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骨 盤 脂 肪 腫 症 の1例
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A CASE OF PELVIC LIPOMATOSIS

   Hiroya Oka, Tadashi Hatayama, Youji Taki, 

Syuichi Hida, Hidemaro Ueyama and Yosuke Komatz 

From the Department of Urology, Kyoto City Hospital

   This is a report of the fifth case of pelvic lipomatosis in Japan. A 52-year-old man presented 
himself in our hospital with a complaint of left lower abdominal pain on August 28, 1988. At 
that time, physical examination was unremarkable with the exception of mild obesity. The 
excretory urogram and retrograde pyelogram revealed left hydroureteronephrosis with tapering of 
the left lower ureter. Urethrocystogram showed an elongated posterior urethra with anterior dis-

placement and elevation of the bladder. Computed tomography revealed excess of diffuse fatty 
tissue in the pelvic space with bladder deformity and rectal compression. Pelvic arteriogram 
demonstrated no neovascularity. A diagnosis of pelvic lipomatosis was established. He lost 6 kg 
by diet therapy. Left lower abdominal pain disappeared, but excretory urogram after eight months 
showed no changes. 

                                                   (Acta Urol. Jpn. 37: 549-552, 1991)
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緒 言

骨盤脂肪腫症は比較的稀な良性疾患であるが,欧 米

での報告に比べ本邦での報告例はきわめて少なく,現

在まで4例 の報告をみるに過ぎない.今 回,わ れわれ

は本症の1例 を経験 したので若干の文献的考察を加え

報告する,

症

患者:52歳,男 性

主訴:左 下腹部痛

家族歴:特 記すべきことなし

例

既往歴:25歳 脱肛にて手術,47歳,十 二指腸潰瘍

にて薬物治療,50歳,内 痔核にて手術,

現病歴:1988年7月 下旬,突 然に左下腹部痛が出現

した.近 医受診 し,左 水腎症を指摘 され,8月29日 に

当科初診.DIPに て 左水尿管を認め,諸 検査ののち

精査加療 目的にて入院した.な お,排 尿回数は9～10

*現:関 西医科大学泌尿器科

回(夜 間1～2回)で 排 尿 困 難,残 尿感 は 認 め て い な

い.便 通1日3～4行,

入 院 時 現 症:身 長166・3cm,体 重66.2kg(標 準 体

重59.5kg,肥 満 指 数m.3%).体 温35.4℃.胸 腹 部理

学 的 所 見 に異 常 な し.直 腸 診 で も前 立 腺 に 異 常 な し.

入 院 時 検 査 所 見:血 液一 般;WBC5,200/mm3,

RBC584x10A/mm3,Hb16.9g/dl,Ht52.2%,PLT

22・5×10"/mm3,血 液 化 学;総 蛋 白6.8g/dl,Alb4.O

g/dl,BUNllmg/dl,CrO.9mg,'dl,Na142mEq/

1,K4.1mEq/1,CI110mEq/1,LDH4381U/1,

Chol141mg/dl,Triply53mg/dl,HDLchol39

mg/dl,β リボi蛋白275mg/dl,燐 脂 質137mg/dl,

血 沈;3mm/hr,cRP(一),尿 沈 渣;RBc2～3/

hpf,WBC(一),尿 細 胞診classIL

膀胱 鏡所 見:膀 胱 鏡 挿 入 は 特 に 問題 な く,左 尿 管 口

周 囲 に 軽 度 の浮 腫 状 変 化 を 認 め る 以外 に 異 常 な か った.

X線 所 見:DIPで は,骨 盤 部 に 透 亮 性 の 増 加 を

み とめ,軽 度 の 左水 腎 と と もに大 き く屈 曲蛇 行 した 高

度 の 左 水 尿管 を認 め た(Fig.1).RPで は 巨 大 な 左

水尿 管 と と もに下 部 尿管 で 急 激 な 先細 りの所 見 を 認 め
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Fig.1.Excretoryurogramshowedlefthydro-

ureteronephrosis.
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1'ig.2.Urethrocystogramshowedanelongated

posteriorurethrawithanteriordisplace-
mentandelevationofthebladder.

'

/

R

も"馬,.メ う

、∵ 鳥 短 ダ
マ ロ

㌻.1'

∵'塗磯 轡 レ鋳
＼_」 ㌧・__一 ・

-
Pig.3.CTshowedexcessivepelvicfat.

〆痛 蕊 ＼,◎
調

μ 、

1,

た.逆 行性尿道膀胱造影では後部尿道の延長と前方へ

の屈曲像を認め,ま た,膀 胱は底部の挙上と上方への

偏位を示 し,invertedteardroP像 を 呈 していた

(Fig・2)・CTで は,骨 盤腔内は禰慢性に脂肪組織で

充満し.膀 胱は挙上偏位を示 した.直 腸からS状 結腸

にかけては前方に偏位 し,ま た両側より圧排を受けて

いた(Fig.3).注 腸造影では直腸か らS状 結腸にか

けてmildnarrowingお よびstraighteningの 像を

呈していた.血 管造影では血管壁の不整,血 管新生や

腫瘍濃染等の異常所見は認めなかった.

