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―症例報告―

直腸 S状部癌に合併し肝円索内に発生した高分化型脂肪肉腫の 1切除例
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Abstract

Liposarcoma is a malignant mesenchymal tumor that tends to develop in the
retroperitoneal trunk and extremities. A 59-year-old woman came to our hospital with a chief
complaint of abdominal pain. Computed tomography revealed an ovoid mass, 150 mm in
diameter, in the middle of the peritoneal cavity. Endoscopy showed an ulcerative tumor in the
rectosigmoid. Anterior resection of the rectum and resection of the tumor were performed.
Histological examination showed a well-differentiated liposarcoma that had developed in the
ligamentum teres hepatis and an adenocarcinoma of the rectosigmoid. The present case of
liposarcoma developing in the ligamentum teres hepatis is, to our knowledge, the first to be
reported.
（日本医科大学医学会雑誌 2013; 9: 194―197）
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緒 言

脂肪肉腫は悪性軟部腫瘍の中で 20％と最も頻度の
高い疾患で，四肢・後腹膜・体幹に好発する1．しか

し肝円索内に発生した脂肪肉腫はMEDLINEと医学
中央雑誌による検索では報告がない．今回われわれは
直腸 S状部癌に合併し，肝円索に発生した高分化型
脂肪肉腫の 1例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する．
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Fig.　1　CT scan revealing an oval shaped mass, 150 
mm in diameter, located in the middle of 
peritoneal cavity.

症 例

症例：59 歳，女性
主訴：下血・腹痛
既往歴：高血圧症
現病歴：初診前日より左側腹部痛が出現，下血を伴

うようになったため 2012 年 3 月当院に初診となっ
た．
初診時現症：身長 158 cm，体重 61 kg，血圧 135�83

mmHg，脈拍 64�min，体温 36.2 度．眼瞼結膜に貧血
認めず．腹部は平坦軟で腫瘤を触知せず，左側腹から
下腹部に圧痛を認めた．筋性防御を認めなかった．
血液生化学所見：血液検査では貧血はなく，WBC

10,400�μL，CRP 0.8 mg�dL と軽度の炎症所見を認め
た．腫瘍マーカーは，CEAが 6.1 ng�mLと軽度上昇，
CA19-9 は正常範囲内であった．
画像検査：腹部CT（Fig. 1）にて，肝下面から臍

下部の高さまで右側の腹腔内臓器を背側に圧排するよ
うに 14×9×6 cmの長円形腫瘤を認めた．腫瘤辺縁
は明瞭であり周囲臓器への浸潤像を認めず，内部は索
状・斑状の軟部組織を隔壁とした脂肪濃度であった．
石灰化は認められなかった．また，下行結腸から S
状結腸にびまん性壁肥厚と周囲脂肪濃度上昇を認め
た．腹部MRI（Fig. 2a～d）にて長円形腫瘤の内部
はT1・T2 強調像にて索状，斑状の低信号域と残りは
脂肪抑制像で低信号化する多房性高信号域を示した．
下部消化管内視鏡所見：直腸 S状部に潰瘍限局型

の病変を認めた．腫瘍口側の腸管には虚血性変化と考
えられるびらん・浮腫を認めた．生検の結果高分化管
状腺癌であった．
以上の所見から，腹腔内脂肪肉腫および直腸 S状

部癌の術前診断にて手術を施行した．
手術所見：下腹部正中切開にて開腹．腫瘤は肝円索

内に発育し周囲への浸潤・癒着は認めなかった．正中
切開を上腹部まで延長し臍下部より肝臓縁までの肝円
索を切離し腹直筋後鞘の一部を合併切除して腫瘤を摘
出した．直腸 S状部癌に対しては高位前方切除術，D3
リンパ節郭清，端々吻合，機械吻合（double stapling）
を施行し，PM0，DM0，RM0，R0 で根治度はCurA
であった．
切除標本所見，病理組織所見：肝円索腫瘤は，大き

さ 17×16×4 cm，固定後重量 690 g の脂肪性腫瘤で，
切離面以外では全周性に明瞭な線維性被膜を認めた
（Fig. 3a）．境界明瞭な分葉状の膨張性発育を示す脂
肪性腫瘤で，分葉間のみならず随所で瘢痕性硬化巣が

