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後 腹 膜 脂 肪 肉 腫 の1例
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THE RETROPERITONEAL  LIPOSARCOMA  : A CASE REPORT

Yuji OHYABU and Hirosi SAMESHIMA 
From the Department of Urology, Fukuoka Prefectural Asakura Hospital 

       Minoru NAKAYAMA, Yosifumi NAKAMURA, 

           Sinsi NODA and Kosaku ETO 
From the Department of Urology, School of Medicine Kurume University

   A 62-year-old woman was admitted to our hospital because of a mass in the right abdomen. 
Ultrasonography, aortography and computed tomographic (CT) scanning revealed the right 
kidney displaced by a huge and avascular mass containing fatty tissue. Also magnetic resonance 
imaging (MRI) indicated that it was contained of lipomatous tissue and demonstrated the mass 
occupying the entire right abdominal cavity. The tumor including the right kidney was resected, 
following diagnosis of the retroperitoneal tumor. The exercised tumor measured 28 x 22 x18 cm 
and weighed 2,010 g. The histological diagnosis was well-differentiated liposarcoma. She has 
been healthy for three months following postoperative chemotherapy. Many reports have been 
made on the ultrasonographic and CT appearance of retroperitoneal liposarcoma, but few have 
been made on the MRI appearance. According to our case, imaging diagnosis by MRI also 
seems to be useful in making a histological diagnosis of liposarcoma. 

                                                   (Acta Urol. Jon. 35: 307-313, 1989)
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緒 言

後腹膜腫瘍はPackら1)の 報告に よれば,全 腫瘍中

の0.2%を 占める比較的稀な腫瘍であるが,こ の うち

脂肪肉腫の占める割合は,本 邦では14.7%2)と 最 も多

く,最 近にな り比較的多く報告されている.こ のこと

はultrasonographyやcomputedtomography

などの画豫診断技術の進歩に より・後腹膜腫瘍の診断

が容易になってきたためと考えられるが,MRIの 報

告はまだみあたらない.今 回われわれは,術 前MRI

を施行した後腹膜脂肪肉腫の1例 を経験 したので報告

する.

症

患者:62歳,女 性

例

主訴:腹 部腫瘤

既往歴 ・家族歴:特 記すべきことなし

現病歴1987年5月30日,発 熱,悪 寒,戦 懐にて当

院内科初診.急 性腎孟腎炎の診断にて,化 学療法施行

し,軽 快するも肝硬変の診断にて入院治療を受けてい

た.工0月26日 当科紹介され,右 腎の上方への圧排と腹

部腫瘤を指摘 され,X線CT検 査 後,後 腹膜腫瘍の

診断にて当科転科となる.

入院時現症:体 格中等度,栄 養状態は比較的良好.

血圧102f68,脈 拍72整.眼 瞼結膜に軽度の貧血をみる

も,眼 球結膜に黄疸なし,腹 部触診所見では右季肋部

から右下腹部にかけ,正 中線を越える腫瘤を触知す

る.腫 瘤は表面平滑で軟 く,圧 痛はなく,呼 吸性移動

は認めなかった.

検査所見.血 液一般;wBC3,400/mm3,RBc299
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x104/mm3,Hb10.09/dl,Ht29.7%o,PltlI.3x

ユ04/mm3.白 血 球 分画;N-seg55,N-St2,Ly33,Mo

8,Eo2.出 血 時 間3',凝 固時 間8'30"EsR151/157

mm.BuN14mg/dl,CrO.6mg/dl,Na132mEq/l,

K3.8mEq/1,cllosmEq/l,GoT62u,GPT27

u,T.Bilo,6mg/dl,D.Bilo.3mg/d1,zTT60.6

U,TTT26.OU,Ch-EO,5」pH,LDH317U,

Alp16U,γ 一GTPII2mlU.CRP(一).ASLO

(一).プ ロ トロ ン ビ ン時 間70%,ヘ パ プ ラス チ ンテ

ス ト51%,腫 瘍 マ ー カ ー;CEA(一),AFP(一).検

尿;蛋 白(一),潜 血(一),沈 渣;RBcl/hpf,wBc

10～12/hPf,扁 平 上 皮(一) ,細 菌(一).

