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Abstract  Three cases of retroperitoneal liposarcoma are reported with review of several papers in the Japanese 

literature.The first case, a 65-year-old woman, underwent four exploratory laparotomies and is alive for 3 years. The second 

case, a 76-year-old man, developed a recurrent retroperitoneal liposarcoma 2 years after initial surgery, and underwent 

re-laparotomy with a rectal cancer resection. The third case, an 85-year-old man, has been followed up as for 6 months after 

initial laparotomy. Some reviews of the literature revealed that there is no characteristic symptom even in the advantaged 

stage of retroperitoneal liposarcoma, and so most tumors grow huge at the diagnosis. Complete resection is the only 

effective treatment for peritoneal liposarcoma with combined resection of adjacent organs. Local recurrence frequently 

occurred with high probability. However, the patients with recurrent tumor that had been resected curatively showed similar 

survival rate compared to that of those with curatively resected tumor at initial operation. In order to improve the therapeutic 

results of retroperitoneal liposarcomas, early detection of postoperative recurrence and repeated curative operations have to 

be performed.                            
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はじめに  

後腹膜脂肪肉腫は比較的希な疾患ではあるが後腹

膜に発症する軟部悪性腫瘍としては最多である。一般

に自覚症状に乏しく、巨大腫瘤として発見されること

が珍しくなく局所再発率が高く、複数回の切除術を要

する症例も少なくない。今回、当院にて巨大な後腹膜

脂肪肉腫を 3 例、経験したので若干の文献的考察を加

えて報告する。  

 

症例 

症例 1：患者 65 歳、女性。  

主訴：腹部膨満感  

既往歴：左卵巣嚢腫 48 歳  

現病歴：初診日の 3 ヶ月前より腹部の膨隆を自覚し

ていたが放置していた。次第に膨隆が増大してきたた

め、近医を受診し、精査加療目的に当院を紹介受診さ

れた。  

身体所見：上腹部から下腹部まで腹部全体が膨隆し  

ていた。触知する腫瘤は表面平滑で弾性軟であった。  

血液検査所見：特記すべき異常所見を認めず。  

 

                         

 

図 1.腹部 CT 検査  

 

画像所見：腹部 CT では、右側は肝下面に頭側境界

を認め、骨盤内で膀胱 (図 1.白矢印 )と子宮 (図 1.黄矢印 )
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を左側に圧排しつつ、右大腿輪を通過して鼠径部 (図

1.赤矢印 )まで至り、左側は左側腎門部の高さから骨盤

内に至る充実性の腫瘤を認めた。腫瘤の内部は不均一

な低吸収域であった (図 1)。MRI では T1 強調画像で低

信号、T2 強調画像で高信号を呈していた (図 2)。  

 

図 2.腹部 MRI 検査 (T2 強調画像 ) 

術前診断：当初、卵巣腫瘍や奇形腫を疑われたが、

鼠径部の腫瘤への超音波ガイド下針生検の結果、高分

化型脂肪肉腫と診断された。   

予定術式：生検の結果、後腹膜脂肪肉腫と診断され

ていたので、根治切除のため右腎や上行結腸の合併切

除を要する後腹膜腫瘍摘出術が必要と判断された。  

 

 

図 3.術前 CT と手術所見の比較  

 

手術所見： 胸骨下縁から恥骨上縁に至る腹部正中切開

にて手術を開始し鼠径部の脂肪肉腫まで en bloc に腫

瘍を摘出した。右大腿神経が強く腫瘍に癒着していた

ため右大腿神経を切離した。神経の再建は整形外科に

依頼した。腫瘍は右腎を巻き込み、子宮、上行結腸に

強く癒着していたため、右腎摘出、右半結腸切除、子

宮全摘および両側付属器の合併切除を行った。肉眼的

には腫瘍の露出は認めなかった。腫瘤の切除後は下大

静脈 (図 3.黄矢印 )、総腸骨動脈 (図 2.白矢印 )が露出して

いた (図 3)。  

手術時間；8 時間 03 分、出血；5,805ml、輸血；濃厚

赤血球 14 単位 ,新鮮凍結血漿 8 単位。  

 

 

図 4.摘出標本  

 

摘出標本：腫瘍径は 33×28×17cm。重量は 6,800g

であった (図 4)。  

 

 

図 5.病理組織標本 (左：弱拡大 ) 

 

