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Abstract

   Retroperitoneal liposarcomas are rare tumors. Surgery is the mainstay of curative therapy, but local recurrence is common. 
Although no recommendations concerning the best management for lower risk of recurring disease have been developed 
so far, preoperative (or postoperative) radiotherapy may be helpful for improved overall survival as well as disease- free 
interval. 
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原 著

要　　　　　　　　旨
　2000 年 4 月から 2017 年 4 月に 10 例の後腹膜脂肪肉腫
を経験した．年齢は 51-86 歳（中央値 :76 歳），腫瘍径は
7-30cm（中央値 :16cm）であった．病理組織型は高分化型
が 4 例，脱分化型が 6 例であった．外科的切除を行った 9 例
のうち 7 例に再発が認められた．特に脱分化型症例は 5 例中
全例が再発しており，諸家らの報告と同様，再発の危険性が
高いと考えられた．根治切除不能な再発例に対しては，様々
な治療を行ったものの 4 例中全例が癌死した．

諸　　　　　　　　言
　後腹膜脂肪肉腫の治療の原則は外科的切除であるが，再発
する症例は少なくない．外科的切除後の再発例に対しても外
科的切除が原則であるが，切除不能例に対する治療法は確立
されていない．当センターでは後腹膜脂肪肉腫に対し，広範
切除，抗がん剤，分子標的薬，放射線など様々な治療を行っ

てきた .

目　　　　　　　　的
　今回，後腹膜脂肪肉腫の治療成績をまとめ，その治療戦略
について考察する .

対　 象　 と　 方　 法
　2000 年 4 月から 2017 年 4 月に当センターで後腹膜脂肪肉
腫と診断された 10 例に対し，患者背景，治療法，治療成績
を後方視的に検討した．

結　　　　　　　　果
　当センターにおける後腹膜脂肪肉腫症例 10 例を Table 1
に示した．初発時の年齢は 51-86 歳（中央値 :76 歳）で，
性差や患側の左右差は認めなかった．病理組織型は高分化型
が 4 例，脱分化型が 6 例であった．
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　後腹膜脂肪肉腫 10 例の初期治療について Table 2 に示し
た．症例 10 は初診時に既に肺転移および胸水貯留が認めら
れていた．生検を施行した結果，病理組織型は脱分化型で，
BSC の方針となった．他の 9 症例に対しては，初期治療と
して腫瘍の広範切除を行っており，9 例中 7 例は患側の腎切
除を，その他結腸，腸腰筋，精巣等の他臓器が合併切除され
ていた．摘出標本の断端陰性は 6 例に得られたが，局所再発
を 7 例に認めた．断端陰性を得られた 6 例においても，4 例
で再発が認められた．病理組織型別にみると，高分化型 4 例
のうち，2 例に局所再発を認め，脱分化型 5 例は，全例に局
所再発を認めた．初回手術から再発を来たすまでの期間は
3-37 ヶ月で中央値は 14 ヶ月であった．
　局所再発を来した 7 例の再発後の経過について Table 3
に示した．7 例のうち，3 例は腫瘍切除が施行されたが，4
例は高齢や全身状態不良等の理由から腫瘍切除術が施行され
なかった．
　時代背景が異なり，標準的な治療も確立されていないため，
腫瘍切除不可能症例の治療は様々な治療が施行されていた .
　症例 1 では，病理組織型が脱分化型であることを考慮し，
術後補助放射線療法が行われた．初回手術後 29 ヶ月で局所
再発が認められ，放射線照射が施行された．さらに初回手術
後 48 ヶ月で上縦隔転移が出現し，再度放射線照射が施行さ
れた．
　症例 2 はドセタキセル，ゲムシタビンによる化学療法が
行われた． 1 コース終了時点で腫瘍増大が認められた．そ
の後は分子標的薬パゾパニブ 800mg の内服が開始されたが，
こちらも約 1 ヶ月後に腫瘍が増大し，BSC の方針となった．
　症例 3 は初回手術時の摘出標本が断端陽性であり，手術
後 3 ヶ月で局所再発が認められた．高齢で全身状態が悪く，
BSC の方針となった．
　症例 4 は再発時の治療としてパゾパニブ 400mg 内服が
選択されたが，開始後 1 ヶ月で有害事象である全身倦怠感

（grade 3）により内服中止となった．腫瘍増大も認められ，
BSC の方針となった．
　以上，再発時に腫瘍切除術を行わなかった 4 例は最終的に
癌死に至った．この 4 例のうち，術後放射線療法を行ってい
た症例 1 は無再発期間が 29 ヶ月，生存期間が 53 ヶ月で最長
であった．再発時に腫瘍切除術を行った 3 例のうち，2 例は
34 ヶ月，133 ヶ月時点で生存が得られている．

考　　　　　　　　察
　本邦における悪性軟部腫瘍を発生部位別にみた場合，下肢
43.3%，上肢 25.0%，体幹 20.5% に続いて，後腹膜が 3.5% を
占める 1）．半数以上の症例で四肢に発生するため，本邦の軟
部腫瘍診療ガイドラインは日本整形外科学会によって監修お
よび編集され，「主として成人の運動器に発生したものを対
象として」いるのが現状である 2）.