腹 部 単 純 で は異 常 所 見 な し.排 泄 性 腎 孟 造影 に て右

腎 は 上 方 に 偏移 し,圧 排 され て いた(Fig.1).腹 部

超 音 波 断 層法 では 右 季 肋 部 か ら右 下 腹 部 に か け て肝 よ

りも高 エ コーを 示 す 腫瘤 を認 め,腫 瘤 は 肝下 面 か ら腎

を 取 り囲 み,骨 盤 腔 に 及 び,上 下 径 で は約23cmあ

且 」

Fig.1.DIDP=AIargeradiolucenttumor

displacedtherightkidney。
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Fig.2.Ultrasonographyrevealedhighecho-

genetictumoroccupy.ingtheright
abdomen.

った(Fig.2).血 管撮 影 で は 大 動 脈 は 左 に 偏 位 し,

腰 動 脈 よ りのfecdingが み られ,一 部血 管壁 の 口径

不 同 像 を認 め る も の の腫 瘍 濃 染 像 は み られ な か った.

次 にX線CTで は 腫 瘤 のCT値 は 一80か ら 一70の

fattydensityで,高 さは 肝 下 面 か ら右 内 外 腸 骨 動脈

分 支 部 まで に 及 び,右 腎 を 取 り囲 み,左 は 正 中 線 を越

え大 静 脈 を圧 排 し,さ らに腸 管 を 前 上 方 に 圧 排 して い

た.内 部 は ほ ぼ 均 一 で低CT値 を示 す も,一 部 に不

規 則 な 線 状 陰 影 を 認 め た(Fig.3).ま た 別 の 一 部 は

一36～-8へ と軽 度 の造 影 効 果 の認 め られ る部 位 が あ

った.MRIは 島津 製0.5テ ス ラ超 電 導 型SMT-50を

使 い,SE(ス ピ ンエ コ ー)法 でT1強 調 像(Tr=460,

Te=35),プ ロ トン強 調 像(Tr=1,800,Te=35),T2

強 調 像(Tr=1,800,Te=90)を,ま たshortTl-IR

1直純CT造 影CT

Fig.3.CTshows"hugetumoroffatdensityarroundingrightkidney.
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鵜、緩

法(Tr=1,500,Td=100.Te=40)に て撮 影 した.横

断面 像 で は 右 腎 を取 り囲 み,腸 管 を 前 左 方 に圧 排 した

大 きな腫 瘍 を 認 めた.こ の腫 瘍 のT1強 調 画 像 やT2

強調 画 像 は 皮 下 脂 肪 組 織 とほ ぼ 同 じhighintensity

を示 し,shortTl-IR法 では10wintensityareaと

して,ま た 内 部 に は線 維 状 索 状 物 が それ ぞれ 逆 にlow

とhighintensityに み られ た.し か し,T2強 調 画

像 では 呼 吸 性 移動 な どのartifactの た め,X線CT

ほ どの 明瞭 な 境 界 の 識 別 は で き な い(Fig.4).T1強

調冠 状 断 像 で は肝 下 面 か ら右 総 腸 骨動 脈 ま で に 及 ぶ

highintensityの 腫 瘍 を空 間的 に よ く把 握 す る こ と

が で き る.ま た 腹 大 動 脈 や下 大静 脈 を 低 信 号 領 域 と し

て確 認 す る こ とが で き,腫 瘍 に よ り圧 排 され て い た.

さ らに 矢 状 断 像 で は腫 瘤 は 肝下 面 に接 し中 に 右 腎 を い

れ,前 部 に 腸 管 を 圧 排 した 大 きな腫 瘤 で あ った(Fig.

5).X線CTで 造影 効果 が み られhighdensityarea

と して認 め られ た 部 位 がT1強 調画 像 で はlowinten-

sityareaに,T2強 調 画 像 で はhighintensityarea

と して認 め られ た(Fig.6).

以上 よ り後 腹 膜 腫 瘍 の 診 断 に て1987年ll月11日 手 術

施行した.腹 部正中切開にて開腹すると,腫 瘤は壁側

腹膜の後方に位置し,上 行結腸を前方に圧排 し,上 部

は肝下面 より下部は骨盤腔に嵌入した成人頭大の腫瘤

で,下 大静脈を左方に圧排 していた.腫 瘍は比較的表

面平滑で薄い被膜に包まれ,後 腹膜腔に発育した腫瘍

で,腹 膜や下大静脈や総腸骨動脈とは強い癒着を認め

ず,剥 離は比較的容易であった.術 中迅速病理を提出

したが,明 らかに良性との返事 も得られず,腎 下極と

強く癒着していたため右腎を含め 一塊 として摘出し

た.

病理学的所見=摘 出重量2,010g(28×22xl8cm)

で,腫 瘤表面の色調は黄白色で光沢を持ち,割 面はぶ

よぶよとした脂肪腫瘤で,壊 死の部位は認められなか

った(Fig.7).

