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【要旨】

　後腹膜脂肪腫は後腹膜の脂肪組織に由来する
比較的稀な良性腫瘍である．一般的に症状が出
現しにくく，増大した状態で見つかることが多
い．また画像検査では悪性腫瘍を否定すること
が困難な場合も多く，腫瘍被膜を損傷せず摘出
することが望ましい．40代女性．右季肋部痛を
30代頃より繰り返し，横行結腸憩室炎の診断で
保存的加療を繰り返していた．憩室炎に対する
術前精査中，造影C Tで初めて骨盤内に境界明
瞭で内部均一な腫瘤を指摘された．M R Iでも
同様に後腹膜に境界明瞭で脂肪以外の部位の信
号は乏しい腫瘤を指摘され，画像上は脂肪腫の
可能性も指摘されたが，頻度から脂肪肉腫の可
能性が高いとの見解であった．切除標本は130
×60×50m mの均一な黄色腫瘤で線維性隔壁を
伴った成熟脂肪腫の増殖が認められ脂肪芽細胞
や異型間質細胞は明らかではないため現段階で
は脂肪腫との診断である．後腹膜脂肪腫の 1例
を経験した．若干の文献的考察を加えて報告す
る．

Ⅰ　緒言

後腹膜脂肪腫は非常に稀な疾患である．後腹
膜の脂肪組織に由来し，一般的に症状が出現し
にくいため増大した状態で見つかることが多い．
画像検査にて脂肪肉腫との鑑別が困難であり，
腫瘍被膜を損傷せず摘出することが望ましい．

Ⅱ　症例

患　者：40歳女性
主　訴：特になし
既往歴：結腸憩室炎；34歳時に初発以降 4回発
症も保存的に加療．左肩関節脱臼；36歳時 2回
発症し手術施行．
現病歴：腹痛精査のため施行された腹部C Tで
憩室炎指摘され入院の上抗菌薬で保存的加療施
行された．その際の腹部C Tで骨盤後腹膜に腫
瘤を偶発的に指摘され憩室結腸の切除および腫
瘤に対する精査加療目的に当科紹介となる．
腹部造影C T：骨盤内に約15㎝大の一部被膜構
造を有する均一な脂肪濃度の腫瘤を右内外腸骨
動静脈および右尿管の腹側に認めた（図 1）．
腹部造影M R I：骨盤内にT1強調画像およびT2
強調画像で境界明瞭かつ均質な高信号を呈する
腫瘍を認めた（図 2）．脂肪抑制法による撮像
ではSPAIR法同様SPIR法でも比較的均一に抑
制される低信号を有する腫瘍を認めた（図 2）．
以上より画像診断では均質な脂肪濃度を呈する
脂肪腫が疑われたが，疾患頻度から脂肪肉腫の
可能性が最も高いとの結論に至った．
手術所見：骨盤内に柔らかい黄色の腫瘤を認め
た．肉眼的には周囲脂肪織と同様だが，若干膨
隆している印象であり，薄い被膜に被覆されて
いた．これを損傷することなく切除を行った．
後腹膜腫瘍切除および憩室の散在する上行結腸
～肝弯曲部横行結切除を施行し，手術時間は 4
時間14分，出血量は50mlであった．
切除標本：13×6×5㎝の割面は均一な黄色な腫
瘤で薄い被膜に覆われていた（図 3）．
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病理所見：線維性隔壁を伴った成熟脂肪細胞の
増殖が認められた．リンパ球や泡沫細胞の集簇，
脂肪壊死が散見され，脂肪芽細胞やM D M2，
C D K4陽性の異型間質細胞は認められなかった
（図 4）．標本内には高分化脂肪肉腫を示唆する

所見は確認されないため，現時点では脂肪腫と
の診断に至った．
術後経過：特に術後合併症認めず，術後第 8病
日に退院した．

Ⅲ　考察

後腹膜腫瘍は後腹膜腔内の間葉系組織に由来
する腫瘍の総称で，後腹膜実質臓器から発生し
た腫瘍は除かれる．後腹膜脂肪腫は後腹膜腫瘍
のうち2.1%1），本邦では3.1%2）と非常に稀な疾
患である．医学中央雑誌では，後腹膜脂肪腫は
1983年から現在に至るまで34例の報告を認める
のみであった．
後腹膜脂肪腫はその解剖学的特徴から症状が
出現しにくい．腫瘍の増大による腹部圧迫症状，
膨満感，あるいは尿路圧迫症状や下腿浮腫が症
状として報告されているが，C TやM R Iで偶発
的に発見されることも多い3）．自験例も憩室炎
の評価目的に撮像した腹部骨盤造影C Tで偶発
的に発見された．
後腹膜腫瘍の診断には，C TやM R Iが用いら
れる．典型的な脂肪腫は，正常脂肪織と同等～
低いC T値を示し，内部均一で，境界明瞭かつ
造影効果を認めない．M R IではT1およびT2強
調画像でともに均一な高信号を呈する境界明瞭
な腫瘤として描出される4）．

