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   Two cases of retroperitoneal liposarcoma are reported. Case I was a 71-year-old-male 

presenting with a mass in the left abdomen. On X-ray examination, a large extrarenal 
tumor was found in the left retroperitoneal space. The tumor appeared to invade the psoas 

muscle and the aorta. Exploratory laparotomy was carried out. The histological diagnosis 

of the tumor was myxoid-type liposarcoma. He died of the disease. Case 2 was a 44-year-

old-male who presented with a mass in the left abdomen. On X-ray examination, a large 

tumor was found in the left retroperitoneal space, and left kidney and the descending colon 

were markedly displaced by the tumor. Excisional surgery was carried out. The tumor was 

almost completely removed. The histological diagnosis was myxoid-type liposarcoma. A 

combination chemotherapy (actinomycin D, vincristine, cyclophosphamide) was started, 

but soon switched to radiation therapy because of liver dysfunction. Four months following 

the operation, there is no evidence of residual disease. One hundred sixty three cases of 

retroperitoneal liposarcoma reported in Japan are reviewed. 

Key words : Retroperitoneal liposarcoma

緒 口

後腹膜腫瘍 は,症 状発現が遅 く早期診断が困難な疾

患であ る.ま た悪性腫瘍の 占める頻度が高 い.巾 で も

脂肪 肉腫は,軟 部肉腫の7.5～25%を 占めD.12～40

%は 後腹膜腔に発生す るD今 回われわれは,後 腹膜

脂肪 肉腫を2例 経験 したので,自 験例を加えた本邦報

告例163例 について集計 し,文 献的考察を加え報告す

る.



症 例

症例1:71歳,男 性

主訴=腹 部腫瘤

既往歴=19歳 虫垂炎手術,42歳

歳 胆石手術,脳 梗塞

中島 ・ほか:後 腹膜脂肪肉腫

胃潰瘍手術,65

現病歴=脳 梗塞,高 血圧,糖 尿病にて当院内科外来

通院中であ ったが,1985年3月 左側腹部腫瘤 を自覚.

さらに食欲不振お よび便秘傾 向が認め られ,同 年4月

3日 外来受診後入院 となる.

入院時現症:腹 部所見 として,腹 部左半分を占める

表面平滑,境 界明瞭,可 動性 の乏 しいやや硬い巨大な

腫瘤が触知 された.

入院時検査所見 血液所見では,血 色素量 が11.9

g/dl,赤 沈は1時 間値52mmと 尤進 し,血 液 生化学
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所見で は総 蛋白 が5.69/dl、 アル ブ ミンが2.69/dl

と低下 を認め る以外には異常所見は 認 め られ なか っ

た.尿 細胞診はclassIで あ った.

x線 所見 ・腹部単純撮影では腹部左半分を占める淡

い腫瘍 陰影がみ られ,IVPで は 左腎は腫瘤 に よ り上

方へ圧 排され,左 腎孟腎杯の軽度 な拡張 と左尿管の正

中側への偏位 が認め られた(Fig.1).CTscanで は

左後腹膜腔 に充実性腫瘍を認め,腹 部大動脈を と りか

こみ腰筋への連続性が認め られた(Fig.2).内 部構

造は一部にlowdensityareaが 認 められた.腹 部大

動脈造影では,腹 部大動脈の右側への偏位 と左腎動脈

の上方への圧排 ・伸展がみ られ,腫 瘍 はL1,2の 腰動

脈 よ り支配され,全 体的にLypovascularな 腫瘍が認

め られた(F三g.3).
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Fig.1.Case1:Excretoryurog'raphy(15

min)showsrelativelyradiolucent
massundertheleftkidneythatis
dysplacedtosuperior.
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Fig.3.Case1:Aortographyshowsleftrenal

arterydisplacedupwardandstretched

bythetumor.Tumorisshowntobe

hypovascular.

、

Fig.2.Case1:Computedtomogramdemonst-

ratesalargenonhomogeneoustumorin

theleftretroperitonealspace.

Fig.4.Exploratorylaparotomyincase1.A

largeencapsulatedtumorwasinthe

leftretroperitonealspaceandbiopsy

wascarriedout.
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Fig.7.Case2:Aortographyshowsleftrenal

arterydisplacedupwardanddescend-

ingaortadisplacedlaterally.

Fig.6.Case2:Pre-operativecomputedtomo-

gramdemostratcsaIargenonhomo-

geneoustumorinthcretroperltoneal

space・

また注腸造影においては,下 行結腸の外側への圧排

を認めた.以 上 より,左 後腹膜腫瘍 と診断 し試験 開腹

となった.

