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  A 59－year－old－man visited with chief complaint of the left lower abdominal pain of several

years duration． He was found to have pelvic lipomatosis．

  Up to the present time almost no report is available on pelvic lipomatosis in Japan．

は じ め に

 1959年Engels5）によって，骨盤内に多量の脂肪組

織が存在するため，下腹部の腫瘤形成をみとめ，そし

てレ線学上直腸・S状結腸膀胱および尿道前立腺部

の奇怪な変形をきたし，骨盤内新生物と誤認されそう

な5症例をtcSigmoid colon and urinary bladder

in high fixation： roentgen changes simulating

pelvic tumor”と題して発表した．1961年Leuzinger

ら？）によって同様の症例が追加された．その後1968年

Foggら6）によって， ttpelvic lipomatosis”と命名

され，症例の追加がなされた．今日までわれわれの集

めえた文献では，欧米で40例の症例発表がみられる，

しかしながら本邦においてはわれわれの調べえた範囲

ではまだ報告がないよ．うである．このたびわれわれは

本症の1例を経鹸したので報告する．

症

患者：59歳 男子 商業．

初診：1972年12月1日，

＊現松山赤十字病院

例

 主訴：左下腹部痛．

 家族歴：特記すべきものはない．

 既往歴二19歳のとき左そけいヘルニアの手術をうけ

た．28歳のとき右陰嚢内容とおもわれる＄のの一過性

の腫脹があった．39歳のとき虫垂切徐術をうけた．

 現病歴：約6～7年前よりときどき左下腹部に鈍痛

をきたしていた，受診1ヵ月前ごろよりこの疹痛は増

強し，歩行困難となり本院内科および整形外科を受診

した．しかし原因もはっきりせず，泌尿器科的疾患を

疑われ当科に紹介された．なお問診によると，排尿回

数は5～8回，蒋延性排尿，残尿感をみとめている．

便通1日1回．

 現在：体格頑健型，栄養良好．脈拍72，整．血圧

130／60mmHg．眼険結膜貧血なし．眼球結膜黄染な

し．口腔内，頚部に異常をみとめない．胸部は打・聴

診上異常をみとめない．腹部は平坦で軟．右下腹部お

よび左そけい部に約3cmの手術搬痕をみとめる．腸

音正常．肝・腎・酬いずれも触知しえない．膀胱部で

はやや左方でやわらかい平坦な腫瘤を触知する．これ

はときには膀胱貯留腫の一部をふれているような感じ

がした．しかし境界ははっきりしない．外陰部ではと
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くに異常をみとめない．直腸診で前立腺ははっきり触

