
はじめに

脂肪肉腫において複数の腫瘍が認められる場合，多

中心性発生の概念が報告されている1）2）．今回，多中心

性に発生したと考えられる脂肪肉腫の 1例を経験した

ので報告する．

症 例

患者：57歳，男性

主訴：超音波検査上の腹部腫瘤

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：1994年，高血圧

1994年，閉塞性動脈硬化症で両側総腸骨動脈，両側

内腸骨動脈の血栓内膜摘除術．

現病歴：1996年 9 月，近医通院中に行われた腹部超

音波検査で左上腹部を中心とした腫瘤を指摘された．

同年10月，精査のために当院放射線科に入院となった．

自覚症状はなかった．

現症：左上腹部を中心に弾性硬，境界やや不鮮明な

小児頭大の腫瘤を触知した．

血液検査：RBC 352×104µl�ml，Hb 10.2g�dl，Ht
30.3％と正球性貧血，CRPの上昇（4.7mg�dl）を認めた．
その他に特記すべき異常を認めなかった．

腹部の超音波検査，computed tomography（CT）検

査，magnetic resonance imaging（MRI）検査で，正中

から左腎の腹側と左腎の頭側から腎門に各 1個の腫瘤

が認められた．

腹部超音波検査：内部エコー不均一で境界明瞭な 2

個の腫瘤を認めた．

腹部CT検査：左腎の腹側の腫瘤は最大径17cmで

あった．2個の腫瘤は単純CTでは比較的均一な den-

sity であったが，造影CTでは造影される部分とされ

ない部分が混在していた（Fig. 1A，1B）．また，左腎の

腹側の腫瘤は尾側で脂肪と同程度の low density を示

す部分が認められた（Fig. 1C，1D）．

MRI 検査：2個の腫瘤はT1強調画像で主に low in-

tensity を示した．左腎の腹側の腫瘤は中心がやや

high intensity を示し，尾側に脂肪と同程度の著しい

high intensity を示す部分が認められた（Fig. 2）．T1

強調画像で high intensity を示した尾側の部分は脂肪

抑制画像より脂肪と診断した．T2強調画像では全体に

high intensity を示した．

腹部大動脈造影：大動脈，脾動脈，左腎動脈から腫

瘤に分布する細い血管が認められた．太い血管は認め

られなかった．

以上の結果から，正中から左腎の腹側に 1個，左腎

の腎門から頭側に 1個の腫瘤が存在し，両腫瘤は画像

上類似していた．左腎の腹側の腫瘤の一部に脂肪が認

められることから脂肪肉腫と診断して手術を行った．

手術所見：上腹部正中切開で開腹すると，後腹膜に

腫瘤を認めた．左腎の腹側にある腫瘤を摘出した後に
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Fig. 1 Abdominal CT：Two mass lesions are detectable；one on the ventral side of the

left kidney with a diameter of 17 cm and one（arrow）between the rostral end and the

hilus of the left kidney. The tumors have a rather uniform density on plain CT, while

some parts of lesions are enhanced and others not on enhanced CT with contrast me-

dium（A；plain, B；enhanced）. A low density area（arrow head）is detectable in the cau-

dal part of the tumor on the ventral side of the left kidney（C；plain, D；enhanced）.

Fig. 2 T1―weighted MRI（saggital section）：Two mass lesions are detectable；one on

the ventral side of the left kidney and one（arrow heads）between the rostal end and the

hilus of the left kidney. The tumors exhibit a low intensity in most parts. A slightly high

intensity is located in the center and a markedly high intensity area similar to fat is lo-

cated in the caudal part of the tumor on the ventral side of the left kidney.
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左腎の腹側から腎門にある腫瘤を左腎とともに摘出し

た．これらの腫瘤の連続性はなかった．また，画像診

断にて左腎の腹側の腫瘤の一部が脂肪であると判断し

た部分は S状結腸間膜に存在する独立した腫瘤であ

り，これも摘出した．これは肉眼的に脂肪腫であった．

摘出標本所見：左腎腹側の腫瘤は， 最大径20.5cm，

重さ2,400g であった．弾性硬で，割面は主に灰白色で

中心に黄白色の部分を認めた（Fig. 3A）．左腎の頭側か

ら腎門にかけて存在した腫瘤は，弾性硬で，割面は灰

白色であった（Fig. 3B）．S状結腸間膜の腫瘤は弾性軟，

黄色であった（Fig. 3C）．

病理組織検査：2個の後腹膜腫瘍の病理組織は同様

で，紡錘形や星芒状の脂肪芽細胞が増殖し，間質に毛

細管，粘液状基質が認められた．粘液型の脂肪肉腫と

診断した（Fig. 4A）．左腎腹側の腫瘤は中心部に壊死組

織が認められた．S状結腸間膜腫瘍の病理組織は成熟

した脂肪組織であり，脂肪腫と診断した（Fig. 4B）．

術後経過は良好で術後第15病日に退院した．術後 1

年10か月で左上腹部の前回摘出部に局所再発を認めた

ため摘出術を行った．その後 6か月を経過し，外来で

観察中である．

Fig. 3 Resected specimen：（A）The tumor on the

ventral side of the left kidney was 20.5 cm in maxi-

mum diameter and 2,400 g in weight. The tumor

was elastic hard and mostly gray in color, while the

center was yellowish-white.（B）The tumor located

between the rostral end and the hilus of the left kid-

ney was elastic hard and gray in color.（C）The tu-

mor in the sigmoid colon mesentery was elastic soft

and yellow in color.

