
症例報告

乳腺転移，上行結腸浸潤および右腎浸潤を伴った
後腹膜脂肪肉腫の 1切除例

社会保険徳山中央病院外科

久保 秀文 兼清 信介 多田 耕輔 長谷川博康

症例は 74 歳の女性で，2007 年 4 月右側腹部痛および右乳房腫瘤を自覚して近医を受診し右
腎の異常を指摘され，精査加療目的で当院紹介となった．腹部CTで右腎周囲右腎中下極側に境
界不明瞭な腫瘤性病変を認めた．注腸透視検査では同腫瘤は上行結腸を一部圧排していた．マ
ンモグラフィー，乳腺超音波検査で右乳腺C領域に一部の辺縁不整な腫瘤を認め，針生険では
low grade malignant potential のある腫瘍が疑われた．術前に確定診断は得られず，間葉系腫瘍
として摘出することとし，2007 年 5 月経腹的後腹膜腫瘍，右腎摘出，上行結腸部分合併切除術，
右乳房腫瘤を含めた右乳房部分切除術を施行した．病理組織学的には多形型脂肪肉腫であり，
結腸壁への浸潤を認め，乳腺腫瘤も同様の腫瘍細胞が増生しており乳腺転移が疑われた．術後
経過は良好で退院となった．乳腺転移と結腸浸潤を伴った脂肪肉腫の 1例を経験したので若干
の文献的考察を加え報告する．

はじめに
脂肪肉腫は全軟部腫瘍の 7.5～25％とされ１），後

腹膜悪性腫瘍の中で 14.7％と最も多いとされて
いる２）．しかしながら，後腹膜腫瘍自体が全腫瘍の
約 0.2％を占めるにすぎず３）比較的まれな疾患で
ある．また，一般に乳腺は転移を受けがたい臓器
であるため４），乳腺への転移性の脂肪肉腫はさらに
まれであり，結腸に浸潤を来すこともまれとされ
ている５）．今回，我々は右側腹部痛，右乳房腫瘤の
自覚を契機に診断された乳腺転移と上行結腸浸潤
を伴う右腎原発の脂肪肉腫の症例を経験したので
報告する．

症 例
患者：74 歳，女性
主訴：右側背部痛
既往歴，家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：2007 年，4月右側腹部痛にて近医を受

診した．腹部USおよび CTにて右腎の異常を指
摘され，当院紹介され，精査入院となった．また，

4月下旬より右乳房外側に無痛性腫瘤を自覚し
た．
初診時局所所見：右上下腹部に限局した表面平

滑で弾性硬な腫瘤を触知したが，圧痛は認めな
かった．軽度ではあるが右上腹部に限局した腹部
膨満感を訴えた．右乳腺のC領域に約 2cm大の
弾性硬な無痛性の境界不明瞭腫瘤を触知した．両
側腋窩および鎖骨上にはリンパ節は触知しなかっ
た．
初診時血液検査所見：腫瘍マーカーのCEA，

CA15―3 は正常であり，その他の血液検査や，尿検
査，点滴静注腎盂造影では異常を認めなかった．
マンモグラフィー：右C領域に一部に辺縁不

整な腫瘤陰影を認めた．カテゴリー 3～4と診断し
た（Fig. 1）．
乳房超音波検査：右C領域に直径 15×10mm

の低エコーを示す腫瘤を認めた．辺縁の一部は不
整で内部エコーはモザイク様で不均一であった
（Fig. 2）．同部の針生検では low grade malignant
potential のある腫瘍とされ，葉状腫瘍などが疑わ
れた．
腹部CT：右腎中下極側に境界不明瞭な腫瘤性
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Fig. 1 Mammography showed a high-density tu-
mor which had unclear margin at C area in the 
right breast.

Fig. 2 Ultrasonography showed a low-echoic tu-
mor which had unclear margin and of which inside-
echo showed mozaic pattern.

Fig. 3 Abdominal CT disclosed a tumor with some 
calcification inside, locating in right perinephric 
resion. It had unclear margins and had heterogene�
ous enhancement. CT suggested invasion of the tu�
mor to the descending colon.

Fig. 4 Barium enema disclosed partial irregularity 
of the descending colon.