知しえない．

 入院時一般検査成績：1）尿；混濁（一），反応酸

性，蛋白（一），糖（一），ウロビリノーゲソ正常，沈

渣は異常所見をみとめず，菌陰性．2）血一ta一一一般；Hb

80％，RBC 381×104， WBC 4，200， Ht 38％，白血球

分類seg 61， stab 8， mon 6，1ympho 25，その他異

常をみとめない．3）血液生化学；血清総蛋白量6・3

9／dl，血清蛋白分画albumin 58．8％， cvl 5，3％，α2

10．6％，β9．4％，γ15．9％，A／G比1．43，総：コレステ

ロール188mg／dl，血糖82 mg／dL BUN 16皿g／dl，

クレアチニン1．O mg／d1， P 2．9 mg／dl， C1102mEq／必

Ca 4．OmEq／2， K 4．1mEq／e， Na 140 mEq／2．4）血

清学；ASLO 100， RA陰i生， CRP（一），梅毒反応

三法いずれも陰性．5）肝機能その他；黄疸指数7，

総ビリルビン量0．8mg／dl， CCF陰性， TTT 1，1単

位，ZTT 5．0単位， A2－P 7．3単位， acid－P 2．2単位，

LDH 320単位， GOT g単位， GPT 18単位，6）水

試験；1020～1000．7）濃縮試験；1025．8）PSP試験

；30％（15分野），9）糞便検査；異常をみとめない．

10）心電図所見；正常洞調律，IE四型，冠不全．11）

胸部レ線所見；異常をみとめない．12）赤沈値；1時

聞値5mm、2時間値14m加．
 膀胱鏡所見：膀胱鏡挿入不可能

 泌尿器科的レ線所見：1）KUB；結石陰影そのほか

異常陰影をみとめない。しかし骨盤部ではかなり

radiolucentで，仙骨の構造がはっきりみられる

（Fig．1． A， B）．2）IVP；両町とも機能，形態に異

常なく，尿管の走行にも特に異常をみとめない．また

尿管圧子帯除去後の全尿路撮影で膀胱はelongated

bladder（banana shaped bladder）をしめしている

（Fig．2． A， B）．．3）UCG；尿道は前立腺部で前方に急

に蛮曲し，また延長がみられ，そして膀胱は典型的な

banana shaped bladderをしめしている．さらに前

立腺への造影剤の流入をみとめる（Fig．3． A）．正面

像では膀胱底は挙上し，elevated and inverted tear

drop shaped b】adderをしめしている（Fig．3． B）．

4）雪路造影；型のごとく経精管的におこなったが，

左側ではまったく注入できず，逆に穿刺部位よりクリ

ーム状の分泌物の排出をみとめた．右精嚢腺には異常

はみとめられない（Fig．4）．

 左精管よりの分泌物検査所見：色は黄白色，タリー

状，白血球（一），赤血球（一），コレステリン結晶と

ムおもわれるもの（帯），一一mu細菌および結核菌は塗

抹・培養とも陰性．

 以上の泌尿器科的レ線所見よりあらためて大腸の検

査を追加した．

 直腸鏡所見：20cmまでは観察は可能であった．走

行異常がみられた．すなわち後方より圧迫されていて

直線状である．挿入時，約10cmの位置で固定され

ているようで挿入困難を感じた．内景では，正常粘膜

でみられる血管の透見像は一部にしかみられず，全体

としてやや充血状である．しかし潰瘍，粘膜の凹凸は

みられない．これらの所見より潰瘍性大腸炎の初期像

か，他臓器に：炎症があって癒着のため固定され，粘膜

面に炎症がおよんだとも考えられないことはない．し

かしはっきりと診断をくだす根拠はみとめられない．

 直腸生検所見：異常所見をみとめず，まったく正常

組織像である．

 逆行性大腸造影所見：直腸からS状結腸にかけて

strai自hteningおよびnarrowingがみられ，とくに

直腸では管状で硬さを感じ，嫉壁は消失している．さ

らに空気を注入してみると拡張性はやや低下している

（Fig． 5． A， B， C）．

 以上の所見より膀胱後腫瘍（脂肪腫）を疑って手術

をおこなった．

 手術所見：型のごとく恥骨上切開ではいった，膀胱

は多量の脂肪組織につつまれて手術野の直下に露出ざ

れ，あきらかに後方より挙上されていた．腹膜を排除

しながら膀胱の後方にはいると，膀胱後腔には多量の

脂肪組織をみとめた．しかしあきらかに腫瘤を形成し

ているものではなかった。この脂肪組織を切除しなが

ら，膀胱の後面を検索しつつ精嚢腺に達した．左精嚢

腺もとくに腫大も癒着もなかった．ここで左精嚢腺を

摘除した．さらに前立腺をみると腫大はみられなかっ

た．つぎに膀胱を開き，内学をみたが肉眼的にはまっ

たく異常をみとめなかった．ついで腹膜を開いて腹腔

内を検索したがとくに異常をみとめなかったので創を

型のごとく閉じて手術を終了した．

 組織学的所見：1）膀胱周囲組織は正常な脂肪組織

で，炎症反応，ヘモジデリソ沈着などはみちれない．

2）精嚢腺（左）は炎症所見もみられずJまったく正

常な組織像である．

 術後経過：創は一次的に治癒した．症状は著明に改

善され，入院前の痺痛はまったく消失した．また術前

の排尿障害も問診によると消失している．しかし泌尿

器科的レ線所見では術前とほとんど変化はなかった．

現在退院後1力年あまりになるが，なんら苦痛もなく

家業に従事している．

考 察

Pelvic lipomatosisは比較的まれな疾患で，文献



A

三原・ほか：Pelvic lipomatosis

蜘、

1輩運

589

Fig．1．単純撮影

生
f””