見られた（Fig. 3b），粘液基質や脱分化を示唆する部
分は認めなかった．組織学的には成熟型脂肪細胞の分
葉状増殖を示し，個々の脂肪細胞に大小不同が目立
ち，脱分化像は認められなかった．硬化性病変の中に
は大型で奇怪な濃縮核を有する異型間葉系細胞が点在
していた．高分化型脂肪肉腫（硬化型）と診断した（Fig.
4）．断端部では腫瘍被膜が不明瞭であり，加えて，脂
肪成分に大小不同がみられ，断端部における腫瘍の有
無の判断が困難であった．
直腸 S状部病変は高分化管状腺癌で，RS，2型，50×

50 mm，pSS，pN1（1�21），sH0，cP0，cM0，fStage
IIIa であった．
術後経過：第 4病日に縫合不全を合併し横行結腸人

工肛門造設・腹腔洗浄術を行ったがその後は良好に経
過し退院となった．直腸 S状部癌に対し，術後化学
療法を 6カ月間施行し術後 10 カ月現在まで肉腫・癌
腫ともに再発転移を認めていない．

考 察

肉腫は成人悪性腫瘍の 1％とまれな疾患でありその
80％は軟部組織に由来するものである．軟部組織肉
腫はWHOの分類により 50 以上の組織学的亜分類が
なされているが脂肪肉腫は成人において最も頻度の高
い腫瘍であると報告されている2．脂肪肉腫の発生場
所は多岐に及び，41.6％が四肢に 29％が体幹に発生
し，後腹膜・腹腔の発生は 21.6％であったと報告さ
れている1．自験例は肝円索内に発生しており，“肝円
索”“脂 肪 肉 腫”・‘ligamentum teres hepatis’
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Fig.　2　Abdominal MRI
a. T1 weighted image　b. T2 weighted image　c. T2 weighted image (fat saturation)　d. 
T1 weighted image (sagital section)
T1 and T2 weighted MR images showing an increased signal mass. Fat saturation T1 
weighted image shows a marked signal loss of the mass.

Fig.　3
a. Resected specimen　b. Cut surface
Macroscopic findings showing the lobular mass (17×16×4 cm in diameter) which connecting from the 
ligamentum teles hepatis ( ▲ ).

‘liposarcoma’を索引用語とした医中誌および
MEDLINEの検索では現在までに報告を認めず，1例

目の報告と思われる．
脂肪肉腫の最も多い症状は疼痛を伴わない腫瘤触知
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Fig.　4　Histological findings (H.E. stain)
Mature fat cells varying in the size and shape can 
be seen. There are large and pleomorphic 
mesenchimal cells containing pyknotic nuclei 
(inset ▲ ).

と報告されているが，後腹膜・腹腔の原発例では触知
が困難であることよりしばしば巨大化して診断され，
本邦でも 40 cm 20.5 kg の切除例が報告されている3．
自験例は直腸 S状部癌，閉塞性腸炎の併発による症
状にて初発し診断に至ったため理学的所見では触知で
きなかった．診断は画像診断が有用とされ，MRI お
よび CTの有用性が報告されている4―6．厚く不整で繊
維状硬化像を示す隔壁を持ち，MRI では T1・T2 強
調像にて高信号で脂肪抑制像では低信号化する多房性
腫瘤が脂肪肉腫の画像所見として報告されている．さ
らにCTで限局性結節性�水様濃度の領域を認める場
合は脱分化型の脂肪肉腫を疑うと報告されている6．
自験例では脱分化型を疑う所見を認めず典型的な高分
化型脂肪肉腫の画像所見であった．
脂肪肉腫の治療は，放射線照射・化学療法などは確

立された方法がなく，腫瘍の完全切除が原則である3．
四肢では機能の温存，胸腔・腹腔では重要臓器の隣接
のため完全切除が難しくなることも多く完全切除率は
75％程度と報告されている1．高分化型脂肪肉腫の予
後は他臓器浸潤・転移がまれであるため比較的良好で
あるとされているが，後腹膜・腹腔の原発例では腫瘍
関連死が 14.3％と予後の悪い傾向にあることが報告

されている1．自験例も腹腔原発であり，肝円索の亜
全切除を行い肉眼的には完全切除の処置であったが，
組織学的には断端部における腫瘍成分の有無の評価が
困難であった．高分化型脂肪肉腫の再発様式は局所再
発が多いとされ，局所再発に対しては再切除が予後の
改善に寄与することが報告されており7，今後慎重な
経過観察が必要であると考えられた．

結 論

直腸 S状部癌に合併し肝円索内に発生した高分化
型脂肪肉腫の 1切除例を経験したので報告した．肝円
索に発生した脂肪肉腫の報告は 1例目と考えられた．
今後再発に注意し経過観察することが必要と考えられ
た．
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