 病理組織所見：異型の乏しい脂肪織に大小様々な濃

染性の不整核を持つ異型細胞が散在する高分化型に核

異型を伴う脂肪芽細胞を認める粘液型が混在した。切

除断端は陰性であった (図 5)。  

 術後経過：初回術後 2 年後に膵頭部と下大静脈の間

と左側腸骨腹側に再発し切除した。初回術後 2 年 9 ヶ

月後には空腸間膜に再発し切除し、さらに初回術後 3

年 6 ヶ月後に大網に再発し、これも切除した。合計 4

回、手術を行った。各々の手術における病理組織診断

の結果は、初回手術時は高分化型と粘液型が同等に混

在していたが、2 回目と 4 回目の手術時は粘液型であ

り、3 回目の手術時は高分化型であった。経過中、核

分裂像に差は無く脱分化の傾向は認めなかった。現在、

初回手術より 3 年 7 ヶ月を経過して無再発生存中であ

る。  

症例 2：患者；76 歳、男性。  

主訴：腹部膨満感  

既往歴：特記事項無し。  

現病歴：2 ヶ月前から認める食後の腹部膨満感を主

訴に近医を受診し、当院に精査加療目的に紹介受診と

なった。CT 検査にて脂肪肉腫と診断され手術を勧めら

れたが拒否された。その後、腫瘍の増大を認め、初診

から 5 ヶ月後に手術を行った。  

 

 

図 6.身体所見  

 

身体所見：上腹部から下腹部まで腹部全体が膨隆し

ていた (図 6)。  
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血液検査所見：特に異常所見無し。  

 

 

図 7.腹部 CT 検査  

 

画像所見：左側後腹膜に腫瘤が存在し左横隔膜直下

から骨盤底にまで及んでいた。腹腔内の臓器は右側に

圧排され左腎 (図 7.白矢印 )は正中に偏位していた。腫

瘤の内部は不均一な低吸収域であった。造影効果はあ

まり認めなかった (図 7)。  

予定術式：CT 検査上、膵尾部、脾臓および左腎が腫

瘍に内包されていたため、これらの臓器の合併切除を

伴う後腹膜腫瘍摘出術を行う方針となった。  

 

 

図 8.開腹所見と摘出標本  

 

手術所見：胸骨下縁から恥骨上縁に至る腹部正中切

開にて手術を開始した。腫瘍は脾臓と膵尾部、左腎を

内包していた。左横隔膜の一部にも浸潤していた。下

行結腸、膵体尾部、脾臓、左腎および横隔膜の一部を

合併切除して en bloc に腫瘍を摘出した。  

時間；5 時間 15 分、出血；3,780ml、輸血；濃厚赤血

球 6 単位 ,新鮮凍結血漿 8 単位。  

摘出標本：腫瘍径は 16×15×14cm であった (図 8)。 

 

 

図 9.病理組織標本 (左：弱拡大 ) 

 

 病理組織所見：高分化型脂肪肉腫で、大小様々な不

整核を持つ脂肪芽細胞が存在。高悪性度の円形細胞型

や多形型、脱分化型などは含まれておらず。切除断端

は陰性であった (図 9)。免疫染色の結果は C-kit 3+, 

S100p focal+, CD34 1+, SMA 2+, Ki-67 2.2%であった。  

術後経過：術後 2 年目に左大腰筋前面に再発し新た

に診断された直腸癌の手術の際に切除した。初回手術

後 2年 4ヶ月を経過して現在、再発無く経過中である。  

症例 3:患者 85 歳、男性。  

主訴：下血  

既往歴：狭心症 65 歳 直腸癌 78 歳  

現病歴：下血を主訴に来院し精査を行った結果、直

腸粘膜のびらんからの出血と診断されたが、その際に

施行した CT 検査にて巨大後腹膜腫瘍を指摘され、後

腹膜脂肪肉腫の診断にて手術目的に入院された。  

血液検査所見：Hb 12.5g/dl、Ht 37.8%と軽度の貧血

と BUN 30.3mg/dL、Cre 1.60mg/dL といった軽度の腎機

能障害を認めること以外は異常所見を認めなかった。  

 

 

図 10.腹部 CT 検査  

 

