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E − 17）増殖性筋膜炎の
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　症例 は 9 か 月，男児，生来健康 ，左膝関節 裏側

の 直径 2 セ ン チ 大の 硬 い 腫瘤 に気が つ き来院．表

面平滑，弾性硬，皮膚 と の 癒着は な く筋膜 と固着

して い た ，家族歴 ， 検査成績 に特 記す べ き こ とは

ない ．画像検索 に て 転 移を示唆す る所見 はなか っ

た．2cm 大 の 腫瘤 が 切 除 さ れ た．割面 に て 7

mm 大の 充実性腫瘍が み られた ，

　脂肪織 に よ っ て 囲 まれ，周囲 との 境界が 比較的

明瞭 な 充実性病 変が 認 め ら れ た （図 1），病変 部

には好塩基性 の 細胞質 と核小体 の 目立 つ 大型類円

形核 と豊か な細胞質を有する類円形
〜
紡錘形細胞

が 密に 増殖する 部分 と浮腫状 の 間質 を背景 とする

細胞 密度の 低 い 部が 認め られた．多数の 核分裂像

が 見 られ ， 好 中球 の 浸潤 を伴 っ て い た （図 2）．

腫瘍 の 辺 縁で は 筋膜 と考えられ る結合織を巻 き込

む像が み られた ，大型細胞の 増生が 主た る病変で ，

鑑別診断 と して 増殖性筋膜炎な どの 線維芽細胞性

増殖病変，横紋筋肉腫，悪性線維性組織球腫，類

ヒ皮肉腫さ ら に は ALCL な どを考慮 した ．免疫

組織学的 に は上 記 の 大型細胞 は Vimentin 陽性，

HHF35 ，　 cytokeratin 　AEI ／AE3 が 一部 1場性 で ，

SMA ，　 Desmin ，　 Myogenin ，　 BAF47 ，　 S−100，

EMA ，　 CD30 ，　 ALK な どは 陰性 で あ っ た，以上

の 免疫組織学的所見お よび筋膜 を
一

部で巻 き込 ん

で い る こ とか ら，増殖性筋膜炎 と診断 した．

　増殖性筋膜 炎は 40歳以上 の 成 人の 前 腕や 大腿

の 皮 下 脂肪織 な い し浅在筋膜 に好発 し．2〜3 週

間の 経過で急速 に発育する腫瘤 を形成する．結節

性筋膜炎類似 の 線維芽細胞お よび筋線維芽細胞 の

増殖 がみ られ る とともに，神経節細胞類似 巨細胞

（Ganglion−like　cell）が 出 現す る こ とが 特徴 で あ

る．性差 は ない ．小児に は まれで あ り，組織学的

に は 成人 に発症す る もの と基本 的に は 同様 の 組織

図 1　 脂肪織 に よ っ て 囲 ま れ ，周囲 と の 境界 は 比 較的

　　明瞭 で あ る．〔HE 染色）

図 2　核小体 の 目立 つ 大型核 と好塩 基性 の 豊 かな細胞

　 　質 を有す る 細胞 の 増殖 よ りな る．核分裂像 が散見

　 　され ，好中球浸潤を伴 っ て い る．（HE 染色）

像を呈 するが ，成人発症例 と比較 し て小児で は境

界明瞭で ，分葉状 を呈 し，よ り細胞成分 が多 く，

膠原線維が 乏 し い とさ れ る．急性炎症性細胞浸潤

を伴 うこ とが あ り，微小 な壊死が 見 られ る こ とが

ある ．予後 は 良好で あ り，増殖性筋膜炎／筋炎 を

悪性腫瘍 と誤診 して過剰 な治療を行わ な い こ とが

肝 要で ある．
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