病変が存在し，不均一な造影効果を認めた．内部
には一部小石灰化が認められ，上行結腸を腹側に
圧排していた．一部境界が不明瞭であり，結腸壁

への浸潤も疑われた．腹水やリンパ節の腫脹は認
めなかった（Fig. 3）．
注腸透視検査：上行結腸の一部に約 4cmの粘

膜面が粗造な部分を認め，結腸壁外からの内腔へ
の圧排や浸潤を疑った（Fig. 4）．
以上より，術前には確定診断が得られなかった

が，腎原発あるいは腎周囲脂肪原発の間葉系腫瘍
と診断した．2007 年 5 月経腹的後腹膜腫瘍・右腎
摘出・上行結腸部分合併切除術，右乳房腫瘤を含
めた右乳房部分切除術を施行した（Fig. 5，6）．後
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Fig. 5 The resected specimen showed a retroperi-
toneal tumor with relatively-defined margins in-
volving the right kidney and the descending colon.

Fig. 6 The resected specimen showed a mammary 
tumor with well-defined margins.

Fig. 7 a：Microscopic findings showing pleomor�
phic liposarcoma.（H, E, stain×200） b：Microscopic 
findings in breast tumor（H, E, stain×200）similar 
to Fig. 7a.

a

b

腹膜腫瘤と結腸は強固に癒着しており，一部は浸
潤，穿通していた．
病理組織学的検査所見：粘液腫様な基質を背景

として紡錘形の腫瘍細胞が増生しており（ Fig.
7a），結腸周囲にも同様の腫瘍細胞を認めた．腫瘍
細胞は多形性に富んでいたが，核分裂像はほとん
ど見られず，ところどころに多核巨細胞も出現し
ていた．結腸壁の漿膜下より粘膜下層内に腫瘍細
胞はびまん性に増生していた．乳腺腫瘍の病理組
織学的検査においても同様の腫瘍細胞が増生して
いた（Fig. 7b）．

免疫染色検査結果：cytokeratin（－），α-smooth
muscle actin（＋）（Fig. 8），vimentin（＋），epithe-
lial membrane antigen（－），MIB-1（－）．
以上の病理組織学的検査結果および免疫染色検

査の結果より，脂肪肉腫と診断した．
術後経過：術後経過は良好で第 19 病日目に軽

快退院した．向後，厳重なる経過観察を行ってい
く予定である．

考 察
後腹膜脂肪肉腫は比較的まれな疾患であるが後

腹膜悪性腫瘍の中では 14.7％と最も多いとされ
ている２）．そのうち，本症例のごとく腎周囲脂肪織
から発生するものが約半数を占める６）．その発育形
式は膨張性であることがほとんどであり，脂肪肉
腫が直接隣接臓器に浸潤することはまれとされ
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Fig. 8 The tumor cells are positive for α-smooth 
muscle actin.（×200）

る６）．臨床症状としては腹部膨満感や圧迫症状であ
ることがほとんどであり，時には自覚症状を欠き，
患者は気付かないことも多く，かなり進行した状
態や巨大化した状態で発見されることもまれなが
ら報告されている６）～９）．本症例のように脂肪肉腫が
結腸に浸潤，穿通し組織学的にも壁内の粘膜下層
にまで腫瘍細胞の浸潤が証明されたことは極めて
まれであり，我々が検索しえたかぎりでは自験例
を含めて 2例のみであった５）．脂肪肉腫ではWHO
分類が知られており組織学的に高分化型，粘液型，
円形細胞型，多形型，脱分化型の 5型に分けられ
るが，粘液型と円形細胞型は共通の染色体相互転
座を有することから一群の亜型とも考えられてい
る１０）．後腹膜に多いのは高分化型，脱分化型であ
り，それ以外は四肢に多いとされる１１）．Singer ら１１）

はそれぞれの後腹膜発症率を高分化型 56％，脱分
化型 37％，粘液型 5％，円形細胞型 2％，多形細胞
型 0％としており，本症例での組織型は多形型で
あり，まれであるといえよう．脂肪肉腫の予後は
それぞれの組織型により大きく異なるとされ，高
分化型・粘液型は悪性度が低く，多臓器浸潤・転
移がまれであり 5年生存率は 75～90％と良好で
あるが，円形細胞型・多型細胞型は悪性度が高く，
転移が多く 5年生存率は 20～40％と不良とさ
れ１２），Enzinger ら１３）によると多形型の 5年生存率
は 21％であるとされている．円形細胞型・多形型
の半数以上に肺や肝臓に血行性転移を認めるとさ