組織学的所見=腫 瘍細胞の増殖は 全体 に疎 である

が,一 部では比較的強いcellularityの 増加と個々の

異型性が 目だち,多 核やmitosisも 認められた(Fig.

8).以 上の所見より原発性後腹膜脂肪肉腫welldif-

fcrcntiatedtypcと 診 断した.

術 後adriamycin,vincristinc,cyclophosphamidc
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による化学療法を2ク ール施行した.現 在術後3ヵ 月

であるが再発の兆候は認めていない.

考 察

後腹膜腫瘍にお ける悪性腫瘍 の頻度は欧米 では

Packら1)の85.8%と 高いが,本 邦報告例では比較的

高頻度のものから低頻度のものまでまちまちである,

朝長ら2)に よると1904～1983年 までの記載の明らかな

本邦報告例2,275例 を集計し,悪 性腫瘍は1,064例 で

46.8%を 占めるとしてお り,欧 米に比べるとやや悪性

腫瘍の占める頻度は低いようである.ま た悪性腫瘍の

うち欧米では悪性 リンパ腫が最も多いが,本 邦では脂

肪肉腫が最も多く14.5%を 占め,次 いで悪性 リンパ

腫,平 滑筋肉腫,横 紋筋肉腫,線 維肉腫の順に多いと

されている2)

また脂肪肉腫の発生部位別にみると,欧 米では下肢

が最も多く40.5%を しめ,後 腹膜は18.6%と されてい

るe・).また本邦でも網野ら4)によると下肢が60.2%を

占め,最 も多いとされている,し かし朝長ら2)に よる

と下肢は24.8%に す ぎず,後 腹膜が最も多いとしてい

る.こ のことは超音波断層法やX線CTな ど の画像

診断技術の進歩に伴って,従 来みつけにくかった後腹

膜部位の診断率の上昇によるもので,今 後益々後腹膜

原発の割合は増加していくものと考えられる.

ところで,本 邦における後腹膜脂肪肉腫の報告例は

比較的多く,朝 長 ら2)の報 告例以後の13例 を加え169

例を数える.男 女比は1:0.84)か ら1:1.22)と,あ ま

り性差はない.好 発年齢は平均50.1歳 と男女共に50歳

台に多い.腫 瘍は大きいものが多く,重 量も1,000g

以上 がほとんどで,最 近の14例 の平均でも2,7009あ

った.症 状 としては腹部腫瘤が最 も多く,腹 部膨満

感,腰 痛,腰 背部痛,発 熱などが報告されている.組

織型では粘液型や分化型が多く,つ いで多形性型や混

合型の順であった,

画像診断としてはエコー,X線CT,血 管撮影法が

有用である.血 管撮影法では大きい腫瘍である場合は

腎動脈や大動脈や大静脈を側方に偏位させていること

が多く,腎 被膜動脈や腰動脈などよりの栄養を受け,

腫瘍血管や他臓器浸潤を認めることがある.し かし腫

瘍 自体には腫瘍濃染像は認められない乏血管性の腫瘍

像である.

また超音波断層法では脂肪組織が豊富なためhigh



大藪,ほ か:後 腹膜脂肪肉腫 ・MRI

塑

置圏圏 ζ

SE(Tr460,Te35) SE(Tr1,800,Te90)

311

園
圏

圓 匿
.璽璽顕璽==

MZ-"。L/
薩

團1畷
踵 図 口■i

,躍晒

昭 ・
函'観

隆

SE(Tr1,800,Te35)IK(「 ⊥1rl,5UU,Td10U,Te4U)

Fig.6.MRI=acrosssection.ArrowshowsLIAinTIWIandHIAinT2Wl.

echogenicな 腫瘤像を示 し,特 に正常肝臓エコー強度

よりも強いことは質的診断の一助ともなる.腫 瘍は偽

膜化されていることが多くこの場合は辺縁が鮮明であ

ほ
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Fig.7.Macroscopic且dings

Fig.8.
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Microscopicfindingswaswelldiffercn-

tiatedliposarcoma(H.E.stain×100).

る.ま た 内 部 の一 部 に不 均 一 な エ コー像 を 呈 した部 も

み られ る こ とが あ り,こ れ は 出血 巣 や 壊 死 巣 を伴 う部

を示 して い る と され5).悪 性 の場 合 に み られ る と言 う.

