
は じ め に

後腹膜脂肪肉腫は後腹膜悪性腫瘍の 14.7％と

最多である1）．その予後規定因子は初診時遠隔転

移の有無と根治手術の成否と報告されており2），

治療は外科的完全切除が第一選択である．しかし，

無症状で増大して大血管や腎など重要臓器に近接

することが多いこと，また組織学的に偽被膜であ

ることなどより，完全切除率は低く局所再発率は

高い 3）．また，再発過程において脱分化して悪性

度を増す症例も報告されている4）．今回我々は高

分化脂肪肉腫の初回治療後約1年で脱分化脂肪肉

腫として再発した症例を経験したので文献的考察

を加えて報告する．

症 例

症例：50歳男性

主訴：特になし

既往歴：特になし

現病歴：約1年前に他院で右後腹膜脂肪肉腫摘

出術を施行された．後腹膜脂肪肉腫は上行結腸・

十二指腸下行脚・水平脚，右腎・右尿管に接して

いたが，周囲臓器合併切除はされなかった．径

13cmの高分化脂肪肉腫であった．今回，外来通

院中にCTで同部に局所再発を認め当院へ紹介さ

れた．

入院時現症：身長 172cm，体重 65kg．右上

腹部に可動性不良の約5cmの腫瘤を触知した．

血液検査：BUN15mg/dl，Cr1.26mg/dlと

軽度腎機能低下を認めた．

腹部造影CT検査：右後腹膜腔に約8cmの腫

瘤を認めた．筋よりも低吸収で石灰化を伴い，内

部は不均一に造影された．右尿管は腫瘤により圧

排され，右尿管拡張・右水腎症を伴っていた．ま

た，十二指腸・右腸腰筋・下大静脈を圧排してい

た（図1）．

注腸造影検査：上行結腸から横行結腸が内側に

偏位していた（図2）．

以上より後腹膜脂肪肉腫再発の診断で，右腎・

右尿管・右半結腸合併後腹膜脂肪肉腫摘出術を予
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要 旨

症例は50歳男性．約1年前に他院で右後腹膜脂肪肉腫摘出術を施行された．径13cmの高分化

脂肪肉腫であった．今回，外来通院中に腹部単純造影CTで同部に局所再発を認めたため当院へ紹

介された．CTにて右後腹膜に約8cmの石灰化を伴い不均一に造影される腫瘤を認めた．腫瘤は

右尿管を圧排し右尿管拡張・右水腎症を伴っており，また十二指腸・右腸腰筋・下大静脈も圧排し

ていた．後腹膜脂肪肉腫再発の診断で開腹し，右腎下極の後腹膜腫瘤の他に肝腎境界に2cmの娘

結節を認めた．右腎・右尿管・回腸・虫垂・肝部分合併後腹膜腫瘤摘出術を施行した．組織学的に，

右腎下極の腫瘤は脱分化脂肪肉腫，肝腎境界の娘結節は高分化脂肪肉腫であった．後腹膜脂肪肉腫

の再発症例につき，その特徴を検討した．
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定した．

手術所見：右腎下極後腹膜腔に約8cmの腫瘤

（A）を認めた．上縁は十二指腸水平脚に近接し

ており，腫瘍下縁は回腸・虫垂へ浸潤，内側は下

大静脈に近接，背側では右尿管に浸潤していた．

また，肝腎境界に腫瘤（A）とは連続しない約2

cmの娘結節（B）を認めた．完全切除とするた

め十二指腸漿膜ごと剥離し，漿膜欠損部は漿膜筋

層縫合閉鎖し，回腸・虫垂・右腎・右尿管・肝部

分合併後腹膜脂肪肉腫摘出術を施行した．

病理組織学的所見：8.0×6.0×6.0cmの後腹膜

腫瘤（A）と2.0×1.5cmの肝腎境界の腫瘤（B）

を認めた（図3）．腫瘤（A）は，膠原線維の増

生，紡錘形の肉腫様細胞が束状に増殖，また多核

細胞もあり脱分化脂肪肉腫と診断された（図4）．

腫瘤（B）は，脂肪芽細胞を含む大小不同の脂肪

組織に腫瘍性異型細胞を伴う線維増加を認め，高

分化脂肪肉腫と診断された（図5）．

術後経過：術後合併症なく経過し，術後12日

目に退院した．現在，術後6カ月で無再発生存中

である．

考 察

後腹膜腫瘍の頻度は全腫瘍の約0.2％であり，

70－80％が悪性と報告されている5）．そのうち脂

肪肉腫は14.7％と最多であり，悪性リンパ腫，

平滑筋肉腫と続く2）．後腹膜脂肪肉腫は脂肪組織

由来の後腹膜悪性腫瘍で，40－60歳に好発する．

無症状で発育し，増大に伴う腫瘤触知や腹部膨満
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図1 右後腹膜に約8cmの腫瘤を認めた（点線）．