れるが１２），本症例のごとく脂肪肉腫が他臓器には
病変を認めずに乳腺転移を来した報告は医学中央
雑誌にて検索したかぎりではなく，本邦初である．
浦野らは 1,592 例のリンパ腫を除いた肉腫の内，
乳腺に転移を認めた症例は 9例（0.1％）であった
としている．乳腺原発の脂肪肉腫であることを完
全には否定できないが，現在までその報告はなく，
発生学的な頻度や好発部位を考えると，一般に乳
腺は転移を受けがたい臓器とされる４）が，本症例は
腎周囲脂肪織原発の多形型脂肪肉腫の乳腺転移と
考えるのが妥当であろう．また，本症例の場合は
画像診断において乳癌との鑑別も必要であった．
乳房超音波検査，マンモグラフィーにおいてはい
ずれも画像的な特徴的な所見は乏しいと言えた．
最終的には病理組織学的診断と免疫組織染色との
併用が診断に有用であったと考える．本症例では
乳腺の切除範囲として，すでに血行性に全身化し
ている可能性を考慮しサージカルマージンを確保
した部分切除のみとした．
脂肪肉腫においてはまだ一般に有効な補助療法

がなく，最近ではweekly paclitaxel 療法が腫瘍量
を減少したとの報告１４）などもあるが，化学療法や
放射線療法は局所のコントロールや quality of life
の改善のみを認めたとするものであり１５）１６），生存率
の改善に寄与したとするエビデンスは見られな
い１２）．現在のところ脂肪肉腫の有効とされる治療
はサージカルマージンを十分取って，腫瘍細胞を
完全切除することとされ，唯一コンセンサスを得
ている．特に，本症例のごとく，直接浸潤を起こ
すことも銘記したうえで隣接臓器の合併切除も積
極的に行われるべきである．また，脂肪肉腫は時
間依存的に，また再発を繰り返す症例ではいわゆ
る悪性化とされる，脱分化を起こしやすく１７）１８），特
にその 75％以上は後腹膜に多いとされている１７）．
最近では脂肪肉腫の一つの有用な指標として
MIB-1 があげられている．MIB-1 は細胞増殖関連
抗原Ki-67 に対するモノクローナル抗体でその陽
性率が高いほど悪性度が高くその値は生存率と相
関するとされている１９）．本症例ではMIB-1 は陰性
であり，核分裂像はほとんど認めなかったため悪
性度は低いとも考えられるが一般に多形型は転
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移，局所再発ともに高いとされるためCT，US，
MRI などの各種画像診断を駆使して局所再発や，
転移に注意して厳密に経過を追う必要がある．
手術にご協力を頂いた当院泌尿器科の先生方に深謝致
します．
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A Case of A Retroperitoneal Liposarcoma with Colonic Involvement, Right Nephric Involvement,
and Metastatic Lesion of the Breast

Hidefumi Kubo, Shinsuke Kanekiyo, Kousuke Tada and Hiroyasu Hasegawa
Department of Surgery, Tokuyama Central Hospital

A 74-year-old woman with right lateral abdominal pain and a breast tumor in April 2007 was found to have a
right perinephric lesion and admitted for further examination and treatment. Abdominal CT disclosed a right
perinephric lesion with an unclear margin. Barium enema suggested tumor invasion to the descending colon.
Mammography and ultrasonography showed a tumor with a partial unclear margin at C in right breast. Nee-
dle biopsy of the breast tumor suggested low-grade malignant potential. Although no definitive diagnosis was
made, we conducted laparotomy and found a mesenchymal tumors, necessitating right nephrectomy, partial
excision of the descending colon including the tumor, and partial resection of the right breast in May 2007.
Histopathological diagnosis was Pleomorphic cell liposarcoma. Histological study showed that the tumor cell
had invaded to the submucosal layer of the colon and the resected breast tumor consisted of the same liposar-
coma cells suggesting a metastatic tumor.
Key words：loposarcoma, colonic involvement, metastatic breast tumor
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