく,臨床的には解決すべき問確を多く抱えている.粒

形外科領域で下腹部腫壕として認識されるものは,腹壁

デスモイ ドなどの腹壁藤鼻を除けば,いわゆる骨盤感癖

である.苫うまでもないことであるが,骨盤は腸骨チ恥

骨.坐骨という骨髄の側壁を構成する狭義の骨髄と,こ
れらと脊椎を連結する仙骨からなっている.仙骨は脊椎

外科では脊椎の一部として認識されており.坐骨神経を

構成する神経根だけでなく,謄眺直腸機能をつかさどる

神経 も含まれている.骨盤瞳壕は骨腫癌ではfLh骨腫壕,

腸骨腫壕.恥坐骨腫癌であり,歓部腫壕では後塵睦に発

生する腫虜がこれにあたる.これらの診断士の問題点は,

腰痴そのものに症状がない場合が多いため,かなり進行

し大きくなつてから発見されることであるといわれてい

るl十 51

また治療上の問題点は,陸揚が大血管や重要な神経に

近いため十分な外科的切除が困難である点といわれてい

る6卜 lO)

今回過去10年間iこ当科で経験 した骨髄陣場を検討 し.

診断と治療上の問題点を考察 したので報告する.

対 象 と 方 法

対象は.1985年から1995年までに当科で治療 した骨

盤腫塙である.骨腫壕は仙骨に発生した仙骨腫壕と腸骨,

恥骨,坐骨に発生 した狭義の骨盤骨腫壕に分けて検討 し

た.観都濃癌は,腹壁腺癌を除 く後腹膜に発生 した軟部

腺癌とした.背部は敢部腫癖の好発部位のひとつである

那,今回は腎部の軟部腰痛は対象から除外 した.

おのおのの感癌について臨床症状,予後および患者の

QOLi.こ関わる下肢機能と跨眺直腸機能を評価 した.頼

経評価は手術,照射および化学療法などの麟極的治療を

行った症例のんに行った.下肢機能評価は Enneking

の腫壕手術用下肢機能評価法1卜を用いた.こし71評価法

は主iこ歩行や日常生活上LT)障害を評価 しており,ADL

(Activit),ofDailyLivingHこ関わるi-)項目を設定 し,

それぞれをOから5点で点数化 してその合計で絶食評価

する転のである (棄 1).また,潜航直腸機能は独自の

評価法をこ基づいて評価 した書これは渉既直腸障害の程度

杏,障害なし2点.人工肝門や尿路変更を要さない軽度

の障害1点,人工肛門または尿路変更を要する濃度の障

害 o点の3段階で評価するものである.

結 果

仙骨腫療 (表 21

症例は13例で､男性9例.女性4作り,初診時年齢は32

歳から70歳,平均5壕歳であった.組織診断は軟骨肉腫 1

例,脊索腫 3例.骨巨細胞腫 3例.癌転移∠l例, I)ンJi

腰1例,神経鞠腰 ま例であった.脊索腫は胎生期の脊索

の遺残組織から発生するといわれる特殊な悪性骨腰癌で

あり, 仙骨]二頭蓋底に好発する.low gl-Lldesarcomaと

蓑2 仙骨骨陸揚

観織診断 症例数

悪性願癌良性腫壕 軟骨肉腫 1

脊索鹿 3
痛転移 4
リンパ腫 1

骨巨細胞腫 3
神経鞠唖 1

表 1 患肢機能評価
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寮 3 骨嚢腫虜の予後と術後機能

症額 予後 下肢鞍能 勝耽直腸機能
u数 (3年累横生存率う (25点満点) (2点満点)

仙骨魔壌 13 29% 17,5点 1.1点

狭義の骨盤腰痛 26 39% 18.0点く悪性臆藤 :14.0点) 2.0点

表 4 狭義の骨盤骨腫壕

組織診断 症例薮

悪性魔窟良性鷹揚 軟骨肉腫 6

骨肉腫 3

ユーイソグ肉盛 2

MFH 2

痛転移 4

リソバ魔 1

骨髄腫 1

骨巨細胞腫 1

その他の良性骨腫虜※ 5

MFH:malignantfibT-OUShistioeytollla
緊孤立性骨嚢腫,外骨腫など

言われており,経過は長いが予後は不良である.