筋よりも低吸収で石灰化を伴い，内部は不

均一に造影された．右尿管は腫瘤により圧

排され右尿管拡張・右水腎症を伴っていた

（矢頭）．また，十二指腸・右腸腰筋・下大

静脈を圧排していた（矢印）．

図 2 上行結腸から横行結腸が内側に偏位して

いた．

図 3 8.0×6.0×6.0cmの後腹膜腫瘤A（点線）

と2.0×1.5cmの肝腎境界の腫瘤B（実線）

を認めた．

図 4 HE×400．腫瘤Aは，膠原線維の増生，

紡錘形の肉腫様細胞が束状に増殖，また多

核細胞もあり脱分化脂肪肉腫と診断された．



感などで発見されることが多く，石部ら6）は腫瘍

最大径は平均23.7cm，腫瘍重量は平均4.7kgと

報告している．

WHO2003では，組織型は高分化，脱分化，

粘液型，多形型，混合型の5種類に分類されてお

り，藤井ら7）はそれぞれの割合を43.2％，34.6％，

9.9％，3.7％，8.6％であったと報告している．

治療は外科的完全切除が第一選択である．しか

し，その解剖学的特徴から巨大化して大血管や腎

など重要臓器に近接して見つかることが多く，ま

た被膜が腫瘍細胞から成るいわゆる偽被膜であり，

被膜外に浸潤しやすく周囲脂肪織との境界が不明

瞭であるという組織学的特徴などから，完全摘出

率は 12－32％と低く8），再発率は 30－80％とさ

れている9）．再発形式としては，高分化・粘液型

では局所再発がほとんどであり5年生存率は75－

85％，脱分化・多形型では遠隔転移もみられ，5

年生存率は20％前後と言われる10）．

今回我々は，医学中央雑誌にて「後腹膜脂肪肉

腫」「再発」（会議録除く1983－2013）をキーワー

ドに検索し，詳細な記載のある50例を検討した

（表1）．年齢は29－84歳（平均58.4歳），男性

27例・女性23例と男女差なく，腫瘍径は5.5－

48cm（平均21.3cm），重量は490－4800g（平

均3970g）と後腹膜脂肪肉腫全般の統計と大差

を認めない．組織型は後腹膜脂肪肉腫全般の統

計7）では高分化が43.2％と最多であるのに対し，

再発をきたした後腹膜脂肪肉腫症例の初発時組織

型では，脱分化36％，高分化30％，粘液型12％，

混合型14％，多形型2％，記載なし6％で，脱分

化が多かった．

再発形式では2例を除いたほぼ全例が局所再発

している．最終的に遠隔転移をきたしたものは6

例で肺，肝，腋窩リンパ節，縦隔，胸壁などへの

転移であった．遠隔転移をきたした症例の初発時

組織型は粘液型2例，脱分化2例，高分化1例，

混合型1例であり，岩崎ら 10）の報告とはやや傾

向が異なっていた．Marinelloら11）は，後腹膜脂

肪肉腫症例の死亡時には70％が遠隔転移を伴わ

ず局所再発のみを認めていたことから，局所コン

トロールを重用視し，外科的完全切除のため隣接

臓器を犠牲にするenblock切除をすべきと主張

している．今回の検討で，初発時に他臓器合併切

除を施行した症例は27例（54％）あったが，そ

れでも尚再発の経過をたどっていた．再発時手術

でも20例（40％）で周辺臓器の合併切除が施行

されていたが，3回以上再発したものは 30例

（60％）あり，完全切除・断端評価の難しさを示

している．谷口ら 12）は根治切除が施行された症

