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骨および軟骨増生を伴う浸潤性脂肪腫の犬１症例
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要 約

７歳１１カ月の柴犬の会陰部右側に発生した可動性のない腫瘤について、X線検査、CT検査および生検によっ

て坐骨の骨増生を伴う浸潤性脂肪腫と診断された。得られた画像情報を元に切除手術計画を立て、腫瘤を外科

的に拡大切除した。切除した組織の腹側切除縁近傍に腫瘍細胞が認められたため、術後放射線療法を実施した。

術後２年以上経過するが、再発は認められていない。切除組織の病理学的検査において、正常な坐骨に腫瘍組

織が接して骨および軟骨増生を生じ、その周囲を異型の少ない脂肪細胞様腫瘍細胞が取り囲んでいる所見が得

られた。このような所見は一般に浸潤性脂肪腫ではみられない。本症例では、腫瘤病変部の拡大切除と放射線

療法により、良好な予後を得ることができた。また、CT検査所見は腫瘤切除時に有効な情報となった。
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は じ め に

浸潤性脂肪腫は良性腫瘍であるが、周囲組織に入り込

むため正常組織との境界が明らかではなく、外科的切除

手術後の再発率は３６－５０％と極めて高い［１－３］。本腫瘍

では、筋肉、神経、心筋、関節包および骨への浸潤が報

告されているが［１－７］、その中では骨に関連したものの

報告は少なく［４－６］、さらに骨あるいは軟骨増生を伴う

腫瘤の発生の報告はない。本報告では、近接する坐骨に

骨および軟骨増生を伴った浸潤性脂肪腫の症例について、

CT検査情報によって切除手術を計画し、坐骨の一部を

含む腫瘍切除と術後放射線照射を実施し、良好な予後を

得ることができたため、その概要を報告する。

症 例

症例は、柴犬、７歳１１カ月、未避妊雌、体重１２kgで

あった。会陰部右側の腫脹を主訴に開業動物病院を受診

し、X線検査にて坐骨に骨増生を伴う腫瘤が認められた。

腫瘤の針生検を実施したものの、最終的な診断がつかな

かったということで紹介来院した。初診日（第１病日と

する）、症例の一般状態は良好であったが、会陰部の右

側に９cm×５cm大の可動性がなく、境界が不明瞭な腫

瘤が存在した（Fig．１）。胸部 X線検査および一般血液

学的検査では特に異常は認められなかった。腹部の X

線検査では、腫瘤が接していると思われる坐骨に骨増生
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Fig．１ 会陰部右側に可動性のない硬結した腫瘤が認め
られた。