駕轟

一A

編」．“：

A
Fig．2．排泄性腎孟撮影像

懸
垂轡

孚tt ，

欝

 磯

 灘
  ミ

幽
Fig．3．尿道膀胱造影懐



590

きtt
r

徳原・ほか：Pelvic lipomatosis

▼  蟹

   ；

   f

遜

詳㌻

  幅r

ぜ篭
引

戸

遭
電

Fig．5。逆行性大腸造影｛象

4野



徳原・ほカ〉：Pelvic lipomatosis

上では1959年Engels5）によって5例の特異なレ線所

見が記載されたのが最初である．その後Leuzinger7）

の同様な症例報告についで，1968年Foggら6）は症

例の追加報告をおこない「‘pelvic lipomatosis”と命

名した．その後，欧米ではわれわれの集めえた症例報

告は合わせて40例に達している，しかし本邦における

文献上の報告はいまだみられない．ここで文献を中心

に商単に考察をおこなう．

 年齢・性別：今日までの報告では，最年少者は9歳

の男子13），最高年齢は80歳の男子5）で，はっきり記載

のある症例33例についてみると，30歳代から50歳代は

23例で過半数をしめ，20歳以下また70歳以上は非常に

少ない．しかしMossら13）は9’ ﾎの症例を報告し，

あまりにも若年者であるからといって無視してはなら

ないと警告している．

 性別では，初期の文献では男性特有の疾患と考えら

れるような記載があるが，1971年Maltefら10）によっ

てはじめて女性の症例が報告された．またこの症例が

現在までの唯一の女性症例である．

 臨床症状および所見：本症特有な症状はないようで

ある．こんにちまでの報告をみると，発見された動機

として，泌尿器科的症状としては，再発性の尿路感染

症，血尿 頻尿，夜間多尿，排尿困難，三線の細小

化，急性尿閉，会陰部落痛などがあげられ，消化器症

状としては，嘔気，軽度の便秘があげられているが，

はっきりした症状はないようである。そのほか下腹部

腫瘤あるいは膨満，腹痛，腰痛があげられている．し

かしMossら13）が，これらの症状はpelvic lipoma－

tosisの診断にはなんら役にたたないとのべているよ

うに特有の症状ではない．かえって他の疾患の診断に

さいしておこなわれた尿路撮影によって発見されてい

る症例もかなりみられる．たとえばMossら13）の症

例では10例中8例に高血圧をみとめ，このうち5例は

高血圧症の診断にさいして発見されている．そして尿

路症状はretrospectiveにみいだされている、

 理学的所見として，まず体格・栄養ではstockyあ

るいはQbeseな健i康な男子と記載されている症例が

ある4・6・1e・12）．腹部では下腹部に腫瘤を触知する症例

が過半数にみられ，この腫瘤もはっきりと限局したも

のでなく，boggy and且uctantと表現されている．

そのほか骨盤外に，すなわち精索6），右陰嚢内9），下肢

15），心膜12），腎上下周囲n）への脂肪沈着をともなって

いる症例もある．またDercum’s disease15）や四肢の

多発性脂肪謄6）の合併の各1例の報告がみられる．

 直腸診では前立腺はふれないか，または一・一・A部をふれ

るのみであったと記載されているように高位に変位し
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ている症例もある．

 つぎに膀胱鏡所見は，特徴的な点の一つであるが，

尿道の延長と膀胱底部の挙上のため膀胱鏡挿入が困難

で，内景はじゅうぶん観察ができないか，またはまっ

たく挿入不可能である．観察できた症例では，膀胱頚

部から三角部にかけてcystitis cystica， cystitis

glandularisなどの所見がみとめられている症例があ

る．

 直腸鏡検査では，直腸鏡の挿入に困難をみとめてい

る症例もあり，施行された症例では走行の異常，すな

わちstraighteningをみとめている．しかし内景に

は異常をみとめていない．

 レ線学的所見：本症診断のもっとも重要な所見であ

る．すなわち尿路では，単純撮影で骨盤部は多量の脂

肪組織沈着のためradiolucencyの増強がみられてい

る．報告例でみると33例中25例にピの所見がみとめら

れている．腎孟撮影では過半数の症例に尿管の内方ま

たは外方への変位が，一一部では尿管・膀胱移行部での

狭窄がみとめられている．そして当然のことである

が，狭窄をしめした症例では上部尿路の拡張がみとめ

られている．尿道膀胱造影では，尿道は前立腺部が延

長，変形をしめし，そして膀胱は，その正面像では底

部は高位となり，形態ではttinverted tear drop，

banana， gourd shaped bladder”などと表現される

奇妙な形に変形している．そして前立腺肥大症にみら

れる膀胱底部の変化とはまったく異質なものである．

報告例では全例にこの変形がみられている．

 つぎに逆行性大腸造影所見であるが，直腸からS状

結腸にかけて管状にnarrowingとstraighteningが

みられ，そしてretro－rectal sPaceの増大により前

方への変位をみとめ，tower－rectumと表現されてい

る16）．報告例で本検査が施行されたすべての症例にこ

の所見がみとめられている．

 組織学的所見：切除された膀胱周囲組織の組織学的

所見としては，1ipoma， normal fat， mature fat，

chronically infiamed fatty tissueなどと診断され，

すべて良性所見をしめしている．しかしLongら8）

は電顕的にも検索をすすめ，皮下組織などでは異常を

みとめなかったが，膀胱周囲の脂肪組織からは5～10

％にintracytoplasmic dense granular material

がみられたと報告している．

 成因：本症の成因に関しては現在のところまったく

不明である，多くの報告は原因不明の良性疾患である

と記載されている．しかしこんにちまでの報告をみる

と，Engels5）は慢性の下部尿路の炎症，ついで周囲と

の癒着がみられ，そして後腹膜腔に脂肪沈着をきたす
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のでないかと推測している．一方Malterら10）は，膀