手術所見 ・腹部正中 切開で開腹,左 後腹膜腔にある

巨大 な腫瘤に よ り下 行結腸は外側へ,左 腎お よび脾臓

は上方へ,そ の 他の腹腔 内臓器は右側へ圧排 され て

いた.腫 瘍 は周囲 との癒着が強 く,生 検施行後閉腹 し

た(Fig.4),

病現組織所見 ・腫瘍は紡錘状 または多形細胞 よ りな

り,核 の異型性を認め ズダ ン皿染色で細胞質内に滴状

の脂肪が染色 され た.WHO分 類 のmyxoidtype

liposarcomaと 診断 され た(Fig.5).

術後化学療法を計画 したが,心 臓 喘息お よび心不全

を併発 し5月18日 死亡 した.

症例2=44歳,男 性

主 訴:腹 部腫瘤

既往歴:32歳 急性肝炎,40歳 高血圧

現病歴11985年5月 左側腹 部腫瘤 を 自覚,近 医 受

診,IVP,超 音波検査お よびCTscanを 施行後当院

紹介され る,左 後腹膜腫瘍 が疑われ同年6月10日 入院

Fig.8,Case2=Post-opcrativecomputedtomo-

gramshowsnoevidenceofresidual

tumor.

とな る.

入院時現症:腹 部所見は腹部左側の表面平滑,境 界

明瞭,可 動性 の な い や や 硬い巨大な腫瘤が触知 され

た.

入院時検査所見1赤 沈が1時 聞値67mmと 充進を

認め るだけで,そ の他の血液所見,血 液生化学所見,

尿所見には異常を認めず,尿 細胞診 につ いて もclass

Iで あ った.

X線 所見 ・腹部単純撮影 で腹部 左側に淡い腫瘤陰影

がみ られ,IVPで は左腎は上方へ圧排 され,尿 管は

前方へ圧排 ・伸展 されていた,CTscanで は左後腹

膜腔 内に内部構造が不均一な充実性腫瘍 が認め られ,

他臓 器への浸潤 像は認めなか った(Fig.6).

腹部大動脈造影 では,症 例1同 様に腹 部大動脈の左

側への偏位 と左腎動脈の上方への圧排 ・伸展像 がみ ら
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れ,腫 瘍 はLi_aの 腰 動 脈 よ り支 配 され て いた(Fig.

7),注 腸 造影 で は 下 行 結 腸 の 外 側 へ の 圧 排 像 を 認 め

た.

以上 よ り左 後 腹 膜 腫 瘍 と診 断,6月,18日 手 術 施 行.

手術 所 見:左 経 胸 腹 式 切 開 を行 な った.腹 腔 内 臓 器

には異 常 を認 め ず,左 後腹 膜 腔 内 の腫 瘍 は左 腎 を 強 く

上方へ 押 し上 げ て いた が,腎 臓 と腫 瘍 は比 較 的 容 易 に

剥離 で き腎被 膜 を含 め て 腫瘍 を 切除 した,腫 瘍 は 菲 薄

な被膜 に 被わ れ,黄 褐 色 調 を 呈 し摘 出重 量 は1,.700g

であ った,

病理 組 織 所 見1症 例1同 様liposarcoma(myxoid

type)で あ った.

術後 経 過 は順 調 で あ り,術 後22日 目よ り化 学 療 法 を

施行 した.actinomycinDo.01mg/kg/dayを5日

間,vincristinL5mg/m2,cyclophosphamide5mg/

kg/dayを10日 間 投 与 後2mg/kg/dayを 維 持 量 と し,

以上 を1ク ー ル と した.1ク ール終 了後 退 院 した が,

外来 観 察 中 に黄 疸 出 現 した た め 当院 内科 入 院.輸 血 後

肝炎 と診 断 され た.ま たLST検 査 に お い てcyclop-

hosphamideが 陽 性 で あ った ため,化 学 療 法 は 中 止 し

linac50grayを 後腹 膜 腔 に照 射 した.術 後4ヵ 月 目

に施 行 したCTscanは,再 発 徴 候 を認 め ず,全 身 状

態 も良 好 で あ る(Fig.8).

考 察

Table1.
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Agedistributionofpatientwith

retroperitonealliposarcoma.

5

8

To乳ai153ca5e3(闘le80,fg巳 邑】g73)
pveraae55.2yearsold

20

2

後 腹 膜腫 瘍 は 比 較 的 稀 な疾 患 で あ り,悪 性 腫瘍 全体

の0.16%2)で あ る が,悪 性 腫 瘍 の 占め る割 合 が高 く

Scanlan78%3),Donnelly86%")と い った 報告 が あ

るが,本 邦 で は 四方66.7%50),志 村75%s)と 報告 され

て い る.ま た 悪 性 腫 瘍 で は脂 肪 肉腫 が 最 も頻度 が高

く,以 下 悪 性 リンパ腫,横 紋 筋 肉腫,悪 性 神経 鞘 腫,

平滑筋 肉腫 が 比 較的 多 く認 め られ て い る.本 邦 に お け

る後腹 膜 脂肪 肉腫 は1977年 まで に67例 の報 告 が あ り?),

1978年 以 後1985年 ま で の8年 間 に わ れ わ れ の集 計 で

は,94例 の 報告 を認 め,自 験 例 を2例 加 え る と163例

とな る.こ の163例 に つ い て 統 計的 観 察 を した.