（９３） ７

北 獣 会 誌 ５９（２０１５）



像が認められた（Fig．２）。腫瘤の針生検を実施したが、

脂肪細胞が採取されたものの、脂肪腫と判断するには証

拠が不十分であった。全身麻酔下での CT検査の結果、

腫瘤は坐骨を取り囲むように存在し、尾側では坐骨結節

の内角付近に骨増生の認められる X線透過性の高い境

界不明瞭な軟部組織腫瘍として認められた（Fig．３）。

腫瘤領域の造影増強はほとんど認められなかった。周囲

筋肉に浸潤する脂肪腫様腫瘍であることから浸潤性脂肪

腫を疑ったが、骨増生を伴うことから骨軟骨系腫瘍やそ

の他の軟部組織腫瘍などとの鑑別診断のため、腫瘤のコ

ア生検を実施した。生検材料は、軟部組織、腫瘤境界上

の周囲筋肉および骨増生部の３箇所から採取し、病理組

織学的に周囲組織に浸潤の認められる浸潤性脂肪腫と診

断された。

治 療 計 画

浸潤性脂肪腫は良性であるが、周囲組織への浸潤性が

高い腫瘍である。そのため、腫瘤体積の増大により坐骨

神経や直腸など周囲の構造を圧迫し、症例の一般状態を

低下させる可能性があることから、腫瘍の外科的切除を

実施した。手術計画を立てるに際し、まず軟部組織の切

除縁を決定した。撮影した CTデータから多断面再構成

画像を作成（Fig．４）したところ、腫瘤は内閉鎖筋、大

腿二頭筋、半膜様筋、半膜様筋に浸潤していることが推

測された。軟部組織の切除縁を、肛門側は外肛門括約筋

の外側、頭側は腫瘤と浅殿筋の境界、外側は大腿二頭筋

の一部、腹側は半腱様筋および半膜様筋の近位１／３と

仮定した。続いて同様に CTデータから3D画像を作成

し、坐骨の骨切り部位を決定した。腫瘍本体およびその

Fig．２ 腹部単純 X線画像
（A）L→R像 （B）V→D像

右坐骨結節の内角付近に骨増生像が認められた（矢頭）。

Fig．３ 腹部CT検査（骨盤部アキシャル像）
（A）腫瘤（○）は坐骨を取り囲むように存在し、周囲組織へ浸潤する境界不明瞭な X線透過性の高い

軟部組織陰影として認められた。造影増強はほとんど認められなかった。
（B）坐骨結節の内角付近に骨増生像（矢頭）が認められた。
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影響によると考えられた骨増生部位から十分な切除縁を

確保するため、坐骨頭側の骨切り部は右閉鎖孔の後縁、

正中側の骨切り部は閉鎖孔の尾側中央とした（Fig．５）。

腫瘤の坐骨神経への浸潤は画像所見からは判断できな

かったが、可能であれば温存することとした。この手術

計画に基づき、第１０病日に摘出手術を実施した。

手 術

動物を腹臥位に保定し、会陰部右側の腫瘤周囲皮膚を

楕円形に切開した。背側の脂肪組織を腫瘤側に付けて剥

離し腫瘤の頭側縁を確認したところ、この部分での境界

は比較的明瞭で浅殿筋への浸潤は認めなかった。内閉鎖

筋、大腿二頭筋への浸潤は認められたため、これらの筋

肉は一部腫瘤と共に切除した。腫瘤が坐骨に強固に固着

していることを確認した後、計画通り坐骨の骨切りを実

施した。仙結節靭帯は腫瘤と共に切断せざるを得なかっ

たが、坐骨神経は腫瘤が浸潤していなかったため温存し

た。腫瘤の腹側では腫瘤の筋肉および脂肪組織への浸潤

部位と非浸潤部位の境界が不明瞭であったため、画像所

見を参考に腹側の内転筋および半膜様筋の近位１／３お

よび周囲の脂肪もできる限り切除して腫瘤を摘出した。

周囲の残存した筋肉を合わせるように縫合し、閉創した。

Fig．４ 多断面再構成画像を用いた軟部組織切除範囲の決定
（A）アキシャル像 （B）サジタル像 （C）コロナル像

Fig．５ 3D-CT 画像を用いた骨切り部の決定

Fig．６ 摘出した腫瘤の病理組織像（HE染色）
正常な坐骨に接し骨増生と軟骨増生が起こり、その周囲を取り囲むように異型の少ない脂肪細胞様腫瘍細
胞が認められた。
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病理組織学的検査所見

