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Fig. 1. Abdominal CT scan shows a 20×40 mm
low density mass on the back side of the right
kidney.
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A 68-year-old man underwent an inguinal orchiectomy for a right testicular tumor and the pathological

diagnosis was atypical lipomatous tumor. Nine years later, a resection procedure was performed for local

recurrence. Five years after that second surgery, abdominal computed tomography (CT) findings revealed a

low density mass 40 mm in size on the back side of the right kidney and enlarged fat in the retroperitoneal

space. We performed a laparoscopic tumor resection under a diagnosis of lipoma or liposarcoma

recurrence, and the pathological diagnosis was well differentiated liposarcoma. Treatment with pazopanib

was started, as a CT examination showed that the tumor remained, after which we performed an open

nephroureterectomy and resected the remaining tumor portion. Pazopanib treatment was continued and

no obvious signs of recurrence were seen at 8 months after the most recent surgery. Although well

differentiated liposarcoma usually recurs in the original tumor region, multicentric recurrence in other parts is

possible.

(Hinyokika Kiyo 63 : 25-29, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_1_25)
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緒 言

脂肪肉腫は後腹膜や下肢に好発し，悪性軟部腫瘍の

中では比較的頻度の高い疾患である．その中で高分化

型脂肪肉腫（異型脂肪腫様腫瘍）は比較的予後が良好

で，再発部位は局所再発が多いとされている．今回，

われわれは陰嚢内に発生し術後に後腹膜再発を来たし

た高分化型脂肪肉腫の 1例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 68歳，男性

既往歴 : 特記事項なし

現病歴 : 2000年，右精巣腫瘍に対して高位右精巣摘

除術を施行．病理結果は異形脂肪腫様腫瘍（atypical

lipomatous tumor，inflammatory type）であった．2009

年，右陰嚢内に腫瘍が再発し，摘除術を施行した．病

理結果は異形脂肪腫様腫瘍の再発（recurrent atypical

lipomatous tumor，lipoma-like type）であった．以後外

来フォローアップを継続し，2014年10月，腹部 CT に

て後腹膜に軟部陰影を認めた．後腹膜腫瘍の診断で，

2014年12月，手術目的で当科入院となった．

入院時現症 : 身長 163 cm，体重 57.3 kg，血圧 136/

78 mHg，脈拍 84 bpm，体温 36. 9°C，酸素飽和度

100％（室外気），身体所見に特記すべき異常を認めな

かった．

入院時検査所見 : 血液検査，尿検査上，特記すべき

異常所見なし．

腹部単純 CT : 右腎背側に接して 20×40 mm 大の
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Fig. 2. Abdominal CT shows fat in the retroper-
itoneal space is larger than that four years
ago (A : 2010, B : 2014).
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Fig. 3. Right retroperitoneal tumor on the back side
of the right kidney with fat area.
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Fig. 4. Histopathological findings of the tumor (HE
stain). A : Adipocytes varying in size are
seen. B : Atypical cells with spindle-shaped
polynuclear in the fibrous septum are seen.
Pathological diagnosis is well-differentiated
liposarcoma with lipoma-like type.

低吸収結節を認めた（Fig. 1）．右陰嚢内に明らかな再

発は認めなかった．

腹部造影 CT : 前述の結節は内部均一で造影効果は

認めなかった．2010年と比較して，右腎周囲腔ならび

に下大静脈右側後腹膜腔の脂肪織が増大していた

（Fig. 2）．

以上より，後腹膜脂肪腫あるいは脂肪肉腫の後腹膜

再発が疑われた．2014年12月，診断確定のため後腹膜

鏡下後腹膜腫瘍摘除術を施行した．腫瘍は強固に腹

膜，尿管と癒着していたため剥離に難渋し右腎下極の

腫瘍および周囲の脂肪組織は可及的に摘除した（Fig.