X線CT像 では 低CT値 を示 す 腫 瘤 と して ほぼ 被 膜

化 さ れ て み え る.こ のx線CT上 の 特 微 をYui-

Chiuら6)は1)fatty,2)lowattenuationmass,3)

irregular,4)fibrousstrandstransvers皇ngit,す な

わ ち 脂 肪 の存 在 を 示 す10wdensitymassで,内 部

に 厚 く不 整 な線 維 性 索 状 物 が み られ る と して い る.ま
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たHunterら7)はCT値 に よ りあ る 程 度 の 組 織 型

が 推 測 可能 と し,分 化 型 で は正 常 脂 肪 よ りCT値 が

や や高 く,粘 液 型 で は 水 と同 じCT濃 度 を持 つ と し

て い る.ま た 同様Waligoreら8)は 腫 瘍 のCT値 と

病 理所 見 は よ く相 関 し,高 分 化 型 で は 脂肪 成 分 が 多 く

fattydensityが ほ と ん どを しめ,myxoid型 で はCT

f直はwatermuscledensityに な る と言 う.

一方Desantosら9)はCT値 が 一40以 下 は 明 らか に

脂 肪 よ りな り,均 質 な 脂肪 組 織 が 多い ほ ど悪 性度 は低

い と して い る.さ らに 脂肪 肉腫 の 確 認 は 全例 には 不 可

能 と して も,一 定 の基 準(① 種 々のartifactを 少 な

くす る.② 一40hfu以 下 のdensityは 脂 肪 の存 在 を

示 唆 す る.③lowdensityareaはhomogcnousで

あ り,slice幅 よ り大 きい)を 参 考 に す る と,22%が

術 前 に 診 断 可能 であ った と言 う.し か し実 際 に は高 分

化 型 の 脂 肪 肉腫 は脂 肪 腫 との 鑑別 診 断 が 困 難 な場 合 が

あ る し,逆 に 多形 性 型 や 混合 型 は 脂 肪 成 分 を 一 部 に 含

むangiomyolipomaな どの 鑑別 に 注 意 を要 す る場 合

があ る。

わ れ わ れ の症 例 はwell-differentiatedliposarcoma

で あ り,CT値 一70～-80の ほ ぼ 均 一 のfattydensity

の腫 瘍 で あ った.内 部 に は 線 維性 の不 規 則 な 索状 物 を

認 め,さ らに 別 の一 部 は 一3～-8へ と軽 度 の造 影 効

果 の認 め られ る部 位 が あ り,悪 性 が 示 唆 され た.

今 回 わ れ われ はMRIを 行 う機 会 を得 た が,こ れ ま

でわ れ わ れ の調 べ えた 範 囲 で は あ ま りそ の 報 告 は み あ

た らな い.一 般 にMRIは コン トラス ト分 解 能 が 良 い

と され て い る が,撮 影 時 聞 が 長 い た め呼 吸 性 の影 響 を

受 け や す く,空 間分 解 能 が 現 在 の と ころX線CTに

比 べ 低 い と ころ と相 ま って,特 に 呼 吸性 移 動 が 大 きな

部 位 で の 明 瞭 な画 像 が 得 られ に くい欠 点 が あ る.こ の

ためSE法 で は短 いTr(繰 り返 し時 間)とTe(エ

コー時 間)を パ ラ メー タ ーに 取 る こ とに よ り比 較 的 短

い時 間 で 撮影 す る短 時 間 撮影 法 が開 発 され た.こ れ は

高度 のT1強 調 画 面 とな り,MRIの コ ンbラ ス ト分

解 能 を 十 分 に 生 か す ことが 困難 に な る が,Tlの 短 い

脂 肪 成 分,subacuteblood,proteinouselementsを

含む もの はhighintensityareaと して表 現 され る.

一一方Tr ,Tcを 長 く とるT2強 調 画 像 は コ ン トラ ス1・

が 高 くSN比 も良 い が,撮 影 時 間 が 長 いた め 画 質 の

低 下 が 認 め られ る.

本 症 例 で はTl強 調 画 像 やT2強 調画 像 ともに 皮 下

脂 肪 組 織 と同 じ よ うなhighintcnsityareaと して み

られ,脂 肪 や1:1:1血巣 が 考 え られ た が,皮 下 脂 肪 組 織 と

ほ ぼ 同..一一のintensityで あ る こ と,さ らに 脂 肪 組 織 で

あ れ ばlowintensityと して 撮 像 され るshortTl・IR

法でlowintensityに 表現されたことより脂肪組織で

あることが分かった.