摘出した腫瘤の坐骨接点では、軟骨増生が生じ、その

周囲を取り囲むように異型の少ない脂肪細胞様の腫瘍細

胞が認められた（Fig．６）。増生軟骨内は一部骨増生が

生じていたが、腫瘍との接触に関連して坐骨の融解は認

められなかった。坐骨の骨切り部および頭側の軟部組織

切除辺縁では腫瘍性の細胞はみられなかったが、腹側の

切除辺縁近傍の脂肪組織では腫瘍細胞が認められた。

術 後 経 過

術後、一時的に跛行が認められたが、術創は順調に治

癒し、跛行も徐々に回復した。術後補助療法として、オ

ルソボルテージを用いた放射線療法を計画・実施した。

１回の照射線量は６．３Gyとし、１門で照射を開始した

が、３回照射した後に皮膚の急性放射線傷害を認めたた

め、飼い主の希望により総線量１８．９Gyで中止した。そ

の後、定期的に検査を行い、術後２年間再発は認められ

ず、症例の一般状態も良好であった。

考 察

本症例では、浸潤性脂肪腫が接する坐骨に骨および軟

骨増生を誘発させた非常に珍しい所見がみられた。骨軟

骨増生所見はしばしば骨原発あるいは関連した悪性度の

高い腫瘍性疾患と関連しているため、鑑別診断が重要と

なる。浸潤性脂肪腫の犬２２症例の報告では、２０症例にお

いて腫瘍が骨に接触していたが骨浸潤や骨増生を起こし

ているものはなかった［１］。また、同様に犬３症例の報

告では、１症例にのみ骨浸潤が認められた［３］。頸椎周

囲に発生した浸潤性脂肪腫の犬では、C5-C6椎体の骨融

解を起こし、脊髄神経を腹側から圧迫して神経学的な臨

床症状を発現させていた［５］。さらに、膝関節に浸潤性

脂肪腫が発生した犬においても骨への浸潤が認められ

た［６］。このように、最近２０年の間で浸潤性脂肪腫の骨

浸潤はわずか３症例しか報告されておらず、同腫瘍が骨

に影響を与える可能性は低いといえる。本症例では、組

織病理学的にも浸潤性脂肪腫が坐骨に骨融解を誘導した

証拠はみられず、腫瘍が坐骨に接する部分で骨および軟

骨を増生させていた。このような浸潤性脂肪腫の報告は、

著者が調べた限りは見当たらなかった。軟骨化生や骨化

生を誘発した脂肪腫の犬６症例の報告［７］では、全て浸

潤性脂肪腫ではなく、皮下の脂肪腫であった。軟骨化生

の要因として持続的な機械的ストレスや血流の低下が挙

げられ、動物の動きや腫瘍塊による慢性的な物理的刺激

により骨軟骨増生が起こった可能性がある。

浸潤性脂肪腫に対して実施された CT検査に関する犬

２２例の報告［１］では、周囲組織との境界が明瞭であるも

のから順に well-defined型、moderately well-defined

型、not well-defined型、およびそれらの combination

型に分類され、それぞれ９例、４例、３例および６例で

あった。本症例は周囲脂肪との境界が明瞭な部分とそう

でない部分があったため、combination型に該当すると

考えられる。これらの分類と外科手術後の再発との関連

を明らかにすることは、今後の検討課題である。

本症例の CT検査所見において、腫瘤は背側では周囲

脂肪との境界が明瞭であったが、腹側は内転筋および半

膜様筋の筋間に浸潤している所見が得られた。この情報

は外科的切除縁を決定する際に有益であった。術中、内

転筋および半膜様筋への腫瘍の浸潤は明確ではなく、正

常な筋肉との境界は不明瞭であったため、筋肉における

腫瘍浸潤領域および十分な切除縁を確保する目的におい

ては十分であった。また、報告されている通り、正常脂

肪組織と脂肪腫を肉眼で区別することは困難［５］であっ

たが、このような症例では、外科的切除のガイドとして

CT検査所見が大きな役割を占めうることが再確認され

た。

浸潤性脂肪腫に対して放射線療法はある程度の効果が

期待できると報告されている［１、８］。浸潤性脂肪腫の犬１３

症例に放射線療法を実施した報告［８］では、手術の際十

分なマージンを確保できなかった４症例において、照射

後長期間再発は認められていない。放射線療法を単独で

実施した９症例では、完全寛解２例、部分寛解２例、維

持４例および腫瘍の進行１例と報告されている。本症例

では、腫瘍塊腹側の脂肪切除縁近傍に腫瘍細胞の浸潤が

認められたため、念のため術後放射線療法を実施した。

しかし、早期に皮膚の急性傷害を発症したため飼い主の

希望により総線量２０Gy以下で放射線照射を中止せざる

を得なかった。前述の研究報告［８］では、総線量として

４５．６－６３Gyの照射が実施されている。本症例ではその

半分以下の線量しか照射できておらず、放射線療法の効

果に関しては厳密な判定はできていないが、術後２年間

再発は認められていない。

浸潤性脂肪腫でも比較的容易に診断できるものもある

が、本症例では CT検査および病理組織学的検査の実施

によりようやく診断が可能であった。コア生検を実施す

る上で、浸潤性脂肪腫の診断には浸潤部位の採取が必要

となるため、得られた CT画像を確認し採取部位の決定

を行った。また、浸潤性脂肪腫は良性腫瘍であるため局
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所療法でコントロールできる可能性が高いが、浸潤して

いる組織を含めて切除することが必要である。それゆえ、

CT検査などを用いて腫瘍の浸潤を正確に評価すること

は非常に重要である。特に本症例のような骨盤部に腫瘍

が発生した場合、周囲組織との位置関係を把握するため

に CT検査の有用性はさらに増すものと考えられる。本

症例では、適切な検査およびその所見に基づいた治療に

より、結果的に良好な経過を得ることができたものと思

われる。
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