Fig. 4 Histologic findings：（A）Histopathological ex-

amination of the retroperitoneal tumor on the ven-

tral side of the left kidney revealed a proliferation of

spindle or stellate cells, abundant capillaries in the

stroma, and myxoid matrix.（B）The tumor in the

sigmoid colon mesentery was composed of mature

adipose tissue.（A, B：H. E. ×100）
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考 察

脂肪肉腫において，CT像は分化したものではCT

値は脂肪濃度となり，未分化なものでは著明な造影効

果を認める軟部組織濃度を呈することが報告されてい

る3）．腫瘍内に脂肪濃度を認めれば術前に脂肪肉腫を

疑うことも可能であり，本症例も腫瘍内に脂肪の部分

を認めると判断して脂肪肉腫と術前診断した．実際に

は脂肪肉腫である 2個の腫瘤と脂肪腫である 1個の腫

瘤からなっていた．

脂肪肉腫は通常単発の腫瘤であるが，多発した腫瘤

では転移であるのか多中心性発生であるのかが問題と

なる．転移よりも多中心性に発生したと考えられる脂

肪肉腫の症例が Siegmund1），Ackerman2）などによっ

て報告され，彼らは全身の脂肪組織を単一の臓器と捉

え，その中で系統的に悪性腫瘍が発生する考えを述べ

ている．多中心性に発生した脂肪肉腫と考えられる病

変は，1）原発性脂肪肉腫の好発部位である大腿，膝

窩，後腹膜，腹腔，上肢，胸膜に存在していて，転移

の好発部位である肺，肝臓，骨に病変のみられないも

の，2）組織型が他臓器転移をきたすことが少ない分

化型，粘液型であるもの，3）異時性に発生した場合は

間隔が長期間のもの，4）脂肪腫が存在するものなど

と報告されている1）2）4）～6）．脂肪腫を合併した脂肪肉腫

では，脂肪組織への腫瘍形成の刺激が，ある部位では

脂肪腫の発生へ，他の部位では脂肪肉腫の発生へつな

がったものと考えられている7）8）．本症例は後腹膜に存

在し，組織型が粘液型脂肪肉腫で，脂肪腫を合併して

おり，これまでに報告された多中心性に発生した脂肪

肉腫の概念に一致していたので多中心性発生と考え

た．しかし，多中心性に発生した脂肪肉腫の診断は，

明確な診断基準が確立されておらず，転移との厳密な

区別は困難であり，本症例についても転移の可能性を

否定することは困難である．

脂肪肉腫は通常単発の腫瘤であり，同時性に原発巣

が多発していると考えられる症例はまれで，41例中 1

例（2.4％）9），105例中 2例（1.9％）10）と報告されている

が，多数例の検討（122例4），136例11））で 1例も認めて

いない報告もある．本邦で多発例の報告は，われわれ

が検索しえた範囲で 4例12）～15）のみであった．脂肪腫の

合併した多発例は外国例6）8）では報告されているが，本

邦では本症例のみであった．

脂肪肉腫の治療は放射線治療4）9）16），化学療法16）～18）と

もに効果が不良な報告が多く，切除が第 1選択とされ

ている．複数の腫瘤がある場合，多中心性発生であっ

ても転移であっても可能ならばそれぞれの切除が第 1

選択と考えられる．しかし，上下肢に発生した場合の

切断の適応については，転移の有無を含めた総合的な

判断が必要との指摘10）もあり，多発した脂肪肉腫を認

めた場合，念頭に置くべき概念と考えられた．
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A Case of Retroperitoneal Liposarcomas of Multicentric Origin
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We report a case of retroperitoneal liposarcomas of probably multicentric origin with a lipoma in the sig-
moid colon mesentery. A 57-year-old male underwent abdominal ultrasonography in September 1996. Mass le-
sions were detected in the left upper abdomen. Abdominal ultrasonography, CT and MRI demonstrated 2
mass lesions：one on the ventral side of the left kidney and one between the rostral end and the hilus of the
left kidney. It was suggested that the tumor on the ventral side of the kidney was associated with adipose tis-
sue. Surgery was performed under the preoperative diagnosis of liposarcoma. Two mass lesions in the retrop-
eritoneum were confirmed during surgery：one on the ventral side of the left kidney and one between the
rostral end and the hilus of the left kidney. The adipose tissue suggested by the imaging study proved to be
an independent tumor located in the sigmoid colon mesentery. Pathological examination showed that the two
mass lesions in the retroperitoneum were myxoid liposarcomas, while the tumor in the sigmoid colon mesen-
tery was a lipoma. We considered that the retroperitoneal liposarcomas with the lipoma were of multicentric
origin.
Key words：multicentric liposarcoma retroperitoneal liposarcoma
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