3）．

病理所見 1 : 大小不同の脂肪細胞を認め，線維性隔

壁内には紡錘形多核などの異型核を持つ細胞を認めた

（Fig. 4）．以上から高分化脂肪肉腫（well differentiated

liposarcoma，lipoma-like type）と診断された．

術後の腹部 CT にて，腎下極から前面にかけて脂肪

組織の残存を認めたため，パゾパニブ 800 mg/日の内

服を開始し，2015年 1月に開腹右腎摘除術，後腹膜残

存腫瘍摘除術を施行した．上行結腸や十二指腸が

Gerota 筋膜と強固に癒着していたため剥離に難渋し

た．腎周囲の脂肪と一塊に右腎尿管，周囲の脂肪組織

を摘除した．
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Table 1. Reported 17 cases of multicentric liposarcoma in Japan

年 著者 年齢
・性 発生部位 組織型 治療 再発 転帰 観察

期間

1986 香川 64 F 縦隔，腹腔内，後腹膜 高分化型 切除
術後放射線照射 なし 生存 12カ

月

1991 日高 43 F
頸椎，縦隔，骨盤腔，
大腿 粘液型 切除 局所 1回（12カ

月)
死亡 12カ

月

1991 陳 62 M 後腹膜/後腹膜
高分化型（脂肪腫様型＋硬
化型)/高分化型（硬化型) 切除 なし 生存 18カ

月

1994 上岡 53 M 仙骨部，右膝窩/右腋
窩

粘液型/高分化型 切除
術後放射線照射

局所 1回（11カ
月)

死亡 11カ
月

1995 戸川 56 F 不明 粘液型/高分化型 切除 なし 生存 19カ
月

1998 宮田 61 F 不明 高分化型（脂肪腫様型)/
高分化型（硬化型)

切除 不明 不明 不明

2000 二村 57 M 後腹膜/後腹膜，腹腔
内

粘液型/脂肪腫 切除（ 2回) 局所 1回（22カ
月)

生存 28カ
月

2001 槙 77 F 腹腔内，左副腎周囲/
後腹膜

高分化型（硬化型)/高分
化型（脂肪腫様型)

切除 不明 不明 不明

2004 佐藤 72 M 腹腔内/後腹膜 高分化型（脂肪腫様型)/
粘液型

切除 なし 生存 12カ
月

2005 五来 68 M 後腹膜/後腹膜 高分化型（硬化型)/高分
化型（脂肪腫様型)

切除 なし 生存 6カ
月

2005 服部 68 M 腹腔内/後腹膜 多形型 /高分化型（硬化
型)

切除（ 3回) 局所 2回（13，
22カ月) 生存 32カ

月

2005 野原 68 M 腹腔内，後腹膜 粘液型 切除（ 3回) 局所 2回（ 4，
5カ月) 死亡 5カ

月

2010 宮井 47 F 腹腔内 脱分化型 切除（ 4回) 局所 3回 生存 42カ
月

2012 中尾 70 M 左精索，腹腔内/後腹
膜

高分化型（硬化型)/混合
型

切除（ 2回) 局所 1回（ 8カ
月)

生存 13カ
月

2012 磯部 52 M 腹腔内/腹腔内 高分化型，脱分化型
切除（ 2回)
術後化学療法＋血管
塞栓術

局所 1回（ 3カ
月)