年齢 ・性 別 ・年 齢 は 生 後5ヵ 月 よ り86歳 まで 認 め ら

れ たが,40～60歳 に ピ ー クが あ り153例 中109例(71%)

を 占め,平 均 年 齢 が55.2歳 で ほ ぼ国 外 の文 献 と一 致 し

て い る8).性 別 に 関 して は,男80例(52.3%),女73

例(47.7%)と 本邦 で は 明 らか な男 女 差 は 認 めず,男

性 に 多 い とす る国 外 の 報告8,9)と は 多 少 異 な る.患 側

につ いて は,最 近8年 間 の報 告 例 で調 べ て み る と,74

例 に記 載 が あ り右 側32例,左 側42例 で あ り,や や 左 側

に 多い 傾 向 が み られ た.

症 状 お よび 診 断:後 腹 膜 腔 とい ういわ ばsilentspace

Table2.

lO2030ao506070帥 ～

Clinicalsymptomsofretroperitoneal

liposarcoma.

ChiefComplaint Numberofcases

Abdominalmass

Abdominaldistension

Abdominalpain

Epigastralgia

Fever

Lumbago

Abdominaldiscomfort

Others

36(44.1%)

22(27.2%)

5(6.2%)

3(3.7%)

3(3.7%)

3(3.7%)

2(2.5%)

7(8.6%)

丁otal 81(100%)

に発生す るため,腫 瘍 が周囲臓器を圧迫す るまで無症

状 の こ と が 多 く,後 腹膜脂肪 肉腫に特有の症状 はな

い.腹 部腫瘤,腹 部膨満感 とい ったmasseffectに

よる症状が最 も多 く,全 身的には発熱,全 身 倦怠感 な

どの悪性症状や,大 腿部痛,鼠 径部腫瘤 といった転移

部位での症状を呈 した症例 も認め られた(Table2).

Spittleは 後腹膜 脂肪 肉腫 の10%に 発熱 を認め,他 の

軟部腫瘍にはない特徴 としているio>.

後腹膜腫瘍 の診 断 は,超 音波検査 やCTscanな
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どの画 像 診 断 技 術 の発 達 に よ り比 較 的 容易 とな った.

脂 肪 肉腫 で 脂 肪 組織 を多 く含む もの で あれ ば超 音 波 上

はechogenicareaの 存 在,CTscan上 はfatty

dcnsityの 存 在 が 決 め 手 と な る.自 験 例 は2例 と も腫

瘍 の 内部 構 造 が ほ ぼ 均 一 で,CT値 が 各 々十30と 十24

を示 し術 前 に脂 肪 肉腫 と診 断 す る こ と は 困 難 で あ っ

た.

組 織 型分 類:脂 肪 肉腫 の病 理 組 織 分 類 は,従 来 よ り

Stout(1944),Euzinger(1962)ら の 分 類 が 用 い ら

れ て い た が,1969年WHO分 類u)が で きて か らは,

ほ とん どが この分 類 で報 告 され て き て い る,わ れ われ

の集 計 で はIl6例 がWHO分 類 で 報 告 さ れ て い る

(Table3).Enzingerら の 報告9)で はwell-differ-

entiatedtypeとpleomorphictypeの2型 が 多 い

と して い るが,本 邦 で はwell-differentiatedtype,

pleomorphictypeとmyxoidtypeの3型 が そ れ

ぞれ25～30%を 占 め て い る.

腫 瘍 重 量:silentspaceで の 発 生 な の で,腫 瘍 自体

が か な り腫 大 して か らで な い と発 見 され な いた め 腫 瘍

Table3.Histologicalclassificationofretrope-

ritonealliposarcomain116patients

三nJapan.

Histologicaltype Numberofcases

Well-differentiatedtype

Myxoidtype

Roundcelltype

Pleomorphictype

Mixedtype

34(29%)

31(27%)

5(4%)

31(27%)

15(13%)

Total 116(100%)

Table4.Weightoftumor

WeightNumberofcases

1k">

1--5k4

5-IOk4

tOks<

14

62

24

5

Total 105

(Average4.183kg)

の大 型 化 は 必須 と思 わ れ る.105症 例 に 腫 瘍 重量 が記

載 され て お り,1～5kgが 過 半 数 を 占 め 平 均 重量 が

4,183gで あ った(Table4).剖 検例 で は 最 大重 量

40kgと い う症 例 もあ った.腫 瘍 の 大 型 化 は,後 腹 膜

腫 瘍 の 一 つ の 特 徴 と云 え る.

