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後腹膜脂肪肉腫の1例
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  A 65－year－old woman with the chief complaints of a mass in the lelt upper quadrant and fever

is presented． The examination on admission including IVP， barium enema and splenic scintiphoto－

graphy revealed that the left kidney， the descending colon and the spleen were displaced by the mass．

Under the diagnosis of retroperitoneal tumor， operation was performed． The left kidney， the spleen，

a part of the descending colon and the tail of the pancreas were also resected en bloc because the tumor

had inva．ded these organs． The pathological diagnosis of the resected tumor was well－differentiated

liposarcoma that was partly pleomorphic． ［Phe postoperative course was uneventful and the patient

has been well and free o’fdisease for 3 years． Based on our experience and a review ofthe pertinent lite－

rature in Eng｝ish and Japanese， we emphasize the importance of definite surgery and close followup，

as liposarcoma is frequently recurrent．
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緒 言

 原発性後腹膜腫瘍は横隔膜から骨盤無名線に，至る後

腹膜腔に発生しアこ腫瘍のうち，後腹膜特定臓器，すな

わち，腎，副腎，尿管，膵，十二回目，女性内性器，

脊髄に原発した腫瘍を除いたものと定義されている1）．

後腹膜腫瘍は悪性腫瘍が大部分を占め，そのうち脂肪

肉腫の占める割合は後腹膜肉腫中21％と最も多い2）．

今回われわれは左回，脾臓，下行結腸の一部，膵尾部

を一塊として切除した後，約3年再発をみない後腹膜

脂肪肉腫の1例を経験したので報告する．

症

患者：65歳，  ，

主訴：左上腹部腫瘤，発熱．

家族歴：特記すべき事なし．

例

既往歴：51歳時，右膝関節形成術をうけた．

現病歴：1978年7月下旬，自転車で走行中転倒，数

日後左側腹部の鈍痛とともに四部の腫瘤に気づいた．

以後，左側腹部痛は軽減せず，発熱も出現，腫瘤が増

大した感があるため本院内科を8月24日受診，脾腫を

疑われて1978年10月4日血液内科に精査目的で入院し

た．

 入院隠現症および検査所見はTable Iのごとくで

あった，

 胸部X線所見：左横隔膜の挙上以外異常所見はなか

った．

 心電図：洞性頻脈以外異常所見はなかった．

 超音波検査：8xI2cmの腫瘍が左腎の腹側に存在

し，腫瘍は内部エコーを伴わなかった．

 排泄性腎孟造影二左腎陰影は左腎下外側の腫瘍陰影

により上内側に圧排されており，腎孟腎杯の圧迫変形

が認められた．腎陰影は明らかに腫瘍陰影は明らかに

腫瘍陰影とは区別できた（Fig．1）・

 腎シン．チグラム：左腎は前方より圧排され，上後方

に偏位していた．
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 肝脾シンチグラム：脾臓の上方への圧排所見が認め