死亡 5カ
月

2013 角岡 62 M
前縦隔左側，前縦隔右
側 高分化型 切除 なし 生存 18カ

月

2015
自験
例 68 M 右陰嚢内，後腹膜 高分化型（脂肪腫様型) 切除

術後パゾパニブ内服 なし 生存 8カ
月

病理所見 2 : 腎周囲脂肪，大動静脈間脂肪，腹腔内

脂肪に前回同様の高分化型脂肪肉腫の像を認めた．腎

尿管組織には異常を認めなかった．

術後経過 : パゾパニブ 800 mg/日の内服を再開し

た． 2カ月内服したところで有害事象（CTCAE v 4.0

で grade 3 の高血圧，grade 1 の血小板減少）のため

400 mg/日へ減量した．術後 8カ月再発なく経過して

いる．

考 察

脂肪肉腫は軟部組織に発生する非上皮性悪性腫瘍の

1つで，好発部位は臀部，大腿，膝窩，後腹膜が多い

とされる．病理組織学的には新WHO の組織分類で，

1）異型脂肪腫様腫瘍・高分化型，2）粘液型・円形細

胞型，3）多形型，4）脱分化型，5）混合型の 5つに

分類される1)．脂肪肉腫の予後，悪性度はこの組織型

により大きく異なる．高分化型は異型脂肪腫様腫瘍と

も呼ばれ予後良好であるため，この分類では良・悪性

中間腫瘍に分類されている．高分化型・粘液型では 5

年生存率は75∼85％，脱分化型・多形型では遠隔転移

がみられ， 5年生存率は20％前後と言われる2)．

脂肪肉腫は通常単発の腫瘍であるが，多発例や再発

例では転移か多中心性発生かの判断が困難である．多

中心性発生の考え方は1944年に Ackerman により最初

に報告され3)，全身の脂肪組織を単一の臓器と捉え，

その中で系統的に悪性腫瘍が発生する考えを述べてい

る．多中心性発生脂肪肉腫の診断基準は明確には確立

されていないが，1）発生部位が脂肪肉腫の好発部位

（大腿，膝窩，後腹膜，腹腔内，四肢）であるもの，

2）転移の好発部位である肺，肝，骨に腫瘍を認めな

いもの，3）組織型が転移を来たすことが少ない高分

化型，粘液型であるもの，4）異時性に発生した場合

は間隔が長期間のもの，5）脂肪腫が存在するものな

どが提唱されている4)．本症例は，完全切除できてい

た陰嚢内の高分化型脂肪肉腫（異型脂肪腫様腫瘍）が

術後 5年経過して後腹膜再発を来たしており，上記基

準の 1）から 4）を満たす．高分化型脂肪肉腫は，

良・悪性中間腫瘍で基本的に転移はないとされ，再発

転移する場合は脱分化し悪性度が高まるという報告が

あるが5)，本症例では同じ分化度での再発である．以

吉永，ほか : 脂肪肉腫・再発 27



上から本症例は多中心性発生したものと考えられる．

多中心性発生脂肪肉腫は脂肪肉腫症例の 1∼ 2％を

占めるのみで非常に稀とされ6)，本邦ではこれまでに

自験例含め17例7~22)報告されている（Table 1）．発生

部位は後腹膜10例，腹腔内 9 例，縦隔 3 例の順に多

かった．精索を含む陰嚢内原発のものは自験例で 2例

目であった．組織型は転移の可能性が少ない高分化型

と粘液型がほとんどであるが，脱分化型も 2例報告さ

れていた．また脂肪腫合併は 1例認めていた．初発時

治療としては全例で外科的切除が行われていた． 8例

で局所再発を認め，複数回切除術が施行されているも

のもあった． 4例は初発手術後 1年以内に局所再発や

転移を来たして死亡しているが，腫瘍が巨大である，

周囲との癒着が強い，正常組織との境が不明瞭などの

理由で完全切除に至らなかったのが原因と考えられ

る．脂肪肉腫の治療における第一選択は周囲組織を含

めた外科的切除であるが，それは多発性腫瘍でも同様

で，可能な限り外科的切除を行うことが予後の改善に

つながると考えられる．本症例では腫瘍と周囲組織の

癒着が強固であり完全切除が困難であったため，腫瘍

残存の可能性を考慮し，術後補助療法が必要と判断し

た．しかし化学療法や放射線療法は，その効果につい

て定まった見解は得られていない23)．標的病変のな

い本症例において放射線療法は選択しえず，化学療法

も有害事象の出現や QOL の低下が懸念されたため，

比較的認容性の高いパゾパニブの投薬を行うこととし

た．

パゾパニブの軟部組織腫瘍患者に対する有用性を検

討した第 2 相試験では，脂肪肉腫例の奏効率が11％

（SD 2/17例）と他の組織型と比べ低かったため大規

模第 3相ランダム化研究（PALETTE study）の適格基

準から除外されたものの，後に新たに脂肪肉腫へ再分

類されたものや治療効果再判定したものを含めると脂

肪肉腫の奏効率は26％（SD 5/19例）となり適格基準

を満たしていたと報告されている24)．したがってパ

ゾパニブの脂肪肉腫の有効性は期待できると考えら

れ，本症例のように標的病変がない場合や，全身状態

不良で化学療法の困難が予想される場合はパゾパニブ

を 1st-line として使用することも治療戦略の 1つとし

て考慮しえる．投薬期間については，脂肪肉腫に対す

る長期の使用経験は少ないものの，17カ月無増悪で投

薬を継続している報告もあり25)，本症例でも病勢が

進行するまで投薬を続ける予定である．脂肪肉腫に対

するパゾパニブの投薬についてさらなる症例の集積が

望まれる．

結 語

今回われわれは後腹膜に術後再発を認め，多中心性

発生を来たしたと考えられる陰嚢内高分化型脂肪肉腫

の 1例を経験したので報告した．

本論文の要旨は，第230回日本泌尿器科学会関西地方会に

て発表した．
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