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Fig. 1. Abdominal enhanced computed tomog-
raphy showed a soft tissue mass (75× 65
mm) with persistent enhancement in the
peri-renal area.
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A 65-year-old man had been hospitalized for examination of melena at a separate facility. Computed

tomography (CT) showed left renal mass and he was referred to our hospital. Magnetic resonance imaging

(MRI) revealed a tumor without adipose components in the perirenal space. Preoperative diagnosis was

retroperitoneal malignant tumor. Tumor excision and left nephrectomy were performed. Pathologic

evaluation revealed inflammatory liposarcoma. He has been followed up for 10 months with no additional

treatment and no evidence of local recurrence was seen.

(Hinyokika Kiyo 61 : 191-195, 2015)
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緒 言

炎症型脂肪肉腫は高分化型脂肪肉腫の亜型の 1つで

あるが，全脂肪肉腫の 2％と稀な組織型である1)．今

回，われわれは腎周囲に発生した炎症型脂肪肉腫の 1

例を経験したので報告する．

症 例

患 者 : 65歳，男性

主 訴 : 左腎腫瘤精査

家族歴 : 特記すべきことなし

既往歴 : 急性肝炎，大腸憩室出血

現病歴 : 2013年 7月，大腸憩室炎による下血の精査

目的に前医で CT を施行したところ，長径75 mmの左

腎腫瘤を指摘されて当科紹介となった．

入院時現症 : 身長 170.0 cm，体重 69.0 kg，血圧

150/80 mmHg，脈拍80/分，腹部は平坦・軟であり，

腫瘤などの特記すべき所見は認めなかった．

入院時検査所見 : 血算・生化学検査において RBC

377×104/mm3，Hb 11.5 g/dl，Ht 34.8％と軽度貧血

を示した．尿検査では潜血陽性であったが，尿細胞診

は陰性であった．

腹部エコー : 左腎内側から尾側にかけて 75 mm の

低輝度の腫瘤を認めたが，カラードプラーでは内部に

血流の亢進を認めなかった．

腹部 CT : 左腎門部には長径 75 mm の軟部腫瘤を

認めた．腫瘤の内部には石灰化を認めた．腫瘤の造影

効果は遷延性に増強された．左腎の背側にも長径 20

mm の結節を認めた（Fig. 1）．

腹部 MRI : T2 強調像で不均一な信号を示す腫瘤を

認めた（Fig. 2A）．腫瘤は脂肪抑制像では抑制されず

（Fig. 2B），ガドリニウム造影では遷延性に造影効果が

増強され（Fig. 2C），拡散強調像では明瞭な拡散制限
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Fig. 2. Axial magnetic resonance imaging. A : T2-weighted image. B : T2WI plus fat suppression. C : Post-
contrast T1WI. D : Diffusion weighted imaging.
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Fig. 3. Histopathology of the resected tumor (H & E). A : Lipoma-like appearance (× 20). B : Atypical
adipocytes (arrow) and atypical interstitial cells (arrow head) (×100).

を示した（Fig. 2D）．腎背側の結節も同様の所見で

あった．

以上より，後腹膜悪性腫瘍の診断で2013年10月経腹

的腫瘍摘除術（開腹），左腎合併切除を施行した．腫

瘍周囲には癒着や有意なリンパ節の腫大を認めなかっ

た．手術時間は 4時間49分，摘除標本は左腎を含めて

510 g であり，腎門部に最大径 9 cm の灰白色∼黄白

色の腫瘤を認めた．

病理組織学的所見 : 腫瘍内部は肉眼的にも色調の違

いを認めた．黄白色の部分では顕微鏡的には大小不同
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Fig. 4. Histopathology of the resected tumor (H & E). A : Plasma cells were seen in the area consisting of poorly-
differentiated atypical mesenchymal cells (×400). B : lymphatic follicle (×20).
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Fig. 5. Histopathology of the resected tumor (H &
E). Bone tissue (×20).