全体での悪性腰癌の占める割合は69%で,仙骨をこは

lowgradeの悪性贋虜が多く発生していた.

臨床症状は,療病が悪性塵癌で全例にす良性魔窟で75

%,排尿排便障害が悪性藤癌で33%,良性腰湯で25%に

みられたが,魔癖を自覚 した症例はなかった.捧痛は局

所の埠痛のほかに神経取の圧迫;こよる下肢痛を5例42.90

に認恥 これらの症例は当初腰椎椎間板へ′しこ丁などと

診断されていた.

診断は,レントゲン写真のLでは困難で.CT や hIRI
iこよって初めて腫壕の存在が確認できた症例がほとんど

であった.

悪性腫轟の3年累積生存率は29%で予後は非常に悪かっ

た (表 31.特に癌の転移では3年以上生存しでいる症

例はなかった.また,良性とされる巨細胞腰でも3例中

1例が鷹癌の局所増大のため死亡していた.

積稜的治療を行った10例の機能評価は25点満点中平均

17.5点と低く (表 3),特i･こ仙骨の切除を行った6例の

うち3例が歩行能力を失い0点となった.榛能不良の原

因は,坐骨神経や仙骨神経板が犠牲となることや骨盤と

脊椎の連続性の再建が極めて困難であるためであった.

勝耽直腸磯能は,障害なしが4例,軽度の障害が3例,

9

重度の障害が3例であり,平均点は1.1点と低かった (表

3).

狭義の骨盤骨腫湧 (表 4)

症例は26例で,男性17例.女性9伊J,初診時年齢は10

歳から75歳,平均壕2歳であった.巌繊診断は軟骨肉腫 6

倒,骨肉腫:目礼 ユー1'ンゲ肉腫2例.MFH 2例,癌

転移5f札 .)ンべ腫 1凧 骨髄腫 1凧 骨巨細胞腫1例,

その他の良性骨腫壕7例であった.全体で悪性腫壕の占

める割合は77%で,腸骨にも悪性度癌が多く発生 してい

たが,仙骨腫壕 とは異なE)骨肉腫などの highgrade

sarcofnaも発生 していた.

臨床症状は,埠痛が悪性腫壕で85.%,良性腫壕でも67

%と多 くの症例で認められた.捧痛は局所のみであり,

勅骨腫癌のように坐骨神経痛を皇 した症例はなかった.

良性魔癌で藤癌を自覚した例はなかったが,悪性腰痛で

は少ないながら15%の症例で腫膚を自覚 していた.排尿

排便障害を訴えた症例はなかった.一万無症状で偶然発

見された症例も良性陸揚と悪性腫壕の 1例ずっに見られ

た.

診断も仙骨睡壕ほど困難ではなく.単純 し･ントゲン写

寡だけで容易をこ骨腫癌を発見された症例がほとんどであっ

た.

悪性腫壕の予後を見ると3年累積生存率は399･6Fと極め

て低かった (表 3).特に骨肉腫や=1---(ンゲ肉腫など

の highgradesarcomaは全例2年以内iこ死亡してお

り1例も救命できなかった.しかし腎癌転移で広範切除

を行い,10年生存 している症例も1例あー-)た.

積極的iこ治療を行った症例24例の下肢故能を評価 した.

撒能評価は25点満点中平均18点と余i~1良好とは言えず.

悪性腫壕で手術を行った症例15例では14点とさらに機能

不良であった (表 31.機能を低下させた原因は股関節

の再建が困難であったためであった.謄耽直腸障害は l

例もなかった.

骨盤腔軟部腫療 (表 4)

症例は6例で,男性3例,女性3例,初診時年齢は15
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蒙 5 後腹膜腔軟都塵虜

組織診断 症例数

悪性腫虜 脂肪肉腫 1

良性鷹揚 神経鞘腫 4骨化性筋炎 1

歳か三二160歳.平均L17歳で恭一_,た.組織診断は脂肪肉腫 1

例,神経鞘願4例,うちレタリングハウゼソ病1例,管

化性筋炎呈例であった,骨化性筋炎は外傷などを契機と

して発生する救部の偽腫藤であり,時をこ骨肉腰などの悪

性腰痛と誤診される比較的まれな疾患である.