画像所見：腫瘤は 2 つ存在した。一方は十二指腸水

平脚腹側から尾側に向かって存在し上行結腸 (図 9.白

矢印 )を左側に圧排していた。もう一方は回盲部から骨

盤内に充満して存在した。腫瘤の内部は不均一な低吸

収域であった。造影効果はあまり認めなかった (図 10)。 

予定術式：頭側の腫瘤と骨盤内腫瘤に上行結腸が挟

まれるように存在していたため、上行結腸の合併切除

を伴う後腹膜腫瘍摘出術を予定して手術を施行した。  

手術所見：  胸骨下縁から恥骨上縁に至る腹部正中

切開にて手術を開始した。おのおの右腎および上行結

腸に強固に癒着していたため合併切除し、双方とも en 

bloc に腫瘍を摘出した。  

時間；6 時間 11 分、出血；1,153ml、輸血；濃厚赤血

球 0 単位 ,新鮮凍結血漿 0 単位。  

 

 

図 11.摘出標本  

 

摘出標本：腫瘍径は 19×17×13cm と 26×21×15cm

であった。腫瘍に内包された右腎 (図 11.白矢印 )(図 11)。 
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図 12.病理組織標本 (左：弱拡大 ) 

 

病理組織所見：粘液型を中心に、高分化型と多形型や

脱分化型の腫瘍細胞が混在し、部分的に壊死や出血、

炎症細胞の浸潤を認め、切除断端は陽性であった (図

12)。  

 術後経過：組織学的切除断端陽性ではあったが、術

後半年間経過して再発所見は認めていない。  

考察 

後腹膜悪性腫瘍自体は発生頻度が全悪性腫瘍中の

0.2%と稀な疾患ではあるが、後腹膜腫瘍は悪性腫瘍が

占める割合が高いことが知られている [1-3]。その中で

も後腹膜脂肪肉腫が 14.7%と最も高い頻度を占めてい

る [4]。後腹膜脂肪肉腫の好発年齢は 50～60 歳代とい

われ、男女差はないとされている。好発部位は腎臓周

囲の後腹膜や骨盤腔であるため、症状が出現した時点

では 20cm 以上の巨大腫瘍として発見されることが多

い [5-7]。病理組織学型分類は 2013 年の WHO 分類によ

り異型脂肪腫様腫瘍 /高分化型、粘液型、多形型、脱分

化型の 4 種類に分類されている [8]。予後は組織型によ

り異なると言われ、異型脂肪腫様腫瘍 /高分化型や粘液

型は他臓器浸潤や遠隔転移が比較的少ないため 5 年生

存率は 75～90%と高いが、脱分化型は 5 年生存率 30%

と予後不良である [9]。多形型においては半数以上に肺

や肝臓への遠隔転移を認め 5 年生存率が 20～40%と予

後不良と言われている [10]。治療法としては陽子線を

用いた放射線治療 [11]や化学療法 [12,13]の報告もある

が、ともに効果について確立された見解は得られてい

ない。Singer[5]らの報告よると肉眼的組織学的切除断

端陰性 (R0)、組織学的切除断端陽性 (R1)、肉眼的切除

断端陽性 (R2)における 3 年疾患特異的生存率は、それ

ぞれ 87%、70%、43%であり、外科的完全切除のみが

予後に寄与する治療の第一選択と考えられている。自

験例においても術前診断にて後腹膜脂肪肉腫と診断さ

れていたため、複数におよぶ臓器の合併切除もやむな

しと判断していた。3 症例全て複数臓器の合併切除を

伴っているが、特に症例 1 では右大腿神経の切離と再

建術を行い、完全切除を目指した手術を行った。しか

し、一般に後腹膜脂肪肉腫は局所再発率が高いことが

知られている。後腹膜脂肪肉腫の高い局所再発率の理

由は肉眼的に被膜に覆われているように見えるが、い

わゆる「偽被膜」であり腫瘍細胞が扁平化しただけの

ものであるため容易に被膜外浸潤を来すからである。

骨・軟部肉腫切除縁評価法 [14]によれば治癒切除縁は

腫瘍の反応層 (肉眼的変色部 )からの距離が 5cm 以上あ

るいは、それに相当する厚さの margin であると定義さ

れている。2~3cm でよいとの報告 [15]もあるが、いず

れにしても後腹膜腔や腹腔内では隣接臓器や大血管の

存在により脂肪組織だけで safety margin を確保するこ

とは難しい。診断された際にはすでに巨大腫瘤であり、

かつ、再発率の高い本疾患ではあるが、Neuhaus[6]ら

によると後腹膜脂肪肉腫 119例のうち 47例の再発症例

に対して積極的に切除を行うことで初回切除と同等の