Table. 1.
当センターの後腹膜脂肪肉腫（n=10）

Table. 2.
後腹膜脂肪肉腫 10 例の初期治療

Table. 3.
再発例（n=7）の経過
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　後腹膜悪性軟部腫瘍の特徴は①発生部位の関係上，自覚症
状に乏しく，偶発腫瘍として診断される場合が多い．②その
ため初期診断時にはすでに腫瘍サイズが大きい．③隣接臓器
と近接しており，切除時にマージンが取りづらい，等がある． 
それ故， 他発生部位の悪性軟部腫瘍と比較し，再発率は 40-
80% と高く 3），予後も不良とされる 4）.
　これらを踏まえると，後腹膜軟部腫瘍に特化した診療指
針が必要と考えられるが，現時点で本邦におけるガイドラ
インは存在しない．欧米においては Trans-Atlantic RPS 
Working Group（TARPSWG）という欧州ならびに北米の
悪性軟部腫瘍治療の大規模施設が参画したワーキンググルー
プが最新のエビデンスを評価し，診療指針の作成を試みてい
る 5）．
　脂肪肉腫は悪性軟部腫瘍の組織型の一種であり，後腹膜
脂肪肉腫は後腹膜悪性軟部腫瘍において発生頻度としては，
51-62% と最も高い 4）．そのため，比較的稀な腫瘍である後
腹膜軟部腫瘍の中では後腹膜脂肪肉腫は一般的な疾患であ
る．
　TARPSWG によって提唱される後腹膜悪性軟部腫瘍に対
する治療アルゴリズムは，一般的な悪性軟部腫瘍と同様に，
切除可能例に対しては手術を行い，再発例に対しては手術，
化学療法，もしくは BSC が選択される 5）．
　切除不可能例や遠隔転移を有する症例は化学療法が選択さ
れるのが通常であり，その第一選択薬はドキソルビシン単剤
療法である．これが使用できない症例にはイホスファミド単
剤療法，PS が良好で合併症がない症例にはドキソルビシン
とイホスファミドの併用療法が選択される．脱分化型脂肪肉
腫や平滑筋肉腫症例に対しては，当センターの症例の様に，
ドセタキセルとゲムシタビンの併用が選択されることもあ
る 6）．
　前述した様に後腹膜悪性軟部腫瘍は局所再発率が高く 3），
後腹膜肉腫症例の癌死は局所制御不能によるものが 75% を
占めるとされるため 7），局所再発予防に対する補助療法が
重要と考えられる．局所再発予防ならびに全生存期間（OS）
の改善を目的として術前 / 術中 / 術後の補助放射線療法や術
前 / 術後の補助化学療法の有効性が示唆されているが，残念
ながら現時点で手術単独と比較されたランダム化比較試験

（RCT）はない．
　後腹膜軟部肉腫に対する補助化学療法の有効性に関しては
これまでほとんど検証されておらず 8），最近，Datta らによ
り，術後補助化学療法の有用性が検討された．手術単独症例

（n=3502）と手術 + 補助化学療法症例（n=390）のプロペン
シティスコアを 1:1 にマッチさせた 2 群で後方視的に検討
したところ，OS 中央値は手術単独群 68.9 ヶ月，手術 + 補助
化学療法 47.8 ヶ月で，補助化学療法により有意に OS が短縮
する（p=0.017）という結果となった 9）．またこの報告によ
ると，断端陽性，高悪性度，多臓器への局所浸潤などの予後

不良因子を有する症例においても，術後補助化学療法による
OS 延長は認められなかった .
　一方，後腹膜肉腫に対する補助放射線療法の有効性を示
唆する報告は散見されている 10）-12）．後方視的検討ではある
が，Nussbaum らが 9068 症例に及ぶ大規模な検討を行って
おり，術前または術後の放射線療法を併用した手術群は，手
術単独群と比べて OS が有意に改善したと報告している．プ
ロペンシティスコアを 1:1 にマッチさせた術前放射線療法
+ 手術群と手術単独群の 5 年生存率は 62%，54%（p<0.0001）
で，術後放射線療法 + 手術群と手術単独群では 60%，52%

（p<0.0001）と，共に放射線療法の有効性が示唆された 13）．
　現在，術前放射線療法に関する前向き試験である STRASS 
Trial（EORTC 62092-22092）が TARPSWG により実施中
である 14）．転移を有さない後腹膜軟部肉腫患者（256 人）を
対象に，術前放射線療法（50.4Gy/6-7 weeks）+ 手術と手
術のみの 2 群に振り分けた RCT が行われており，その結果
が待たれる．
 

結　　　　　　　　語
　後腹膜脂肪肉腫の治療では再発予防が重要であり，再発リ
スクの高い症例に対しては，放射線療法等の補助療法の必要
性が示唆された．  
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