臨床症状は,痔痛が悪性腰癖の1例と良性腰癌の5例

中3例に見られたが,排尿排便障害はなかった.無症状

で偶然発見された症例も神経斡鷹の2例に見られた.

脂肪肉腫は多形型であり highgradeであったため

1年2か月で死亡した.

機能評価は軽度の療病のため23点であった2例を除い

て25点満点,平均24.3点であり,歯髄的をこぼ橡めて良

好であった (表 3).潜航直腸機能は,脂肪肉腫のま例

のみに重度の障害を認めた.

考 察

骨盤部に発生する藤癌は比較的まれであるためか診断

が困難で,症状発現から診断までに多くの日数を要 し,

治療開始時をこぼ既にかなり進行した症例が多いのが現状

である3)~5)且2),その原因として第-に魔癌が触如 しに

くいことがあげられる.さらをこ,仙骨腺癌では単純レソ

トゲソ写真のみでは発見できない例が多いこと,また,

症状は痛みが圧倒的をこ多いものの,感癌により圧迫され

た神経の痛みのため腰椎椎間板ヘルニアと誤診される場

合が多いことが示された.仙骨腫壕が腰椎椎間板-ル ニ

アと誤診される場合があることは既に報告されている2)

13Ll.逆に骨盤腫壕では瞳癖が大きくな-一二､ても無症状で

ある場合が時々見られるため注意が必要である.

もちろん,最終診断は鼠織診断をこよらねばならないが,

骨盤腫壕,特に仙骨睡壕,骨盤腔軟部瞳壕では解剖学的

に生検が困難であり.生検による腫壕汚染のため後に板

治手術を困難にする場合もある.このことも骨盤腰癌の

診断を遅らせる原因と考えられ,最終的をこ治療成廉を低

下させているとも考えられる.当科では腫壕汚染.合併

症,手術の煩雑さを避ける目的で,四肢の骨敢部瞳壕に

対しては穿刺細胞診を導入し目覚ましい成果を上げてき

たが14)15),骨嚢腫癌に対しても四肢の腺癌と同様に安

食確実な穿刺ができるかどうかは最近まで分からなかっ

た.ここではデ-タは示さないが,骨盤鹿癌でも安全な

経度的穿刺が可能であること,解放生検と比較しても劣

らない精度があることが分かってきたため,今後は巌織

診断の面では改善が見られるものと期待されている.

骨盤運慶の韓教としては,仙骨腫癖は low grade

sareomaと癌転移が多く,局所的に aggre･ssiヽ･e左巨

細胞塵も多く見られた.-方狭義の骨盤腰痛では iow

gTadeの軟骨内腰が最も多く見られたが,骨肉腫やユ-

[ンブ肉腫たどし')highgradesat-comaも見IL1わた.

発生部位により骨盤骨腫藤の蔽線型に差があるかどうか

について言及した論文はほとんどなく,我々の少ない経

験からでは断定的なことは言えないが,hi蕪か肝adesarcorna
は腸骨iこ多く,仙骨では highgrこldesarcomaはほと

んど発生していないようである.

骨盤腔歓部腰痛は仙骨前面に発生する神経秤題がほと

んどであった.しかし 実際には消化器外科,婦人科,

小児外科,泌尿革科で治療される間葉系塵癌もあり,棄

際の症例はかなり多く,また悪性腰嬢ももう少し多いも

のと推察された.

骨髄腫虜は手術が困難であるため長く襟極的な治療の

対象にはならなかったが,近年画像や手術手技,手術器

具の進歩をこより少しずつ外科的切除が行われるようになっ

てきた.実際,Stellerの仙骨腫塙の切除法の紹介16､に

始まり,多くの手術法が紹介されている2)JT)9)桝 12)18)i7卜

桝 .しかし,骨盤腰濠の長期予後を示した論文は少なく8㌦

手術療法が予後を向上させたかどうかははっきりしてい

ない.我々の経験では.骨悪性膝壕で lowgradesilrCOma

が多いにもかかわらず極めて予後が悪かつたLまた,価

骨腫癖では良性であっても生歯予後の悪い例も見られ,

発生部位の特殊性がうかがわれた.最近,手術法の進歩

により四肢悪性骨歓部腰癌の治癒率が著しく向上したこ

とを考える上 骨盤では解剖学的に十分な広範切除が困

難であることが成蹄不良の最大の原因であると思われた,

さじ一･'に.狭義の骨髄臆轟では st確Pの進行した high gade

saTCOmaの症例が多かったことも予後を悪化させたも

のと考えられた.

