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Fig. 1. An ultrasonography image showing a well-
defined mass in the left inguinal region, with
hyperechoic areas.
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A 68-year-old man presented to our hospital for the first time because of a left inguinal mass that had

been gradually enlarging over the past 20 years. At the initial visit, a 10×5 cm, soft, movable mass was

detected in the left inguinal region. Magnetic resonance imaging revealed a smoothly shaped, internally

heterogeneous tumor, with suppressed areas on a fat-suppressed image. In addition, the tumor showed

partial enhancement with gadolinium and it did not continue into the spermatic cord. We performed

excision of mass. During surgery, we observed that the tumor was well circumscribed and located on an

aponeurosis of the external abdominal oblique muscle ; therefore, we inferred it occurred from the

subcutaneous tissue. The excised tumor was smoothly shaped and contained yellow and white nodes. On

histopathological examination, the tumor was identified as a spindle cell lipoma.

(Hinyokika Kiyo 62 : 205-208, 2016)
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緒 言

Spindle cell lipoma は成熟脂肪細胞に紡錘形細胞の増

殖を伴い，膠原線維，粘液成分が混在することを病理

学的特徴とする．また，様々な画像所見を呈する1)．

Spindle cell lipoma は肩や後頸部に好発し2)，鼠径部

の発生例は稀であるため，文献的考察を交えて報告す

る．

症 例

患 者 : 68歳，男性

主 訴 : 左鼠径部腫瘤

既往歴 : 特記すべきことなし

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 20年前より徐々に増大する左鼠径部腫瘤を

自覚し，当科初診となった．

初診時現症 : 左鼠径部腫瘤は表在性，10×5 cm 大

で軟，圧痛はなく，可動性を認めた．バルサルバ法で

腫瘤の増大はなく，表在リンパ節を触知しなかった．

血液検査 : 特記すべきことなし

超音波検査 : 左鼠径部腫瘤は境界明瞭，内部不均一

であり，高輝度領域を認めた（Fig. 1）．

CT 検査 : 左鼠径部に境界明瞭な充実性腫瘤を認め

た．脂肪と等吸収の成分を含み，一部は造影された

（Fig. 2）．

MRI 検査 : 左鼠径部腫瘤は T1，T2 強調画像にて

高信号域と低信号域が混在していた．脂肪抑制で低信

号となる領域があり，一部は造影された．精索との連

続性を認めなかった（Fig. 3）．

入院後経過 : 左鼠径部腫瘤は表在発生の脂肪性腫瘍

と考えられることから，liposarcoma の可能性は低い

と判断した．術前の生検は行わず，腫瘤摘除術を施行
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Fig. 2. a : A computed tomography scan showing a well-defined, solid mass. b : The mass is
isodense compared to the surrounding adipose tissue, but it shows partial enhancement
with the contrast medium.
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Fig. 3. a, b : T1- and T2-weighted magnetic resonance imaging scans showing that the left
inguinal mass has hyperintense and hypointense areas. c, d : The mass contains
suppressed areas on a fat-suppressed image, and it shows partial enhancement.

した．

術中所見 : 左鼠径部斜切開にて皮下組織を展開，腫

瘤を露出した．腫瘤は外腹斜筋腱膜の腹側に位置し，

周囲組織との癒着を認めなかった．腫瘤と精索との連

続性は認められず，摘除された．

切除標本 : 摘除標本は大きさ 8.5×4.4×3.2 cm，

重量 62.0 g であった．表面平滑，割面では黄色と白

色の結節が混在していた（Fig. 4）．

病理組織 : 成熟脂肪細胞に紡錘形細胞の増殖を伴

い，膠原線維，粘液成分が混在していた．核分裂像や
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Fig. 5. Hematoxylin and eosin staining. On histo-
pathological examination, proliferation of
mature fat cells and spindle cells can be
observed. Collagen fibers and mucus are
mixed. Nuclear division, atypical cells, and
lipoblasts are not observed.
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Fig. 4. The excised tumor is smoothly shaped and
containing yellow and white nodes.

異型細胞および，脂肪芽細胞を認めなかった（Fig.

5）．以上の所見より，spindle cell lipoma と診断した．

術後経過 : 術後 7カ月を経過した現在，再発を認め

ていない．

考 察

Spindle cell lipoma は，1975年に Ezinger らによって

提唱された脂肪腫の一亜型で3)，全脂肪性腫瘍のうち

1.5％と比較的珍しい腫瘍である2)．45∼70歳の男性

に多く（平均56歳），肩や後頸部に好発し（94％），体

幹には少ない（5.3％）と報告されている2)．鼠径部

に発生した spindle cell lipoma は検索した限り，本邦で

5例目の報告であった4~7)．

本邦における他の報告では4~7)，年齢51歳，10代前

半，55歳，60歳， 4例すべてが男性であった．また，

右 2例，左 2例であり，大きさは 3.3∼40 cm と報告

されている．すべての症例で摘除された．

MRI における spindle cell lipoma の特徴として，○1

境界明瞭な皮下腫瘤，○2 T1，T2 強調画像でともに高

信号域を含む，○3 脂肪抑制で低信号となる領域を含

む，○4脂肪成分に混在して T1，T2 強調画像で低信号

域を含む，○5非脂肪成分のみ造影されることが挙げら

れる8)．ただし，○2 ∼○5 については liposarcoma でも

同様の所見が見られ，両者の鑑別とはなりにくい．ま

た，隔壁が薄い場合や非脂肪成分からなる結節様構造

を認めない場合はほとんどが良性とされているが，脂

肪腫 32例中 7 例（18. 9％）で厚い隔壁が， 3 例

（9.4％）で結節様もしくは斑状の非脂肪成分を認めた

と報告されている9)．本症例では隔壁は認めないが非

脂肪成分を含み，腫瘍の質的評価からは術前診断が困

難であった．

Spindle cell lipoma は表在発生が多く，32例中31例

（96.8％）で腫瘤は皮下に位置していたと報告されて

いる10,11)．一方，liposarcoma は深部結合組織から発

生し通常，皮下組織には発生しない12)．しかし，鼠

径部に発生した脂肪性腫瘍の中に，精索に発生した

liposarcoma の報告があり，留意する必要がある13)．

両者の発生部位が異なる原因については，検索した限

り不明であった．本症例では術前診断，術中所見から

腫瘤は皮下に位置し，精索との連続性を認めないこと

から，liposarcoma の可能性は低いと判断し，術前生

検を施行しなかった．実際，鼠径部に発生した spin-

dle cell lipoma の報告において，術前生検は施行され

ていない4~7)．以上より，鼠径部皮下組織における脂

肪性腫瘍は，発生部位から腫瘍の鑑別が可能と考えら

れた．

結 語

鼠径部に発生した spindle cell lipoma の 1例を経験し

たので報告した．MRI での術前診断は困難であるが，

発生部位から病理診断の推察は可能と考えられた．
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