例を，無再発群，再発切除群，再発非切除群に分

けて生存率を検討し，再発切除群は再発非切除群

に比べて有意に予後良好であったことから，術後

再発をきたしても再切除が可能なら良好な予後が

得られるとしている．実際，再発を繰り返しなが

らも初発時から20年以上で無再発長期生存して

いる症例もみられる13,14）．一方で，明確な診断基

準はないものの多中心性発生の概念があり15,16,17），

多発例や再発例では同時性転移・異時性転移・多
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表1 後腹膜脂肪肉腫再発50症例

（会議録除く，1983－2013）

後腹膜脂肪肉腫

87例（藤井ら7））

再発後腹膜脂肪肉腫

50例

年 齢
29－84歳

平均 60.6歳

29－84歳

平均 58.4歳

性 差
男性 42

女性 45

男性 27

女性 23

腫瘍径
5.5－44cm

平均 18.6cm

5.5－48cm

平均 21.3cm

重 量
130－18000g

平均 3623g

490－4800g

平均 3970g

組織型

高分化 43.2％

脱分化 34.6％

粘液型 9.9％

混合型 8.6％

多形型 3.7％

高分化 30％

脱分化 36％

粘液型 12％

混合型 14％

多形型 2％

図 5 HE×400．腫瘤 Bは，脂肪芽細胞を含む大

小不同の脂肪組織に腫瘍性異型細胞を伴う

線維増加を認め，高分化脂肪肉腫と診断さ

れた．



中心性発生いずれの可能性も考えられ，経過観察

の上ではこの点でも注意が必要である．

脱分化脂肪肉腫は高分化脂肪肉腫から非脂肪性

肉腫への移行を示す悪性脂肪性腫瘍であり，原発

性が90％，続発性が10％である10）．後腹膜脂肪

肉腫の20％に生じると言われており13），本症例

のように再発過程で脱分化を生じた症例報告は散

見される．Henricksら 18）は脱分化までの期間は

平均7.7年で，脱分化脂肪肉腫の局所再発率は41

％，転移率は17％，5年生存率は28％，分化型

と比較すると死亡リスクは6倍で予後不良と報告

している．今回の再発症例の検討では，報告期間

内に脱分化を認めたものは記載のあるもので7例

（14％）であり，脱分化までの期間は6カ月から

17年（平均5.47年）であった．

再発をきたした後腹膜脂肪肉腫の初発時組織型

と再発時期の関係を検討したところ，6カ月未満

に再発した 7例中では 4例（57.1％），6カ月以

上1年未満に再発した8例中では5例（62.5％）

が脱分化と多かった．一方，5年以上で再発した

10例では6例（60％）が高分化と多かった．再

発までの平均月数は脱分化で21カ月，高分化で

61カ月であり，脱分化では術後早期の再発が多

く，高分化では術後長期経過してからの再発が多

い傾向にあった（図6）．このことより，脱分化

では術後早期から頻回の定期画像検査が必要と考

えられる．本症例においても，3カ月毎の定期検

査を継続中である．

再発時に脱分化をきたした後腹膜脂肪肉腫の一

例を経験した．初発時組織型や経過中での組織型

の変化に注意しながら対応する必要がある．
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