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　　　　　　　　　　　　　要旨

　症例は58歳の男性，1982年9月縦隔腫瘍にて左開胸下に腫瘍

切除術を施行．atypical　lipomaと診断された．その20年後の

2002年11月縦隔に再発が疑われ，当科紹介．一期的には切除困

難と考え，二期的に切除術施行．病理組織学的にはWell

differentiated　liposarcomaで前回の再発と診断された．

Liposarcomaは成人のSoft　tissue　sarco皿aの中では一般的なも

のであるが，Mediastinal　liposarcomaは極めて稀である．また，

再発率も高く，今後も長期にわたる慎重な経過観察が必要と考え

られる．
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　　　　はじめに

　今回我々は，20年前に左開

胸にて切除した後縦隔atypical

lipomaが局所再発した症例に

対して，二期的に完全切除する

ことができた症例を経験した

ので若干の文献的考察を加え

て報告する．

　　　　　症例

症例：58歳，男性

主訴：労作時呼吸苦
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現病歴：1982年9月後縦隔腫

瘍にて，他院で左開胸下に腫瘍

切除術施行された．術中所見で

は，5～10cm大の腫瘍が4～

5個存在していた．病理の結果

atypica1　lipomaという診断で，

その後しばらくは経過観察さ

れていたが，詳細は不明であっ

た．1998年からは，糖尿病，

高血圧症で，他院にて治療をう

けており，初回手術より20年

後の2002年の11月胸部レント

ゲンにて縦隔の異常影を指摘

された．胸部crで縦隔腫瘍と

診断され，2003年1月7日手

術目的に当科紹介となる．

既往歴：糖尿病，高血圧症（1998

年から内服治療中）

家族歴：特記すべきことなし．

理学的所見：身長：169cm，体

重：71㎏．体表リンパ節触知せ

ず．心肺聴診上異常所見なし．

血液生化学検査：明らかな異常

を認めず．

　入院時胸部レントゲンは

中・下縦隔に拡大を認め（図1

左），胸部CTでは，左房，右

房の背側から弓部大動脈まで

比較的境界明瞭な腫瘤を認め，

尾側の方は内部に不均一に造

影される腫瘤を認めた（図1

右）．

　　　　　図1

　CTの冠状断像では右下肺

静脈の尾側に内部が不均一に

染まる腫瘤を認めた．そこから

連続的に，左は弓部大動脈の高

さまで腫瘤を認めた（図2）．

i＞

1

　　　　図2

経過及び，crの所見より診

輻

”　　ぷ令
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断は縦隔Liposarcomaが最も疑

われた．外科的切除を考えたが，

一期的摘出は不可能と考え，ま

ず右開胸にて可能な限り摘出

し，後日左開胸にて二期的に摘

出する方針とした．

手術所見：2003年2月12日右

第7肋間にて開胸．横隔膜上よ

り肺門部を巻き込むように，腫

瘤を認めた．下大静脈，肺静脈，

食道周囲を剥離し，できる限り

左側も切除した．術後経過良好

で本人希望により一度退院し

て気分転換した後4月初旬再

入院．4月11日左開胸にて手

術施行．肺靱帯より下肺静脈周

囲を主座とし，上肺静脈周囲，

弓部大動脈周囲に腫瘍を認め

た．左側も同様に丁寧に周囲組

織より剥離し，腫瘍を完全摘出

した．

　病理組織標本では，大小不同

の脂肪細胞が隔壁がしっかり

しており，100倍でみるとク

ロマチン含有が多く，異形性の

核を持ったlipoblastが脂肪滴

にかこまれて存在している所

見が散在した（図3）．以上よ

り病理学的にはWell
differentiated　liposarcomaと診

断された．

　　　　　図3

両側摘出後の胸部CTでは，

左に胸水を認めるものの，肺静

脈は圧拝が解除されて縦隔に

認めた腫瘤影も認めなくなっ

た（図4）．

図4
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　　　　　考察
liposarcomaは成人の軟部組織

肉腫の中で頻度の多いものの

一つであるが，縦隔に関しては

全ての脂肪肉腫の2！7％，軟部

組織肉腫の0．126％と極めて稀
である1）・2）．

　症状は呼吸苦，胸痛などさま

ざまであるが，無症状の経過で

胸部レントゲン異常影ではじ

めて指摘されることもある2）．

　Liposarco　ma組織学的には次

のAからEに分けられる1）．

A．Well－diffcrentiatedliposarcoma

B．Myxoid　liposarcoma

CRound　cell　liposarcoma

D．Dedifferentiated　liposarcoma

EPleomorphic　liposarcoma

分化度の低いD，Eほど転移し

やすく予後も悪いが、本症の様

にAの高分化のものは比較的

予後が良い1）．しかし，再発率

に関しては分化度とは関係が

無く，46～57％と高い1）・3）．再

発率は腫瘍の場所と相関して

おり，後腹膜，縦隔においては

完全摘除した症例でも64％と

高い再発率の報告がある2）．ま

た，最初の治療後10年以上経

過して再発してくることもあ

り，長期の経過観察が必要であ

ると考えられる4）．

　治療法は手術，化学療法，放

射線療法，または，それらのコ

ンビネーションがあるが，化学

療法，放射線療法とも有効な報

告は少なく，手術による完全摘

出が最も望ましい1）・4）．

　本症においても初回手術よ

り20年経過後再発しており，

今回，完全摘除できたが，長期

にわたる経過観察が必要であ

る．

　　　　　まとめ

1．約20年後に再発した
Mediastinal　liposarcomaに対し

て二期的に切除術を施行し，完

全切除することができた．

2．Liposarcomaは再発率が高

いため今後も慎重な経過観察

が必要である．
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