予後が得られると報告されている。合計 4 回の腫瘤切

除術を行った症例 1 においても初回手術より 3 年 7 ヶ

月を経過して生存中である。  

今回報告した 3 症例の組織型の内訳は、2 例が高分

化型であり 1 例が粘液型であったが粘液型である症例

3 については脱分化型の成分も含んでいた。高分化型

や粘液型の局所再発率は 3 年で約 40%と高率ではある

が、遠隔転移はまれであり、一方、多形型は遠隔転移

が多く、脱分化型は 3 年で 83%に局所再発を認め、30%

に遠隔転移を認めるとされている。[5,7,16]。医学中央

雑誌 (2006 年～2016 年まで )にて「後腹膜脂肪肉腫」、

「手術」、「再発」をキーワードに検索をすると 28 編

(会議録を除く )の症例報告が存在したが、死亡例の報

告は 9 例存在し、その組織型は 1 例のみ高分化型で、

他は全て脱分化型であった。また、いずれの死亡症例

も切除不能と診断されたのちの死亡であったが、それ

らの再発様式は 1 例のみ局所再発で、他は多発肺転移、

多発肝転移、もしくは、びまん性の腹膜播種を伴う症

例であった。局所再発率の高い本疾患ではあるが、積

極的な再切除を繰り返すことで予後を延長することが

でき、一方で、切除不能に至ると予後不良となること

が示唆される。  

高分化型は、再発率が高いことに反して、根治切除率

が脱分化型より良いとされているが、再発と切除を繰

り返す経過のなかで 1 回以上再発した高分化型脂肪肉

腫に平均 7.7 年の経過で脱分化するとされている。言

い換えれば、脱分化型の約 90%は原発性であるが、約

20%は高分化型からの移行と考えられている [17]。した

がって、根治切除された高分化型であっても術後の十

分な経過観察期間を要すると考える。再切除において

も完全切除が目的であり、画像診断による術後再発の

早期発見が望ましいが、一般的に行われる CT 検査、

MRI 検査では限界がある。ともに、脂肪肉腫中の脂肪

成分の量に応じて CT 検査では低吸収に MRI 検査では

T1 強調画像、T2 強調画像ともに高信号に描出される

が、脂肪肉腫に特異的な画像所見ではない。CT 検査や

MRI 検査以外の画像診断として Buck[18]ら FLT(18F-flu 

-orodeoxythymidine)-PET の骨・軟部腫瘍における検出

能について報告している。すなはち、17 例の悪性病変

には全て集積し、5 例の良性病変には 1 例の enchon 

-droma 以外の全てに集積したと報告している。また、

組織学的悪性度にも相関し、悪性度が高くなるにつれ

て SUVmax(最高集積値 )が有意に増加すると報告して

いる。しかし、FLT-PET はどの施設でも行えるような
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一般的な画像検査ではない。今後、脂肪肉腫に特異的

なマーカーの出現が待たれるところである。  

今回、当院で経験した 3 例の後腹膜脂肪肉腫の症例を

報告した。複数臓器の合併切除を要することが多いに

も関わらず局所再発率の高い疾患ではあるが、切除不

能と診断されるまでは積極的に切除を繰り返すことで

予後を延長することができ、そのためにも、根治切除

後も慎重な経過観察を行い、術後再発を早期に発見す

ることが肝要な疾患であると言える。  
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和文抄録  

当科にて経験した後腹膜脂肪肉腫の 3 例を若干の文

献的考察を加えて報告する。症例 1 は 65 歳の女性で

6,800g に及ぶ巨大な腫瘤を根治切除したが、以後、局

所再発を繰り返し、合計 4 回の手術を行い経過観察中

である。症例 2 は 76 歳の男性で初回手術より 2 年後に

局所再発し、別に診断された直腸癌の手術の際に同時

に切除した。症例 3 は、85 歳の男性で術後半年間、再

発なく経過中である。治療の第 1 選択は完全切除であ

り、そのためには複数臓器の合併切除も積極的に行う

べきである。再発率は高いが、再切除が可能であれば

無再発症例に劣らない予後が期待できるとされている。

以上から、後腹膜脂肪肉腫の予後を延長させるには術

後再発の早期発見と積極的な再切除が行われるべきで

ある。  

キーワード：後腹膜脂肪肉腫、手術、脱分化型、再発  

 


