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   Although sclerosing lipogranuloma is relatively rare, it is of special interest to urologists because the 

majority of the cases occur in the genital and urinary tracts. 

   A 49-year-old man complained of urinary frequency and lower abdominal pain. IVP examination 

revealed compression and irregularity of dome of bladder. CT scan showed giant abnormal mass 

upper dome of bladder. The tumor and part of the bladder which was adhered to it were excised. 

Histological findings were necrosis of the fat cells with liberation of fat droplets into the intercellular 

spaces. There were giant cells clinging to fatty masses and small fat  vacuoles in them. 

   Essentially  sclerosing lipogranuloma is a disease affecting the fat cells which for some unknown 

reason undergo a degenerative type of change which results in rupture of the cells with liberation of 

free fat droplets into the surrounding intercellular spaces and then reaction around. Complete surgical 

excision is the treatment of choice. Otherwise the lesion recurs. 

Key word: Sclerosing lipogranuloma

は じ め に

本邦 に おけ る硬 化 性 脂 肪 肉芽 腫(Sclerosinglipo-

granuloma。SL)の 報 告 は ほ とん どな く,著 老 は こ の

1例 を経 験 した の で文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告す る.

症 例

患 老:49歳 男 性

主 訴:頻 尿,下 腹 部 痛

家 族歴:特 記 す べ き こと な し

既往歴:18歳 の時に虫垂切除術

35歳 の時に腸閉塞の手術

現症歴:1983年2月 に頻尿,下 腹部痛があり当科を受

診した.外 来で施行した排泄性腎孟造影にて,水 腎症

などはなく尿管の偏位も認めないが,膀 胱頂部に圧排

不整像を示し(Fig・1),膀 胱鏡所見としては頂部より

の圧排のみで粘膜面にはあきらかな病変はなく,一 応

尿膜管癌を考え,1983年4月 に手術目的にて入院 した.

入院時現症:体 格は中等度で,や や肥満気味.体 温,

脈拍正常.血 圧160/100で 隆圧剤の投与を開始した,
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Fig.1.排 泄性腎撮影

膀胱頂部を中心にして圧排変形が認められる.

腎 ・尿管には異常は認められない

15/毎視野,穎 粒円柱1～3/毎 視野,血 液所見 ・総蛋白

8.59/dl,HDL-c26mg/d1,AI-P15・8KAu,CRP

5(+),RAI(+),赤 血球数4,380,000白 血球数

14,900血 小板数532,000.CT所 見=膀 胱頂部 より

頭側に巨大な腫瘤を認める.腫 瘤内部は不均一で,一

部空洞を呈 している.膀 胱も頂部を中心に癒着を示し

た(Fig.2).

手術所見4月ll日 に 全身麻酔下に 仰臥位に 固定

し,手 術痕に沿って下腹部正中切開を加え膀胱周囲へ

到達する.腹 膜外に膀胱頂部と一塊となった腫瘤で,

膀胱 との剥離は困難であったため,膀 胱の一部を含め

てenblockに 切除した.膀 胱は2層 縫合した傍膀胱

窩ヘ ドレーンを挿入後手術を終了した.

摘 出標本所見 ・肉眼的には灰白色から淡黄色調で膀

胱組織よりなり,一 部壊死性変化を示 し,中 心部に空

洞を認めた(Fig,3).組 織学的には良性の脂肪組織

で内部に空胞を多数示し,そ の周囲に細胞内に小さな

空胞を含む巨細胞が多数あ り,形 質細胞を始め炎症細

胞も散在している.膀 胱漿膜にも浸潤した慢性肉芽腫

性炎症と診断さねた(Fig.4).

考 察

Fig.2.CT像

骨盤CT像 にて一部膀胱内に造影剤があ りその

頭側に,不 均一な腫瘤を認める(上 図).さ らに

頭側にも空洞が散見される(下 図).

頭頸 部理学的所見はy4常 なく,胸 部も聴打診で異常を

認めなかった,

下腹部に腫瘤を触知するがあきらかな圧痛はなく,

下腹部正中と右下腹部にそれぞれ手術痕を認めた.

入院時 検査 成績:尿 所見:淡 黄色,pH6,蛋 白

(一),糖(一),白 血球数2～4/毎 視 野,赤 血球数lo～

1950年 に臨床にsclerosinglipogranuloma(SL)

の概 念が導入された1).SLは 比較的にまれな疾患で

泌尿器系に発生する。症状としては両側尿管周囲に発

生しuremiaに な った り,ま たは,局 所の炎症々状を

ともなうことが ある2).重 要な ことは がん と間違わ

ないようにすることであろう.原 因としては,外 因性

と内因性とにわけられる.外 因性 としては,男 性性器

を形成するためにパラフィン3)な どを局注して発生す

る``Paraffinoma"が ある.ま た,腹 部手術の際に,

癒着防止にパラフィン液を散布することにより出現す

るとの報告4)が あ り,そ れらの場合は,脂 肪織に障害

をおよぼし周囲に脂肪が漏れ,そ れに対する反応と考

えられる.い っぽ う,内 因性の場合も類皮嚢胞(der-

moidcyst)な どの破裂を推定3)し ているが,わ れわ

れの症例の場合は,14年 前の腸閉塞の手術の影響が考

えられ,そ の際に膀胱周囲脂肪織への障害が発生した

ものと思われ る.

SLと 同 じような臨床症状を呈するものとしては,

1968年5)に 発表された膀胱周囲脂肪腫(pelviclipo-

matosis-PL)が あ る.PLは,特 徴的な症状はなく,

あ る程度の排尿痛,ま たは軽度の排尿困難であ り,膀

胱や直腸の圧迫像を示 し,動 脈造影では腫瘍血管は認

めない.外 科的に開いてみると,下 部尿管のあた りで

膀胱を取 り巻いている脂肪組織を認める.組 織学的に
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Fig.3.摘 出 標 本

膀 胱 が 右 側 に あ り,脂 肪 組 織 を 主 体 と し て,一 部 壊 死 に 陥 っ て

い る
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Fig.4.組 織 標 本

多数の空洞周囲に空胞を細胞内に含む巨細胞があ り,炎 症細胞

も認められる.(H.E.染 色,400×)

は脂肪組織の浸潤が 骨盤腔内に 認め られる,SLと

PLの お もな違いは脂肪壊死をともなう肉芽腫状反応

を組織学的に証明するかどうかである6).

SLの 治療法 としては,完 全摘出が よいと考えらカ

て,取 り残す と再発が考えら加る.
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