られた，

 左腎動脈造影：穿通動脈および被膜動脈より栄養さ

れる腫瘍陰影を認めた（Fig・2）．

 注腸造影：下行結腸が腫瘍により前方に圧迫されて

いた．

 入院後経過：以上の諸検査より，腫瘍は左腎の前面，

          Table 1

入院時検査所見

血液一般：WBC 7900， RBC 2．8x10へ

     Hb 7．5g／ac， Plt33．1×104

生化学：’rp 7．3g／dl， Alb 3．6g／ue，

     A／G O．97， Cre O．9mg／de，

     BUN IO．7mg／d2， GOT IO，

     GPT I I， LDH 332，

     AIP 7．3， CHE O．52

血沈122mrn／hr， CRP 6十

尿所見：異常なし

下行結腸の後面，脾臓の下面に存在し，後腹膜腫瘍あ

るいは腎被膜腫瘍が疑われ，10月14日当科に転科とな

った．

 手術所見：後腹膜悪性腫瘍の疑いで，1978年10月31

日腫瘍摘出術をおこなった，腫瘍は左腎の前面，下行

結腸の後面，脾臓の下面，膵尾部の前面と強く癒着し

ていたため，周囲臓器への浸潤を疑い，これらを含め

て一塊として摘除した．下行結腸は端々吻合が可能で

あった．摘除した腫瘍上部は充実性で7×7×6cm，

下部は嚢胞性で10×9×6cmであった（Fig・3）・

 病理組織診断は後腹膜脂肪肉腫の分化型，一部多形

成型であった（F玉9．4）．

 その後順調に経過し術後57日目に退院した．約3年

を経過した現在，cyclophosphamide 50 mg／日， FT

207坐薬750mg／日隔日投与により，局所再発，転移

の徴候はない，

考 察

入院時難症
身長138cm，体重38．5kg，血圧120／72

胸部理学的所見：異常なし

腹部理学的所見

噸
           表面凹凸不整

         15、．弾性硬，可動

           性に乏しい腫

           瘤を触知

欝

・轟

踊

Fig． 1． IVP， showing displacement of the

    kidney by the tumor

 後腹膜腫瘍は比較的稀な疾患であり，Packらは全悪

性腫瘍中0．2％3），Armstrongらは0．16％4）と報告し

ている，本邦においては四方らは外科入院患者総数の

0．12％5）葛西らは入院総患者数の0．59％6）と報告して

いる．これら後腹膜腫瘍においては，欧米では804）～

863）％，本邦では66．75）～737）％とその大半が悪性腫

瘍であるが，良性悪性はほぼ同数との報告もみられ

る8）．後腹膜悪性腫瘍中大部分が肉腫であり，そのう

轟

Fig． 2． Left selective renal arteriogram，

    showing the tumor stain
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館静懸，㌔．   鋸盤麟l
      Fig 3 Extirpated tumor and orangans

 Fig 4 Light micrograph of the tumor

     （HE ×400）

ち脂肪肉腫は146～32％3・4・9）との諸家の報告がある

本邦においても石原らの後腹膜肉腫214例の集計にお

いて，脂肪肉腫は36例，168％を占め，最も頻度の高い

ものとされている2） 1979年まてに浜本らは後腹膜脂

肪肉腫の64例を集計してわり川，われわれの調べえた

かぎりてはその後2例の報告馬12）があり，自験例は67

例目と思われる 後腹膜腔は下肢に次ぐ脂肪肉腫の好

発部位とされており13“’17），特に腎周囲脂肪組織よりの

発生か多いとされている3・13）また右側に比し左側にや

やその発生頻度か高い13，18）好発年齢は50歳台で壮年

期にそのピークがみらPtる13’”エ9）大方は男性｝こ多い13

”17・20）としているか，女性に多いとの報告もあり18・19），

男女差はほとんどないものと考えられる．本邦報告例

においても同様な傾向かみられた

 脂肪肉腫の病理分類に関しては，Stoutら14）Entcr・

11neら16）Enz・ngerらの分類13）かよく知られているが，

予後との相関を示したEnzlngerらの分類か現在最も

よく用いられており，われわれもこれにしたがった

Enzmgerらは脂肪肉腫を，！）myxold typc，2）round

cell type， 3） well－differentiated adult type， 4） ple－

omorPhic typeの4型に分類し，各組織型と5年生

存率とを比較している それによれば， 1）77％，2）

18％，3）85％，4）21％であり，well－differentiated

adult typeが最も予後が良いとしている13）予後不良

の場合には，局所再発が大半を占め，その半数以上に

遠隔転移か認められる 転移は肺，肝，リンパ節に多

い2D 脂肪肉腫の成因に関して外傷の役割が論じられ

ているが，後腹膜腔に発生した脂肪肉腫については非

常に稀であるとされている3，13，14・16） 脂肪腫よりの悪

性化については，岡らは大腿部における悪性腫瘍例を

報告しているが22），Enzmgcrらはこれに関しては否

定的な意見を述へている13）

 後腹膜脂肪肉腫に特徴的な症状というものはなく，

後腹膜腔といういわばsllent spaceに発生するため，

腫瘍か周囲臓器を圧迫するまで無症状の場合が多い

腹部腫瘤触知，腹部膨満感，腹痛などのmass effect

としての症状にはしまることか多く，時には排尿障

害，便秘，下痢，イレウスなどの症状がおこることも
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ある’悪性腫瘍という消耗性疾患のための体重減少，貧

