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巨大脂肪肉腫の l例
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We report a case ofmu1tifoca11iposarcoma that showed rapid growth in a short term. A 65-

year-01d ma1e was referred from a 1oca1 doctor to our clinic with the chief comp1aint of abdomina1 

fullness. Abdomina1 CT shows two huge tumors in the intraperitonea1 and retroperitonea1 

space， and we diagnosed it as multifoca11iposarcoma. Both tumors were resected. The surgica1 
specimens ofintraperitonea1 and retroperitonea1 masses were 20X 10 cm and 12X8 cm in size， and 
3.5 kg and 2.8 kg in weight， respectively. Histologica1 diagnosis of both tumors was myxoid 
1iposarcoma. However， the tumor recurred 4 months 1ater， and two additiona1 operations were 
required because of rapid growth. The patient died at 7 months after the first admission. The 

clinica1 outcome of myxoid 1iposarcoma is known to be better than other histological types， but it 
IS veηpoor when the tumor appears multifocally. 

(Hinyokika Kiyo 51: 21-23， 2005) 
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月旨肪肉腫は，後腹膜や下肢に好発する，悪性軟部腫

蕩の中では比較的頻度の高い疾患である.通常単発の

腫蕩であるが，脂肪肉腫が多発した場合，多中心性に

発生したか転移かが問題となってくる.今回われわれ

は，腹腔内と後腹膜に同時発生し，短期間で急速に増

大した巨大脂肪肉腫の l例を経験したので報告する.

症 例

患者:65歳男性

主訴:右上腹部痛

既往歴，家族歴 .特記すべきことなし

現病歴:2003年4月初旬より右上腹部痛を自覚し，

次第に増強してきたため同年4月II日近医を受診.腹

部超音波検査， CT検査にて腹部に巨大腫癒を認めた

ため，精査加療目的に4月15日当科紹介受診，翌日入

院となった.

入院時現症:身長 165cm，体重 62.4kg. 血圧

110/70 mmHg，脈拍 80/min 整，体温 36.rc.右

上腹部に自発痛および圧痛を認めた.

入院時検査所見:Hb 12.8 g/dlと軽度の貧血を認

め， WBC 8，000/μ1， CRP 5.6 mg/dlと炎症反応陽性

であった. PT-% 73.0%， APTT 54.1秒と若干の止

Fig. 1. Enhanced abdominal CT shows two 
huge tumors in retroperitoneal space 
and intraperitoneal space. 
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Fig. 2. A: Lt. intraperitoneal tumor. B: Rt. retroperitoneal tumor. 
Gross appearances of both tumors are gelatinous cut surface and 
lobulated. 
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Fig. 3. Microscopic 白ndings shows myxoid 
liposarcoma (HE stain， X400). There 
is no round cell component in the 
speClmen. 

血機能低下を認めたが， CEAなどの各種腫蕩マー

カーはすべて正常範囲内であった.

腹部 CT検査:左腹部に 20X10 cm，右腹部に 12

X8cmの多房性の solidmassをみとめた.内部は不

均一に造影され，周囲脂肪織も異常であり脂肪を含む

腫蕩と考えられた.また，右は後腹膜に，左は腹腔内

にあり，腫蕩の連続性はなく多中心性であることが疑

われた.

腫蕩が2個同時に発生していることから悪性リンパ

腫の可能性も考え， Gaシンチを行ったが Gaの up-

takeはなかった.そこで，腫蕩生検術を行ったとこ

ろ，脂肪肉腫と確定し， 4月28日腫蕩摘出術を行っ

た.

手術所見:心街部より恥骨にいたる正中切開をおい

て腹腔内に入札左右の腫蕩を分離した.まず左側の

腫蕩の剥離を行ったが，癒着はごく軽度で用手的に剥

離できた.腫蕩は大綱からのみ栄養血管を持ち，腹腔

内にあった.摘除重量は 3.5kgであった.次に右側

の腫蕩の摘出に向かったが，腫蕩は後腹膜にあり，下

大静脈，腸間膜，腎，尿管などとの癒着が非常に強固

であった.下大静脈との癒着は，右精巣静脈分岐部よ

り尾側で特に激しく，腫蕩は同部にわずかに残さざる

を得なかった 他部位でも可及的に剥離を進めたが，

一部被膜が残存する形になった.隣接臓器の合併切除

は行なわなかった.摘除重量は 2.8kgであった.肉

眼的にはどちらも内部が黄白色 ゼラチン様で分業化

しており，不均ーな腫蕩だ、った.

病理組織学的所見:毛細血管網と粘液器質の中に紡

錘型細胞の増生がみられ，脂肪芽細胞も散見されたた

め，脂肪肉腫(粘液型)と診断した.円形細胞成分は

見られなかった.腫蕩細胞の増殖能を示す Mib-Iは

20-30%とやや高値であった.