またMRIは,多 方向撮影が可能であ り,横 断像ば

か りでなく,縦 断像(冠 状断像,矢 状断像)が 可能で

腫瘍の空間的立体的把握に役にたつ.さ らに十分な血

流のある血管はMRJで は無信号となる.こ れは原子

核にラジオ波が与えられてから信号を生 じるまでに一

定のタイムラグがあ り,血 流の速い血管内では励起さ

れた血流が流 れ去って しま うからである.こ のため

造影剤を使 うことな く,血 管とリンパ節の鑑別や大血

管の同定を行 うことができる.こ のため当症例のよう

なfattytissueに 富む腫瘍ではTI強 調画像で腫瘍の

全体像を大きく把握することが可能で,さ らに冠状縦

断像では腫瘍による大動脈,下 大静脈の左方への偏位

が認め られ,術 前の解剖学的ランドマークとして有益

な情報が得られる.

また悪性と良性の鑑別に関しては,当 症例ではX線

CTで 造影効果が認められた部位がTl強 調画像で

はhighintensityareaに,T2強 調画像では10w

intensityareaと して認められ,一 部悪性像を疑わせ

る所見と考えられ,X線CTと 同様,そ の質的診断の

一助をなすと考えられた.

次にその組織型であるが,脂 肪肉腫は多彩な組織像

を呈するため,従 来 よりさまざまな組織分類が試みら

れているが,現 在ではEnzinger&Winslowi。)が

提唱するwell-differcntiatedtype,myxoidtype,

roundcelltype,pleo・norphictypeの4型 に分ける

方法,さ らにこれにmixedtypcを 加えたMI'HOII)

の分類がある.

予後に 関しては この組織型 に大 きく左右 され,

Enz三ngerら10)に よれば脂肪肉腫に関する予後は分化

型および粘液型の5生 率が85.0%,77.0%で あるのに

対し,多 形型や円形細胞型はそれぞれ18.O%,21.0%

と低 い.ま た後腹膜脂肪肉腫は朝長ら2)の 集計でも分

化型,粘 液型は34.7%,37。6%で,多 形型や円形細胞

型は0%で4年 以内に全例死亡 したとしている.両 者

とも分化型や粘液型と多形性型や円形細胞型や混合型

のあいだには大きな差異があるものとしている.ま た

後腹膜脂肪腫は発見されたときすでに大きな腫瘍であ

ることが多く,こ のことがEnzingerら1。)の 脂肪肉腫

全体 より後腹膜原発脂肪肉腫の場合,予 後が悪いこと

につながっている.

治療はまず第一に外科的に完全に切除することであ

り,治 療の原則である.放 射線治療は一般にはあまり

有効ではないとするものもあるが,粘 液型の一部には

有効であるとされている12).一 方,化 学療法は無効と



大藪,ほ か 後腹膜脂肪肉腫 ・MRJ

する報告も多いが,古 屋らfS)は整 形外科領域の脂肪肉

腫に対し,BYVADIC療 法 により延命効果が得られ

たとしている.ま た福聞ら14)は分化型や粘液型は局所

のコン]・P一 ルだけで良いとし,円 形細胞型や多形成

型に関しては5cm以 上のものに関しては術後補助化

学療法を行 うとしている.他 部位の脂肪肉腫より後腹

膜脂肪肉腫は予後が悪いことを考えると,腫 瘍の完全

切除と術後の放射線療法や補助化学療法を行 うことが

必要と考えられ,本 症例 もadriamycin,cyclophos-

phamide,vincristineに よる化学療法 を2ク ール行

った.

ただし局所再発する可能性も高 く,予 後もあまり良

くないことを考えると再発の早期発見が重要となって

くる.再 発 した場合に組織像が変化することがあり,

X線CTだ けでは解読が困難なときもあると言 う15'.

このため横断像だけでなく,縦 断像の空間的把握も可

能でコントラス ト分解能に優れたMRIをX線CT

とともに用いて,術 後経過観察することが有効であろ

う.

結 語

62歳 女性の高分化型後腹膜脂肪肉腫の1例 を報告し

た,本 邦の脂肪肉腫の発生部位では後腹膜は下肢より

も多かった.後 腹膜脂肪肉腫は組織型では粘液型,分

化型の順に多く,重 量は1,000g以 上のものがほとん

どであった.診 断に関 して従来より超音波断層法,X

線CT,血 管撮影が用いられてきたが,今 回われわれ

はMRIを 使用し,MRIが 腫瘍の空間的把握に有益

であるばか りでな く,質 的診断にも役立つことが解っ

た.さ らに後腹膜脂肪肉腫は発見時すでに大きなもの

が多く,分 化型や粘液型であっても予後は悪 く,根 治

的腫瘤摘出に加え放射線療法や化学療法が必要と考え

られた.
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