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　症例は60代女性。1991年他院で後腹膜脂肪肉腫に対して腫瘍摘出術および補助化学療法を施行され
た。1999年３月右腎臓下極近傍の再発に対して右腎摘出術を伴う再発腫瘍摘出術を当院で施行。その
後，2006年１月肝臓尾側の再発，2008年６月腹部大動脈腹側の再発，2015年10月右側腹部の再発に対し
て各々，再発腫瘍摘出術を施行し，初回手術から25年の現在無再発生存中である。脂肪肉腫の予後は組
織型に依存し，高分化型脂肪肉腫は予後良好である。高分化型脂肪肉腫においては外科的切除の可否が
予後に反映し，再発を来しても，完全切除することで予後改善が期待できるため，術後の綿密な経過観
察による早期再発診断，再発腫瘍摘出術の施行が重要である。
（キーワード：後腹膜脂肪肉腫　局所再発　手術）

緒言
脂肪肉腫の予後は組織型に依存するが，その中でも高分

化型脂肪肉腫は外科的切除の可否が予後を反映する。今回
我々は初回手術から25年間の経過中に４回の局所再発を来
たし，これに対して再発腫瘍摘出術をその都度繰り返し施
行し，長期生存を得ている後腹膜脂肪肉腫の１例を経験し
た。後腹膜原発脂肪肉腫再発に対する手術の意義を考察し
報告する。

症例
患者：60歳代　女性。
主訴：特になし。
既往歴：20歳代　虫垂切除術
　　　　30歳代　高血圧，胃潰瘍，第３子出産時に輸血
　　　　40歳代　子宮筋腫に対し子宮全摘術
　　　　C型肝炎を指摘，50歳代でインターフェロン治療
施行
アレルギー：なし
治療歴：
手術１：
1991年，他院で後腹膜腫瘍に対して腫瘍摘出術施行，病

理組織学的検査で脂肪肉腫の診断となった。術後化学療法
メソトレキセート＋アドリアマイシン＋ビンブラスチン併

用療法を施行された。
手術２：
1999年３月右腎臓下極近傍に初回の再発が出現し，当院

で手術を施行した。手術所見では腫瘍は右腎臓下極に接し
て存在するやわらかい腫瘍であり，腎臓との境界が不明瞭
であったため右腎とともに一括で摘出した。病理組織学的
検査では，薄い線維性被膜を有する境界明瞭な分葉状腫瘍
で，クロマチンが増量した不整形の核を持つ脂肪芽細胞の
無構造な増生を認める。核の大小不同，間質に繊維成　分
が目立つ部分あり，高分化型脂肪肉腫の診断となった（図
１）。
手術３：
2006年１月：肝臓尾側の２回目の再発が出現し，当院で

手術を施行した。手術所見では 肝下面，十二指腸，横行
結腸に囲まれた位置に黄色の柔らかい腫瘤を認めたが，周
囲への浸潤はなく，容易に剥離可能であり腫瘍摘出術を施
行した。病理組織学的検査では成熟脂肪細胞と間質からな
り，腫大核や二核細胞が散在するが，明瞭なlipoblastは同
定できず，前回と同じ所見で高分化型脂肪肉腫の診断と
なった（図２）。
手術４：
2008年６月：腹部大動脈腹側に３回目の再発が出現し，

当院で手術を施行した。CT検査では下行大動脈腹側に境
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図４　手術４の病理検査所見（HE染色）
肉眼所見では10×7×3cmの脂肪腫様の腫瘤（図4a）。脂肪
腫様で脂肪組織の小葉間隔壁に大型核の間葉系細胞が散在
する。リンパ球浸潤肉芽腫性炎が散見され，脱分化成分は
認めない（図4b）。

図4a

図4b

図１　手術２の病理検査所見（HE染色）
薄い線維性被膜を有する境界明瞭な分葉状腫瘍で，クロマ
チンが増量した不整形の核を持つ脂肪芽細胞の無構造な増
生を認める。核の大小不同，間質に繊維成分が目立つ部分
あり，分化型脂肪肉腫の診断。