図 1　腹部造影CT
骨盤後腹膜空内に約15㎝大の被膜構造を有する均一
な脂肪濃度の腫瘤を認めた。
腫瘍は右内外腸骨動静脈および右尿管の腹側にこれ
らに接するように存在した。

図 2　MRI
a），b） T1強調画像
c），d） T2強調画像
e），f） T1強調画像SPAIR法
T1およびT2強調画像では骨盤後腹膜腔内に境界明
瞭で被膜に覆われた高信号を呈する腫瘤を認めた。
SPAIR法による脂肪抑制での撮像ではT1および
T2強調画像で高信号を呈する腫瘤が比較的均一に抑
制され、低信号を呈した。

図 3　切除標本
13×6×5㎝の薄い被膜に覆われた弾力のある柔ら
かい腫瘍で割面は黄色い均一な腫瘍であった。

図 4　病理組織所見
a）HE染色（×40）
b）HE染色（×100）
c）MDM2染色
d）CDK4染色
線維性隔壁を伴った成熟脂肪細胞の増殖を認めた。
リンパ球や泡沫細胞の集簇、脂肪壊死が散見され、
脂肪芽細胞やMDM2陰性、CDK4陰性であり、異
型間質細胞は認められなかった。
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腫瘍内部の構造が均一ではなく多様であれば
脂肪肉腫を疑う必要が指摘されているが5），実
際には脂肪肉腫と脂肪腫の鑑別は画像診断上困
難であり，確定診断には外科的に摘出すること
が必要となる6）．自験例ではC Tでは正常脂肪
と同様のC T値を示す内部均一で一部被膜構造
を有する，境界明瞭で造影効果を認めない腫瘤
を骨盤後腹膜に認めた．脂肪腫の可能性を示唆
されたが，疾患頻度から脂肪肉腫の可能性を強
く指摘された．またM R IではT1およびT2強調
画像でともに均一な高信号を呈しC T同様，被
膜構造を認める境界明瞭な腫瘤が確認された．
また脂肪抑制法による撮像ではS PA I R法でT1
およびT2強調画像で高信号を呈した腫瘤が均
一に抑制され低信号を示した．これらの所見か
ら脂肪腫の可能性も指摘されたがやはり疾患頻
度から脂肪肉腫の可能性が高いとの指摘であっ
た．
このように脂肪腫と脂肪肉腫を画像上鑑別す
ることは困難であり確定診断には完全切除，摘
出が必要となる．特に脂肪肉腫は再発が問題と
なり，不完全切除が原因と考えられる再発を繰
り返す症例7） 8）や悪性化を示した症例9）が報告
されているため術式選択および術中操作の熟考，
配慮が求められる．近年では腹腔鏡による切除
の報告10） 11）が散見されるがその判断は慎重に
行う必要がある．

Ⅳ　結語

結腸憩室炎を契機に発見された後腹膜脂肪腫
の 1例を経験した．
術前画像上は脂肪腫を示唆する所見であった
が，疾患頻度から脂肪肉腫の可能性が高いとの
診断であった．
病理診断では脂肪腫を否定し，脂肪肉腫を確
定する所見は認められなかったが，今後は脂肪
肉腫の可能性も念頭に慎重なサーベイランスが
必要となる．

Pelvic retroperitoneal lipoma incidentially 
detected during investigating transverse colon 
diverticulitis ; a report of case

Retroperitoneal pelvic lipomas are rarely 
found benign tumor . We report on a 40 
year old woman who had suffered from 
recurrent transverse colon diverticulitis had 
been investigated to prepare for operation . 
Abdominal computed tomography scan 
revealed a 13×7cm , homogeneous , low -
density , well -defined  component arising from 
the pelvic retroperitonial space . Magnetic 
resonance imaging also detected low -adipose 
signal , edge clarity mass .   It is suspected as 
a benign lipoma from preoperative studies 
of images but as a liposarcoma from disease 
rate in morbidity , resulted in pathological 
diagnosis as a lipoma . Here we report a pelvic 
retroperitoneal lipoma with a review of  the 
literature . 
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