血なども報告されている8）．Spittleらは後腹膜脂肪肉

腫の10％に発熱をみ，これは他の軟部組織腫瘍にはな

い特徴17）としており，われわれの症例も発熱を主訴と

して来院している．本疾患の診断法としては，従来直

接的な方法がなく，もっぱら後腹膜腔占拠病変の間接

所見から診断することが主であった．したがって周囲

臓器の圧迫所見を得るために，排泄性尿路造影，消化

管造影，肝，脾，膵シンチグラフィー一などがおこなわれ

てきた．この際腎病変すなわち水腎症，嚢胞腎，孤立

性腎嚢胞，腎腫瘍などとの鑑別が重要となる．しかし

最近腫瘍そのものを描出する超音波検査， computed

tomography（CT）がさかんにおこなわるようになり

診断は比較的容易となった．特にCTは周囲臓器との

関係をよく描出しうる9）ので必須の検査である．後腹

膜気体造影法はGTが普及した現在はあ旧りおこなわ

れなくなった．動脈造影は支配血管を明らかにし，手

術をおこなう上で必要な検査と思われる．Packらは術

前診断率を53～60．5％3）と述べているが， GTが導

入された現在，後腹膜脂肪肉腫の診断は向上してきて

いる．しかし，腫瘍そのものの組織型まで術前に診断

を下すことは非常に困難である10），結局，確定診断を

得るためには手術が必要となる．

 腫瘍は一見被膜化されているようであるが，この被

膜とみられるものは実は扁平化した腫瘍細胞よりなる

ため，摘除する場合には周囲の健常組織を充分含んで

切除するのが原則である21）．文献的にも腎と結腸の合

併切除胃が最も高い23）．このように手術は広汎になら

ざるをえないので患者に対するriskも高く，手術死

亡率は完全摘除で2％との報告がある9）．手術療法以

外の治療法としてKinneらは脂肪肉腫は軟部組織肉腫

出惜も放射線感受性が高い19）と述べており，諸家の意

見もほぼこれに一致するところとなっている．また

Enterlineらは病理組織学的にその有効性をみたとき，

myxoid typeの放射線感受性が最も高いとしてい

る16）．また完全切除例においても局所再発予防のため

後照射を行なうのがよいとの報告もある13・24）．

 予後については，Enzingerらは5年生存t40％，10

年生存率4％i3）， Kinneらはそれぞれ41％，12％ig）と

報告している．Enzingerらはwell－differentiated type，

myxoid typeの方がpleomorphic type， round cell

typeよりも数倍も予後が良好であったと報告してい

るが13），これに対しKinneらは組織型よりも一塊と

して切除できたかどうかの方が重要であると主張して

いる19），

 いつれにせよ術後10年および12年後に再発をみた例

もあり19），組織型が分化型で，充分切除できた症例で

あっても長期の経過観察が必要であろう．

結 語

 後腹膜腔に発生した脂肪肉腫の1例を報告し，あわ

せて若干の文献的考察をおこなった．手術的治療に関

しては腫瘍を周囲の健常組織とともに充分に摘除する

ことが重要で，場合によっては広汎な臓器合併切除も

必要とされる．また術後の治療として放射線照射を加

えることが一般的な原則と思われる．組織型による予

後の相違が報告きれているが，予後の良いとされる

well－differentiatcd typeでも充分な経過観察が必要で

ある。

 （本論文の主旨は，第402回日本泌尿器科学会東京地方会

において発表した．）
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