図２　手術３の病理検査所見（HE染色）
成熟脂肪細胞と間質からなり，腫大核や二核細胞が散在す
るが明瞭なlipoblastは同定できない。

図３　手術４の単純CT検査所見
下行大動脈腹側に境界明瞭な４c m大の不均一な l o w 
densityを呈する腫瘤を認める。

図５　手術５のCT検査所見
右側腸腰筋前面に4×6×8cmの造影効果を伴わない内部不
均一の境界明瞭なlow density areaを認める。
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図７　手術５のMRI検査所見
右腸腰筋前面に大きさ4×6×9cm，T1強調画像でlow 
intensity（図7a），T2強調画像でhigh intensity（図7b）の
境界明瞭な腫瘤を認める。

図６　手術５のPET-CT検査所見
CTで腫瘍内の不均一な部位に一致してSUVmax;2.4の集積
が確認される。

図８　手術５の病理検査所見（HE染色）
肉眼所見では11×7.5×cmの脂肪腫様の腫瘤（図8a）。手術
４の病理検査所見と同じ所見（図8b）。

図8a

図7a

図8b

図7b

界明瞭な4cm大の不均一なlow densityを呈する腫瘤を認め
た（図３）。手術所見では中結腸動静脈背側に再発脂肪肉
腫と思われる腫瘤を認めた。周囲への浸潤はなく，容易に
剥離可能であり腫瘍摘出術を施行した。病理組織学的検査
では，脂肪組織の小葉間隔壁に大型核の間葉系細胞が散在
し，リンパ球浸潤肉芽腫性炎が散見され，脱分化成分は認
めず，高分化型脂肪肉腫の診断となった（図４）。
手術５：
2015年10月：右側腹部に４回目の再発が出現した。血

液検査ではCEAが7.6ng/mlと軽度上昇していた。CT検査
では右側腸腰筋前面に4×6×8cmの造影効果を伴わない
内部不均一の境界明瞭なlow densityを呈する腫瘤を認め
た。（図5a， 5b）PET-CT検査では同じ位置にfat densityか
らなる腫瘤を認め，不均一な部位に一致して軽度の集積
（SUVmax；2.4）を認めた（図6a，6b）。MRI検査でも同様
に，右腸腰筋前面に大きさ4×6×9cm，T1強調画像でlow 
intensity（図7a），T2強調画像でhigh intensity（図7b）の
境界明瞭な腫瘤を認めた。術中所見では十二指腸，下行大
動脈，下大静脈，腸腰筋に囲まれる位置に腫瘍が存在し
た。周囲への浸潤は認めず，容易に剥離可能で損傷なく腫
瘍摘出術を施行した。病理組織学的検査は前回までと同じ
所見で高分化型脂肪肉腫の診断であった（図８）。
５回目の手術後１年６ヶ月経過した現在，無再発生存中

である。
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考察
軟部肉腫（STS：soft tissue sarcoma）は四肢に高頻度に

発生し，約50％は脂肪肉腫，25％は平滑筋肉腫である。
その内，後腹膜に発生するSTSは15%程度とされ1），後腹膜
STS全体の５年生存率は47％，10年生存率は27％との報告
がある2）。脂肪肉腫の唯一の予後因子は組織型で高分化型
は予後良好と報告されているが，更に高分化型脂肪肉腫に
おいては外科的切除の可否が予後に直結する2）。又，遠隔
転移を認めた症例でも切除することで長期生存が得られて
いる報告もあるため，切除可能な再発は積極的に外科治療
を考慮する必要がある。一方で，後腹膜脂肪肉腫の治癒切
除率は初回手術が80％，一回目の再発巣に対する手術が
57％，２回目，３回目は各々33％，17％と低下する5）。医
中誌（キーワード：後腹膜脂肪肉腫・再発・手術）で検索
したところ（1996年以降，会議録・経過観察期間２年未満
の症例は除く），繰り返す後腹膜脂肪肉腫再発に対して複
数回の再発摘出術を施行した症例は本邦で18例であった9）-25）