以上の所見より,骨 盤脂肪腫症と診断し,入 院の上

1日1,600cal程 度 の食餌療法により5ヵ 月間で約6

kgの 減量を行い標準体重とした.現 在外来にて経過

観察中であり,左 下腹部痛は消失しているが,現 在も

時おり顕微鏡的血尿を認め,治 療8ヵ 月目のDIPで

も画像上は特に変化はみられていない.

考 察

骨盤 脂 肪 腫 症 は,`滑 盤 内後 腹 膜 腔 に成 熟 脂肪 細 胞

が 増殖 し,こ の た め 骨 盤 内 諸臓 器 を 圧 迫 し さま ざ まな

症 状 を きたす 稀 な良 性 疾患 で あ るD"と され て い る.

1959年Engels2)は,X線 上 直 腸,S状 結 腸,膀 胱 お

よび 尿 道 前立 腺 部 の 特 徴 的 な所 見 を 呈 す る5症 例 を

"sigmoidcolonandurinarybladderinhigh

fixation:roentgenchangessimulatingpelvic

Tumor'"と 発 表 し,そ の後1968年 にFoggら3)は そ

れ らを.<anovergrowthofnormalfattytissue,

limitedtotheperirectalandperivesicalspacesin

thepelvis"と 定 義 し"pelviclipomatosis"と 命名 し

た.

現 在 まで に 欧 米 では 約120例 が報 告 され て い る が,

本邦 では4例4-7)が 報 告 され て い る に過 ぎず,本 症 例

が第5例 目 と思 われ る.Table1は そ の5例 を まと

め た もの で あ る.

原 因 に関 して は 現 在 の と こ ろ不 明 で あ りさ ま ざ まな

意 見 が あ るが,肥 満obesityと の 関 係 を考 え る意 見8)も

あ る.事 実,体 重 の 増 減 に よ り症 状 や 所 見 が変 化 す る場

合 が あ り,ま た 軽 度 か ら中程 度 の肥 満体 の人 に 本 症 が

多 い とい う報 告 もあ るた め,肥 満 を 全 身 性 のee脂 肪 症

steatosis(脂 肪 組 織 の脂 肪 の 増 量).,と す る と本 疾 患 は

脂 肪 心adipositasGordisや 膵脂 肪 化 な ど と同 じ く局

所 的,限 局性 の 電曜脂 肪 症"の 一 形 態 な の か も 知 れ な

い.ま た,遺 伝 的 因 子 や 人種 的 素 因に 関 して も現在 の

と ころ 明 らか では ない が,Craneら9)の 集 計 に よる と

自人20人 に対 し黒 人 は37人 と 約2倍 多 い と され てい

る."ホ ッテ ン トッ トの 脂 肪 じ り"や 眼 瞼 脂 肪組 織 量

の人 種 差 な どが存 在 す る よ うに,胎 生 期 に 脂 肪組 織 の

原基 が 特 定 の体 部(こ の場 合,骨 盤 内後 腹 膜 腔)に 分



岡,ほ か:骨 盤脂肪腫症 ・食餌療法 551

TableL本 邦における骨盤脂肪腫症の報告例

症例 主 訴 誘 因 治 療 法 経 過 報 告 者

1)59才 、男 左下 腹部痛

2)33才 、男 無症候性血尿

? 脂肪組織の除去

肥 満?食 餌療法による減量

会 陰部3)49才
、男(会 陰部の腫脹痔 痛)

4)53才 、男 左側 腹部痛

5)52才 、男 左 下腹部痛

な し
結核性膿瘍?(試 験開腹のみ)

脂肪組織の除去
肥 満?再 発時、食餌療法によ

る減量

肥 満?食 餌療法による減量

・疹痛消失

レ線所見は変化なし

血尿軽快
レ線所見は変化なし

3年後再発
(右水腎症)

・痔痛消失

レ線所見は変化なし

1974

徳原 ほか

1981
平野 ほか

1986

渡辺 ほか

1988
才 田ほか

本症例

布する現象に何らかの遺伝的因子が関与しているのか

も知れない.本 疾患は文献上,正 常 脂肪のprolif-

eration"や``overgrowth"と 表現されることが多い

が,一 般に脂肪組織が体積を増すときは脂肪細胞の数

が増加するのではなく大きさが増大するといわれてお

りto>,本疾患も実際に成熟脂肪細胞が増殖 し増加して

いるかどうかは疑問との意見9)も ある.ま た,本 疾患

がtrueneoplasmと しての脂肪腫lipomaと は考え

られない根拠としてFoggら3)は1),被 包化されてお

らず瀦慢性に脂肪組織が骨盤腔内に存在する点,お よ

び2),体 重の増加にともなって明らかに脂肪組織が増

量したと思われる例が存 在す る点,な どを挙げてお

り,ま たMorettinらn)も もし脂肪腫であれば1ヵ 所

から遠心性に脂肪織がひろがるはずであろうと述べて

いる.

Engels2)は 慢性の下部尿路炎症との関連を推測し,

他にも内分泌脂質代謝異常,Dercum病,精 嚢との

関連等述べられているが詳細は不明である.