術後の下肢機能についてみると,骨渥感の磯能は満足

できるものではなかった.諸家の報告のようをこ,勅骨腫

癌では坐骨神経を犠牲にせざるを得ない場合が多いこと,

再建が極めて困難であることがその原因であり4)6),狭

義の骨盤骨腫癌では股関節と骨盤輪の再建が困難である

ことが原因であった5)10)15).また仙骨腫歯では術後の

勝批直腸障害を高率をこ合併するため患者の QOLは著
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しく低いものになっていた.もちろん,限治手術が可能

左部位では阜少職能を犠牲にしても拡大手術を選択すべ

きと考えるが,十分な切除線が確保できず,拡大手術を

しても予後が悪いと予想される症例では QOL向上の

ため, 照射などの補助療法を合併 した縮小手術を選択す

るのも良い方法かもしれないと思われた.

今後は,腰痛の早期発見をこ努めることが重要であり,

また,治療をこ際しては閑適各科の積極的な連係プレ-が

不可欠になると思われる.さらに,機能温存のための締

小手術を可能にする有効な補助療法の開発が強く望まれ

る.骨盤都度癌の治療はいまだチャレソジの段階である

が問題解決のため研究を続けていきたいと思っている.
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司会 堀田先生ありかと･')ございました.

こCT)満額に対して何かご質問ございますか,どうぞ.

木村 仙骨陸揚と骨髄腫壕の中に.癌転移が両方とも

数例含まれていますが,その primaryですれ 整形外

科的な治墳というか.先生のところに行く症例というの
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は,どういう症例が多いので しょ･')か.

堀田 まず,原発が分か上二〕なくて.骨転移で発見され

るというもので多いのは圧倒的に,どうも腎癌のようで

す.それからその次は.甲状腺癌といったものが多くご

ざいます し,あと.原発の治壕中に骨盤に転移を生ずる

ものとしては,特iこ際立った確度の差は無いように思い

ます.やはり,胃癌などはそのもの自体が頻度が高いの

で,そういうものが多くなるといったことはあるよりで

すが.

木村 今回の症例には,腎癌,甲状腺癌以外ですと何

が含まれているのでしょうか,

堀田 この中ですか.舌癌の症例もございましたし.

それから食道癌,肺癌等が 且例 ぐらいずつあったと思い

ます.

木村 そうすると,症状の万で治療の適用になったの

ですか.それともそこだけの単発の転移だったというこ

とですか.

堀田 今回は.これは治墳 した例と,それからうちの

771'ルで,生検で確認 したとかそういうのも含まれて

いるので,全例が治療 した訳ではありません.

木村 ありがとうございました.

司会 確か今年になって,腎癌2例を先生にお願いし

たと思いますが,骨盤転移を.その場合は,血尿などの

腎陣の万の症状もあ一二･､たと思います13.

先生.highgradeの sarcomaの2年の生存率が0

.9,6'ですが.こ出 土,発見が遅いわけですか,それとも,

悪性度の問題ですか.

堀田 痛ふが出ますLT)で,物凄 く遅いとい･'7訳ではな

いのですが.我 々の stagingでは,真中より上になっ

て しまいます.それで.予後を悪 くした原田は遠隔転移

です.局所は.手術を拒否された1例を除いては.control

されていました.

司会 む しろ手術はやらない万が良いと考えています

か.

堀田 いえ.やはり,原発の切除は必要だろうと思っ

管,今でもやっておりますし,今も言いましたけれども,

原発は contr(11出来ると思います.ただ.やはり､て

スそのものが骨盤で大きくなるせいか.比較的早期に遠

隔転移を生 しまして,遠隔転移cT)方は肺切等もしてもら

うのですけれども,最初,原発で効いた薬も効かなかっ

たりとい一､たことで.有効な治療法が無 く,肺転移のた

め亡 くなるという具合で した.

司会 ありがとうございました.

その他.ご質問ございませJLか.それでは先生ありが

とうございました.

3) 子宮癌 の MRI診断
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