（表１）。この18例を検討すると，再発巣が最終的に切除不
能となった原因の多くが周囲臓器への浸潤であった。切除
不能となった症例の予後は不良であり，18例の中で死亡が
報告されている４例のうち３例が局所再発の周囲臓器への
浸潤が原因で切除不能となり死亡していた。このように再
発に対しても切除可能である早期に発見し再発腫瘍摘出術
を行うことが良好な予後を得るためには重要である。ま
た，比較的術後早期，特に術後２年以内の局所再発が多い
ことが報告されており，この時期の綿密な経過観察が重要
である3） 4）。一方，脂肪肉腫の15％～20％が二次的に悪性
像を獲得した脱分化型脂肪肉腫へ移行し6）， 脱分化した場
合の５年生存率は30％と予後不良となる7）。今回検索した
本邦報告例18例中６例に脱分化を認め，うち２例は脱分化
後に死亡に至っている。本症例は繰り返す再発を認めたも
のの，その都度，切除可能な段階で適確に診断し再発腫瘍
摘出術を施行し得たことに加えて，腫瘍自体が脱分化し，
悪性度が高くならなかったことが長期生存に結びついた要
因と考えられる。

脂肪肉腫や平滑筋肉腫を含む非円形肉腫において
は，腫瘍切除後の術後補助療法としてanthracycline系と
ifosfamideの併用療法の有効性が高いとされている8）。本症
例でも投与の詳細は不明であるが，初回手術の後，補助化
学療法としてメソトレキセート＋アドリアマイシン＋ビン
ブラスチン併用療法を施行されており，約８年間の無再発
生存期間を得ることができている。再発腫瘍摘出術の術後
には各々のタイミングで化学療法の再導入を提示したが，
初回化学療法施行時に高度の有害事象が発生したため，患
者が拒否し施行していない。初回手術後の化学療法と同等
の効果が期待できるか否かは不明であるが，再発抑制が期
待できたのではないかと考えられる。しかし一方で，明確
に有効性が確立された化学療法のregimenはなく，補助療
法のregimenに加えGemcitabineを中心とした薬剤が選択
されているのが現状であるため，より有害事象が少なく有
効な化学療法の開発が期待される。

結語
４回の再発に対して繰り返し再発腫瘍摘出術を行うこと

で初回手術から25年以上の長期生存を得た後腹膜脂肪肉腫
の１例を経験した。高分化型脂肪肉腫は局所再発の可能性
を有するが，術後早期からの綿密な経過観察による早期再
発診断を行い，再発腫瘍切除術を施行することで良好な予
後が期待できる。

利益相反の開示：標記論文に関し利益相反はありません。
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Abstract

Introduction
Retroperitoneal liposarcoma is a rare tumor, and cases with well-differentiated liposarcomas are associated with a more 
favorable prognosis than those with poorly differentiated liposarcomas when curative resection is possible. We, herein, report 
a case of recurrent retroperitoneal liposarcoma in whom repeated tumor extirpations led to prolonged survival.
Case presentation
In 1991, a 60-year-old female underwent tumor extirpation and consequent adjuvant chemotherapy for a well-differentiated 
retroperitoneal liposarcoma. Since then, over the last 25 years, the tumor has recurred four times, for which she underwent 
tumor extirpations with a curative intent in 1999, 2006, 2008 and 2015. Pathological studies of each resected specimen 
revealed them to be well-differentiated liposarcoma. She is currently recurrence-free.
Discussion
Although liposarcomas recur frequently, extirpations of recurrent tumors can lead to extended survival in patients with well-
differentiated tumors. Careful postoperative observation is important to identify the recurrence at an early stage.   
（Key words： retroperitoneal liposarcoma, local recurrence, surgery）
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