本疾患は圧倒的に男性に多 く,現 在までに約120例

が報告されているが女性はわずか5例8・12-in)にす ぎな

い.TableIに 示すごとく本邦例で もすべて男性で

あり特徴的な事項である.年 齢は30歳 代～50歳 代に多

いが,若 年者では9歳 の報告例もあ り,ま た80歳 代の

報告もある.

症状は頻尿,排 尿困難,血 尿等の泌尿器科的症状の

ほかに下腹部痛,腰 痛,便 秘,下 腹部腫瘤等があるが

いずれも非特異的なものである.

体型は軽度から中程度の肥満を認めることが多く,

Tablelに 示すごとく本邦例 でもその傾 向が認めら

れる.直 腸指診では前立腺は挙上のため触れないこと

が多い.

単純X線 検査で脂肪組織のため骨盤部透亮性の増加

を認めることが多い.DIPで は尿管の偏位や狭窄と

それより上部での水腎,水 尿管を呈することがあり,

本症例のように膀胱は底部の挙上と上方への偏位を示

す.UCGで は後 部 尿 道 の延 長 と前 方 へ の轡 曲像 を 呈

し,膀 胱 は前 述 した ご と く特 微 的 な 変形 を1_Lし,invert-

edteardroP,bananashaped,gourd-shag〕ed等

と表 現 され る こ とが あ る.CTは 本症 の 診 断 に非 常 に

有 用 で,骨 盤 腔 内 に禰 慢 性 に 脂 肪組 織 の 過 剰 沈着 を認

め,膀 胱 は 周 囲 か らの圧 迫 に よ り挙 上偏 位 し,ま た膀

胱 後 壁 と精 嚢 との 問 も脂肪 組 織 で か な りの 距 離 を認 め

る。S状 結 腸 か ら直 腸 にか け て も周 囲か らの 圧迫 に よ

り変 形,偏 位 を 示 し,注 腸 造 影 で はnarrowing,

straightening,elongation等 の所 見 を 認 め る が,粘

膜 面 に は通 常 異 常 を 認 め ない.血 管造 影 では,血 管 新

生,壁 の不 整 像 等 の 悪性 所 見 は 認 め な い.

病 理 組 織 学 的 にLongら15)は,光 顕 像 で は 正

常脂 肪 組 織 と特 に違 い は な く,電 顕 像 で も 一 部 に

intracytoplasmicdensegranularmaterialを 認 め

る以外 は特 に 異 常 所 見 を認 め ない と述 べ て い る.

鑑 別 診断 を 要 す る の は,骨 盤 腔 内 に生 じる脂 肪 肉腫

を は じめ とす る腫 瘍,骨 盤 内 の血 腫 や膿 瘍,Dercum

病,Weber-Christian病,benignsystemiclipoma-

tosis,screlosinglipogranuloma,後 腹 膜 線 維症 等 で

あ る が,CTを 中 心 とす る特 徴 的 な画 像 所 見 で ほ ぼ診

断可 能 と考 え られ る.

治療 は抗 生 物 質,ス テ ロイ ドや 放 射線 療 法 等 さ まざ

ま試 み られ て きた が,現 在 の と ころ 主 な もの は食 餌

療 法 に よる減 量 と手術 療 法 であ る と思わ れ る.食 餌 療

法 が有 効 と の 報 告16)も あ り,本 邦 で も3例 に試 み ら

れ て い るが,症 状 は軽 快 す る もの の画 像的 に は ほ と ん

ど変 化 な く確 実 な 治療 法 とは い い が たい.手 術的 に脂

肪組 織 を除 去 す る の が 有 効 との報 告16・1η もあ る が,

Beckerら18)は 脂肪 組 織 が 被 包 化 され て お らず,ま た

骨盤 内臓 器 や 骨 盤 壁 との癒 着 も認 め られ るた め そ の除

去 は 不 可 能 だ と述 べ て い る.本 邦 例 の場 合 で も脂 肪 の

除 去 は なか な か 困難 で,結 局3年 後対 側 に 再 発 を き た

してい る.今 後 はsuctionlipectomy')やCUSA

(cavitronultrasonicsurgicalaspirator)等 の 超 音
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波外科用吸引装置を用いた手術療法も有用 と考える.

本症は良性疾患で,予 後も比較的良好とされている

が,上 部尿路通過障害のため尿路変向を要することも

あり,ま た尿毒症で死亡した症例もある.Craneら9)

は,長 期観察した症例の40%以 上に尿路変向を要した

と述べている.

Carpenter")は 本疾患を,さ まざ まな症状を 呈す

る若 くてがっちりした(stocky)体 型 または肥満体型

のグループと60歳 以上の高齢のグループとの2群 に分

けてお り,前 者は上部尿路通過障害さらには尿毒症を

呈する場合が多く厳重な経過観察が必要であると述ぺ

ている.

結 語

本邦第5例 目と思われる骨盤脂肪腫症の1例 を経験

したので若干の検討を加え報告 した.

本論文の要旨は第127回 日本泌尿器科学会関西地方

会において報告した.
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