術後経過・約 2週間で全身状態は回復した.腫蕩の

残存があるため化学療法 放射線療法を考慮するもこ

れらを矩否され，外来経過観察としたしかし約 4カ

月後に再び腹部緊満をきたし，腹部 CTにて巨大な

腫湯を認めたため，再入院のうえ 8月28日再摘出術を

施行した.腫蕩は腹腔内に存在しており，摘除重量は

約 8kgであった.病理学的には前回と同様の粘液型

脂肪肉腫であった.摘出により腹部緊満は消失してい

たが， 20日後から再ぴ腹部緊満を認め，それによる食

欲低下と呼吸苦を呈した. CTにおいても再び巨大腫

場を認め， 10月2日に再摘出術施行.腫療は今回も腹

腔内にあり，腸管との癒着が非常に強く，腫蕩の一部

の摘出(摘除重量 1.6kg)に終わった.術後も残存腫

蕩の増大傾向が続き，全身状態が悪化， 11月1日死亡

した.

考 察

脂肪肉腫は全軟部悪性腫蕩の約17%を占めるといわ
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れ，軟部肉腫の中では比較的多い疾患である.発生部

位は下肢が41.4%と最も多く，後腹膜が18.6%とこれ

に次ぐ.好発年齢は40-60歳とされている1)

後腹膜脂肪肉腫の症状には特徴的なものはなく，腹

部膨満，腹部腫癌といった腫蕩の増大による 2次的症

状が多い.そのため発見されたときには巨大な肉腫に

発育していることが多く1)本症例でも同様であっ

た.治療法としては外科的切除が第一選択である.組

織型にかかわらず，腫蕩の完全切除の可否が予後を大

きく左右するとされているため2) 隣接臓器の合併切

除も症例によっては必要とされる.化学療法，放射線

療法などの治療法も施行されているが，一般的に有用

性は低いという見解が主流である. しかし急速進行例

で化学療法が奏功したという報告もあり 3) また粘液

型脂肪肉腫は他の組織型に比べ放射線療法が有効で、

あるとされている 1) また術前化学療法にて腫蕩の

down stagingを行い.根治的切除が可能であったと

いう報告もある4) このため本症例でも，このような

補助的治療を行えば腫蕩の増大を抑えられた可能性は

ないとは言い切れない.

本症例で特筆すべきは腫蕩の増大の早さである.最

初の手術からわずか4カ月後に局所再発を認め， しか

も8kgもの腫蕩を摘出している.過去の報告を可能

な限り調べたが年以内に再発した症例は l例のみ

(初回手術から11カ月後に再発し 1.2kgの腫蕩を摘出

した症例5))で，これほど急速な増大傾向を示した症

例はなかった.

また，本症例では初回手術時に，同時に後腹膜 大

網(腹腔内)に腫蕩が見られた.軟部組織の肉腫にお

いて通常遠隔転移を起こす肺や肝以外に多発する症例

は全体の約 1%にすぎないが，その多くが粘液型の脂

肪肉腫である6) 1934年に Siegmund7)はこれらを全

身的な軟部組織の悪性疾患と考え“Lipoblastische

Sarkomatose' と名付け現在まで約50症例が報告され

ているが，これらがひとつのクローンの転移によるも

のなのかあるいは異なるクローンの同時多発によるも

のなのかはいまだに議論のあるところである.

Antonescueらは粘液型脂肪肉腫の85%以上に特異的

に認められる遺伝子転座とそれによる TLS，CHOP 

といわれる二つの遺伝子の変化を調べ，複数の病巣が

monoclonalであることを示した6) これらが実は転

移巣であると考えると，その転移経路などまだ多くの

疑問点は残されているが，いずれにせよ異所性同時多

発の脂肪肉腫は非常に予後不良である6，8)

脂肪肉腫の組織型は，旧 WHO分類で、は粘液型，

高分化型，多形型，円形細胞型，混合型の 5型に分類

される 9) 組織型別にみた5年生存率は， Enzinger 

ら10)の報告によれば分化型85%，粘液型77%，円形

細胞型21%，多形型18%と，粘液型の予後は比較的良
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いとされている.また， 2003年に新 WHO分類8)が

発表され，新分類は粘液型(円形細胞型)，高分化型，

多形型，脱分化型，混合型の5型となった.粘液型と

円形細胞型は予後に差があるが，ともに t02 ; 16) 

(q13 ; pll)で特徴付けられることから lつにまとめ

られた.新 WHO分類でも粘液型脂肪肉腫において

円形細胞成分が5%以上含まれていると予後不良とさ

れている8) 本症例は粘液型脂肪肉腫であり，円形細

胞もほとんど見られなかったため予後良好のように;思

えるが，異所性同時性に発生しているために組織型に

かかわりなく非常に予後不良であり，注意深い経過観

察が必要で、あったと思われる.
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短期間に急速な増大を示した巨大脂肪肉腫の 1例を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告した.
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