治 療1腫 瘍 は 一 見 被膜 化 され て い る よ うで あ る が,

被膜 は扁 平 化 した 腫瘍 細 胞 よ りな るた め,周 囲 の健 常

組 織 を充 分 含 ん だ 腫 瘍 の 完 全 な切 除 が 肝 要 で あ る.腫

瘍 は発 見 時 に は 周 囲組 織 へ の浸 潤 を伴 うこ とが 多 く,

他臓 器 との 合 併 切除 が必 要 に な る こ とが 多 い10).

各 病 理 組 織 型 と腫 瘍 の 切除 範 囲 につ いて 最 近 の85症

例 に つ いて 調 べ て み る と,全 体 的 に78.8%に 腫瘍 の完

全 摘 出術 が 施 行 さ れ て い る(Table5).組 織 型 別で

はroundcelltypeの 場 合,完 全切 除 率 が 低 い様 で

あ った,Binderら12)はwell-differentiatedtypeと

myxoidtypeは 放 射 線 治療 が 効果 的 で あ る と し,術

後照 射 を提 唱 して い る.一 方,Presantら13)は 転移

性 病 変 が あ って外 科 的 切除 が で きな い脂 肪 肉腫 に 対 し

adriamycin,cyclophosphamide,methotrexate,

actinomycinDを 中 心 と し た 化 学 療 法 で13%に

completeremission,あ る い はpartialremission

を 認 め た と述 べ て い る.

化学 療 法 お よび 放 射 線 治 療 の 記 載 の あ る70例 で み る

と]6例(23%)に 化 学療 法,19例(27%)に 放 射 線治

療 を 施 行 し,化 学 療 法 と放 射 線 治療 を 併用 した 症 例 は

10例(14%)で あ った(Table6).な お,放 射 線 治

療 に お け る平 均 照 射 線 量 は5,154radで あ った.

予 後:Enzingerら9)に よ る とmyxoidtype,

roundcelltype,well-differentiatedtype,pleomor-

phictypeの 各 組 織 型 の5年 生 存 率 は 各 々77%,18

0,85%,21%で あ る.つ ま りmyxoidtypeと

well-differentiatedtypeは 比 較 的 予 後 が 良 いが,他

の2型 は 予 後 不 良 で あ る 。 予 後不 良 の 原 因 と して は,

局所 再 発 が 大 半 を 占 め る.roundcelltypeの85%,

pleomorphictypeの73%に 再 発 が認 め られ,そ の半

数 以 上 に肺 ・肝 臓 な どの 血 行 性 転移 が 起 る と し て い

る,転 移 お よび再 発 を認 め た 本 邦 の 症 例 を ま とめ て み

Table5.Operabilityaccordingtohistologictypes

Histologictypecompleteresecticnpartialresectionunresectable

Well-differentiated

Myxoid

Round-cell

Pleomorphic

Mixed

Unknownhistology

18

18

12

t

8

12

1

i

2

z

z

i

6

i

3

Total 69 8 11
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Table6.Postoperativeadjuvanttherapy

Radiation
RadiationChemotherapy+

Chemotherapy

19/7016/ _7010/70(2740)(23%)
(14%)

(Averageradiationdosis:5154rad)

る と,各 組織 の症 例 数 に よ って も異 な って くるが,各

組 織型 に 転移 お よび 再 発 が 認 め られ る.し か し本 邦 で

はplcomorphictypcの 場 合,Enzingerら の 報 告

に比 べ て転 移 ・再 発 症 例 が 低 い よ うで あ る.

今 回,本 邦 に お け る5年 生 存 率 に つ い て は,記 載 報

告例 が少 な い た め結 果 をだ す こ とが で きな か ったが,

今後,本 邦 で の 各組 織 型 に おけ る5年 生存 率 の検 討 が

必要 で あ る.

いずれ に せ よ遠 隔転 移 ・局 所 再 発 を 合 わ せ る と96例

中34例(35.4%)に 術 後 の再 発 が 認 め られ て お り,よ

り有 効 な術 後療 法 の早 期 確 立 が 望 まれ る.

結 語

71歳 男性,44歳 男性 に発 生 した 原 発 性 後 腹膜 脂肪 肉

腫 の2例 を 経 験 し,自 験 例 を加 え た163例 に つ い て統

計的 検討 を し報 告 した.
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