胱壁がintact stateである点よりEngelsの意見に

は批判的であり，どちらかといえばobesityと関係

があるのでないかと，Foggら6）の症例で5年後に45

poundも体重増加をみ，同時にウログラムでもpelvic

lipomatosisがはっきりしてきた症例を引用し，

obesity trこは脂肪沈着をきたす潜在的な素質があっ

て，pelvic lipo皿atosisはその局所的な表現でない

だろうかとのべている．しかしMorettinら12）は

obesityと関係があるならば実際にはさらに多くの症

例を経験するはずであるとのべている．そして40歳以

上の男性に多い点よりなにかホルモン機構が関係して

いるのでないかと推測している．しかし今日までの報

告では，内分泌の異常を指摘しているのはMOSSら13）

のCushing’s diseaseに合併した症例のみで夢る・

Mossら13）は高血圧症の合併の多い点を強調し，なに

かsystemicな疾患でないかと推定している． Lucey

ら9）は本症が女性にみられないことより，精嚢腺に原

因があるのでないかと想像しているが，・しかし原因を

明らかにすることはできなかったとのべている．われ

われの症例では左精嚢腺には造影剤の注入が不可能で

あったが，摘出した標本にはとくに所見をみとめなか

った．そして通過障害の原因は不明であった．Longら

8）は非特異性の慢性炎症による，あたかもfibroblast

のoverproliferationに・よってケPイドが発生するよ

うに，炎症反応によるものでないかとのべながらも，

さらに電顕的にintracytoplasmic dense granular

materia］をみつけており，このosmiophilic bodyが

なにを意味しているか興味ある点であるとのべている

が，これが解明されることが一つの手掛りとなること

ができるかもしれないと考えられる．そのほかCush・

ing’s diseaseに合併した症例13）， Dercum’s disease

に合併した症例15），糖尿病に合併した症例6）などがあ

るが，成因に関してはまったく不明である．

 治療ニレ線所見より本症と診断し，とくに加療され

ていない症例もある，多くの症例ではいちおう新生物

を疑って手術をおこなっているが，骨盤内の多量の脂

肪組織は除去できずbioPsyあるいはexPlorationに

終っているようである．排尿障害に対してはTURが

おこなわれた症例もある16）．Carpenter4）は脂肪組織

を細心の注意のもとに除去することによって上部尿路

の拡張を改善することができたと報告している．一

方，尿路面向術を施行した症例がある．すなわち尿管

下部への圧迫により通過障害がみられる症例に回腸導

管．尿管皮膚痩がおこなわれている6，8・9・14），そのほか

放射線療法をおこなったが水腎症の改善がみられなか

った症例9），食事療法によって体重減少を試みたが効

果をみなかったという報告4）などがある．

 予後：多くの報告は組織所見より成因不明ながらも

良性疾患との記載が多い．Longら8）が電顕的検査で

みいだしたintracytoplasmic dense granular mat－

erialの意味が解明されればすこしでも病態がはっき

り．し，予後もまた変る可能性があるのではないかと考

えられる．

 しかしこんにちまでの報告をみると，実際の予後を

支配するのは尿路閉塞のいかんによると考えられる．

実際に上部尿路通過障害のために尿路変向を必要とし

た症例4・6・8・9），また尿毒症で死亡した症例がある9）．

Blauら3）もこの点より真に予後良好な疾患でないと強

調している．そしてCarpenter4）は現在までの報告を

みて経過に二つのタイプがあるとのべている．すなわ

ち，第一は比較的若い，steckyあるいはobeseな健

康な男子であるが，進行性に上部尿路通過障害をきた

し，ついに尿毒症で死亡する危険性のある，将来とも

じゅうぶん監視の必要とするグループと，第二は60歳

以上の男子で，後日重大な障害をきたしていないグル

ープと，この二つのグループに分けられるとのべてい

る．Beckerら2）の76歳男子の症例では9年間まった

く変化をみていないが，一方尿路変向をおこなった症

例，尿毒症で死亡した症例は50歳未満の症例である．

この点をみると確かに予後に相異があるようである1

 鑑利診断：まず骨盤内腫瘍，骨盤内膿瘍があげら

れ，そのほか外傷による骨盤内血腫，retroperitoneal

fibrosis， retroperitoneal xanthogranulorna， sclero－

sing lipogranulo皿aなどがいちおう考慮されるべき．

疾患でないかと考える．

結 語

 左下腹部痛を訴えた59歳男子にみられたpeMc

lipomatosisの1例を報告するとと．もに，収集しえた

欧米文献上の40例を加えて本症に対する若干の臨床的

考察をおこなった．
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