な脂肪細胞や異型間質細胞をみとめた（Fig. 3）．これ

らは高分化型脂肪肉腫に特徴的な所見である．免疫染

色でもMDM2 と CDK4 で染色される部分を認めた．

灰白色の部分は分化傾向の乏しい異型間葉系細胞で構

成され，形質細胞浸潤，リンパ濾胞の形成を認めた

（Fig. 4）．このような炎症細胞浸潤は他の亜型には認

められない炎症型亜型の特徴である．以上から，

inflammatory type の liposarcoma と診断した．背側の

小腫瘍についても同様の病理学的所見であった．腎組

織には異常を認めなかった．

術後経過 : 術後は追加治療なしで経過観察している

が，10カ月経過した現在，再発を認めていない．

考 察

高分化型脂肪肉腫は全脂肪肉腫の40％を占める組織

像であり，良悪性の中間群腫瘍に分類される3)が，組

織学的所見によりさらに脂肪腫様型，硬化型，炎症

型，紡錘形細胞型の 4亜型に分類される4)．炎症型は

全脂肪肉腫の 2％と比較的稀であり，1997年にはじめ

て数例検討がなされた1,5)．病理組織学的所見の特徴

は，○1異型細胞を伴った線維性間質や，異型脂肪細胞

の存在，○2脂肪腫様もしくは硬化型の組織を認めるこ

とに加えて，○3リンパ球や形質細胞などの炎症細胞浸

潤を認めることである1,5)．

高分化型脂肪肉腫は一般に MRI で T1，T2 高信

号，脂肪抑制される腫瘤を認め，内部に隔壁を認める

といった特徴的な画像所見を示すとされているが2)，

自験例ではこれに合致せず，脂肪肉腫の術前診断に至

らなかった．

今回われわれは自験例を含め32例の炎症型脂肪肉腫

に関する報告を収集しえた1,5~17)．13例では画像所見

を記載していた．CT 所見は10例であり，多くは軟部

組織陰影や脂肪腫瘤などを指摘しているが，Bhat ら

の報告12)では腫瘍の内部に石灰化部分を認めた．自

験例の CT でも腫瘍内部に石灰化部分を認め，摘除標

本の病理所見では骨組織の含有を認めた（Fig. 5）．高

分化型脂肪肉腫では頻度は低いものの，軟骨や骨など

の異種性分化が認められる場合があり2)，その結果と

して CT で高吸収の陰影を生じたものと推察される．

MRI 所見の記載がある 7例のうち 3例では脂肪成分

の中に非脂肪性の結節を認めたが6,7,17)，一方で

Kawano らの報告8)では脂肪抑制像で抑制されない腫

瘤を認め，悪性リンパ腫もしくは炎症性偽腫瘍と術前

診断している．自験例でも同様に脂肪抑制像で抑制さ

れず，脂肪肉腫と術前診断しえなかった．「非脂肪部

分を一部含有する脂肪性腫瘤」という共通した画像所

見を示す 3例を認めた一方， 2例では「脂肪抑制され

ない腫瘤」という所見であり，今回の検討では炎症型

脂肪肉腫に特異的な画像所見を明らかにすることはで

きなかった．

治療に関しては，高分化型脂肪肉腫の一亜型である

ことから，十分なマージンをとった外科的切除が第一

選択と考えられる．術後放射線療法が脂肪肉腫の再発

率を低下させたとする報告もあるが，生存率の改善は
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認めず，症例数も少ないため有効性は不明である18)．

化学療法も確立されたものはない．局所再発に対して

も手術療法を行うべきであるが，無症候性の高分化型

脂肪肉腫に関しては watch-and-wait strategy も適用可

能である20)．局所治療困難な症例では，遠隔転移同

様に ifosfamide や doxorubicin を用いた化学療法が推

奨される19,20)．また，化学療法後の軟部組織腫瘍患

者に対して pazopanib の有用性が示されており21)，今

後は治療選択肢の 1つとなる可能性がある．高分化型

脂肪肉腫全般の予後は， 5年後の疾患特異的生存率が

93％と良好であるが20)，局所再発率は四肢で43％，

後腹膜で91％と高頻度である21)．今回収集した報

告1,5~17)32例のうち 9 例でも再発を認めている1,5)．

本症例についても，定期的に CT による画像フォロー

を継続する方針としている．

結 語

今回われわれは腎周囲に発生した炎症型脂肪肉腫の

1例を経験したので報告した．

本論文の要旨は第226回日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した．
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