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研究成果の概要（和文）：軟部肉腫の術後再発は生命予後を悪化させるため再発の防止は予後を向上させるのに必須で
ある。本研究により軟部肉腫において再発を予測する主要な影響因子が明らかとなり、軟部肉腫の適切なフォローアッ
プ期間が提唱された。すなわち軟部肉腫の再発要因として切除縁断端陽性、高悪性度の肉腫があげられ、これらの症例
は高い頻度で放射線照射を受けていた。軟部肉腫再発症例の９５％は術後9年以内に見られたため、10年のフォローア
ップが必要であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Patients with local recurrence of soft tissue sarcomas have a poor overall 
survival. We sought risk factors predictive of local recurrence of soft tissue sarcomas and asked whether 
radiation and chemotherapy influenced local　recurrence. Patients who had local recurrences had 
high-grade tumors, positive margins and had treated with radiotherapy. 95% of local recurrences were 
found if patients were followed for 9 years. Follow-up beyond 10 years does not yield a sufficient number 
of recurrences or metastases to warrant further monitoring.

研究分野： 骨軟部腫瘍
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

（１）日本整形外科学会の全国骨・軟部腫瘍

登録によると２００６年から２００９年の

間に約４０００件の悪性軟部腫瘍症例が登

録されており、軟部肉腫は我が国の高齢化、

福島の原発事故などにより今後増加が予想

される（平成２１年度全国軟部腫瘍登録一覧

表 日本整形外科学会骨軟部腫瘍委員会 

２００９）。  

 

（２）軟部肉腫の治療は手術による切除が第

一選択であり状況に応じて化学療法、放射線

照射が併用される。 軟部肉腫の再発は生命

予後を悪化させるため（Gronchi A, Ann 

Surg. 2010;251:506-11, Novais EN, Clin 

Orthop Relat Res.2010;468:3003-11）軟部肉

腫患者の生命予後改善には再発率の低い手

術治療、補助療法が必須である。 

 

（３）放射線照射を術前、術後に多用する海

外の治療法と違い、歴史的に我が国では手術

のみで局所制御を試みることが多く手術手

技、補助療法の適応が大きく異なる。 

 

２．研究の目的 

（１）本研究の目的は軟部肉腫の再発に影響

すると考えられる要因（術前の状態、手術や

腫瘍に関する要因、補助療法など）を多変量

解析により分析し実際に再発に影響する因子

を同定し軟部肉腫の再発率を低下させる治療

法を開発することである。 

 

①軟部肉腫の手術療法、補助療法の国際比較

により我が国の軟部肉腫治療法の特性、より

再発率が低いと考えられる手術方法、補助療

法を明らかにする。 

 

② ①と文献のレビューにより軟部肉腫再

発に影響すると考えられる要因を癌研有明

病院と東京医科歯科大学のデータを用いて

多変量解析を行い、実際に再発に影響する要

因を明らかにする。 

 

（２）（１）の結果から我が国の軟部肉腫の

治療の妥当性について考察し軟部肉腫の再

発を防ぐために一般病院で行ってよい治療

範囲、専門病院への紹介が必要な症例、紹介

の時期（生検後、切除後、再発後など）を明

らかにする。 

 

①再発率の低い手術方法について明らかに

する。具体的には各腫瘍の組織型、悪性度、

浸潤性ごとの切除縁の設定である。 

 

②再発率を低下させるのに有効な補助療法

について明らかにする。また適切なフォロー

アップ期間について提唱する。 

 

３．研究の方法 

（１）本研究の目的は軟部肉腫の再発に影響

すると考えられる要因を多変量解析により分

析し実際に再発に影響する因子を同定し、再

発率の低い軟部肉腫の治療法を開発すること

である。まず国内と海外の軟部肉腫の治療法

を比較し再発の原因と考えられる要因、再発

を予防すると予測される治療、手術方法につ

いて検討する。 

 

（２）東京医科歯科大学と癌研有明病院の軟

部肉腫患者を対象にそれらの要因について調

査を行う。それぞれの要因について調査票を

作成し、回収された調査票をデータ化し集計

結果を経時変化の影響を考慮した統計的手法

で解析して学術雑誌や学会等へ報告する。ま

た並行して関連文献のレビューを行い我が国

の軟部肉腫治療の妥当性について検討し、よ

り再発率の低い軟部肉腫治療法と適切なフォ

ローアップ期間を提唱する。 

 

４．研究成果 



（１）症例数は 841 例、男性 463 例、女性
578 例であった。年齢の中央値は 52 歳だっ
た。軟部肉腫の組織系は図の通り MFH、
Liposarcoma でほぼ半数を占めていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
悪性度については FNCLCC 分類を用い
grade1 を低悪性度、grade2,3 を高悪性度と
した。以下の図の通り高悪性度の軟部肉腫が
68％と過半数を占めていた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
（２）多変量解析により再発に影響を及ぼす
因子として有意であったものを以下に示す。
多変量解析において有意なものは腫瘍のグ
レード（高悪性度）、切除縁＋、放射線照射
＋であった。 
 
 

変数 単変量解析 
p-value 

多変量解析 
p-value 

放射線照射 <0.001 0.029 
グレード 0.001 0.002 
切除縁 <0.001 <0.001 

 
 
（３）軟部肉腫の適切なフォローアップ期間
を提案した。高悪性度の軟部肉腫の術後再発
は術後 2 年の間に頻度が高かった。10 年後以
降に再発が起こることはまれであった。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
一方で低悪性軟部肉腫では再発は術後年数
にかかわらず一定の頻度で見られた。悪性度
にかかわらず９５％の再発は術後 9年以内に
みられたことより、今回の結果から術後 10
年のフォローアップが適切であると考えた。 
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