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閉経後に診断したLipoleiomyomaの２症例
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Two cases of lipoleiomyoma diagnosed after menopause
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子宮筋腫のうち成熟脂肪細胞を豊富に含む組織学的変異型が，Lipoleiomyomaと分類される。子宮筋腫の発育にはエストロゲ
ンが関与すると考えられており，閉経後には退縮することが多い。一方でLipoleiomyomaは閉経後女性に多く認められ，急速
に増大する場合もある。今回我々は閉経後女性におけるLipoleiomyomaの２症例を経験した。
症例１は62歳女性，腹部膨満感と頻尿を主訴に近医を受診した際に以前から指摘されていた子宮筋腫の増大を認めた。症例
２は69歳女性，スクリーニング目的に撮影された全身CT検査にて，子宮体部と連続する5.7cm大の腫瘤を認めた。いずれの
症例も諸検査からLipoleiomyomaを疑って腹式単純子宮全摘術を行い，病理所見より上記と診断した。
閉経後女性における子宮筋腫増大の原因には，本疾患以外にも子宮平滑筋肉腫などの悪性疾患や筋腫細胞の変性に伴うも
の，エストロゲン作用のある薬剤の使用などが考えられ，鑑別には腫瘍内容成分を検討できるCT検査やMRI検査などが有用
である。MRI検査において脂肪成分はT1WIにて高信号，T2WIにて中間信号を呈するという特徴があり，このような所見を
認める場合にはLipoleiomyomaを含め脂肪成分を有する腫瘍が考えられる。腫瘍内出血でも同様の所見を呈するため悪性疾患
の鑑別が必要となるが，腫瘍内出血の場合には全体が高信号になることは少なく，脂肪抑制像を併用することで鑑別は可能
となる。ただし症例によって脂肪を含む割合は多様であるため，呈する画像所見も多彩である。検査からLipoleiomyomaが疑
われる場合でも悪性腫瘍との鑑別には留意する必要があり，最終診断には病理学的所見が必要である。閉経後女性において
増大傾向のある骨盤内腫瘤を認めた場合には，悪性腫瘍を念頭におきつつ鑑別を行う必要があると考えられる。

Histological variants of uterine myoma rich in mature adipocytes is classified as a lipoleiomyoma. Estrogen is 
involved in the development of uterine myomas; as such, myomas appear to degenerate after menopause. In 
contrast, lipoleiomyoma is common in postmenopausal women, and various hypotheses have been proposed to 
explain the mechanism of its occurrence. 
Case 1 involved a 62-year-old postmenopausal woman who visited the clinic with complaints of frequent 
urination and abdominal fullness. Case 2 involved a 69-year-old postmenopausal woman who did not experience 
any subjective symptoms; however, a uterine myoma was found on computed tomography (CT) performed for 
screening. Both cases had findings suggestive of lipoleiomyoma on preoperative examinations, and simple total 
hysterectomy was performed.
Uterine myomas may increase in size in postmenopausal women due to malignancies such as uterine sarcoma, 
degeneration of myoma cells, and drugs with estrogenic activity. CT and magnetic resonance imaging, which 
can be used to examine tumor components, are useful for discrimination. However, pathological examination 
is required for differentiation from malignant disease due to variations in imaging findings. Increased pelvic 
masses in postmenopausal women must be distinguished by assessment of medical histories and performing 
physical examinations, while being aware of the possibility of malignant disease.
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緒　　　言

　子宮筋腫は平滑筋腫に分類される子宮の良性腫瘍であ
り，婦人科腫瘍の中で最も頻度が高い。その発育にはエ
ストロゲンが関与すると考えられており，閉経後には縮
小傾向になることが多いとされる１）。そのため，閉経後
の女性において増大傾向のある子宮筋腫を認めた場合に
は，悪性疾患を含めた鑑別が必要となる。今回，閉経後
に増大傾向のある骨盤内腫瘤を認め，術前の諸検査に
てLipoleiomyomaを疑い手術を施行した２症例を経験し
た。Lipoleiomyomaは平滑筋種の組織学的変異型に分類
される稀な良性疾患であり２），文献的考察を含めて報告
する。

症　例　１

患者：62歳女性
主訴：腹部膨満感，頻尿
妊娠分娩歴：２妊２産
月経歴：56歳閉経
家族歴：なし
既往歴：喘息，高血圧症，逆流性食道炎
現病歴：腎盂腎炎のため近医で加療をされたが，その後
も頻尿と腹部膨満感が続くため前医産婦人科を受診し
た。10年程前から指摘されていた子宮筋腫の増大を認め
たため，精査加療目的にて当院紹介受診となった。
初診時理学所見：身長163cm，体重69 .2kg，BMI 
26.0kg/m２，血圧156/79mmHg，脈拍87回/分，酸素飽和
度97%（室内気），体温36.6度
検査所見：血球算定，生化学には異常所見を認めなかっ

た。CEA 2.2ng/ml，CA19-9 <2.0U/ml，CA125 14.2U/
mlと腫瘍マーカーの上昇は認めなかった。
　前医での子宮頸部細胞診はnegative for intraepithelial 
lesion or malignancy（NILM），内膜細胞診は陰性であっ
た。
内診所見：子宮と一塊となった新生児頭大の弾性軟な腫
瘤を触知した。両側付属器は触知しなかった。
経腹超音波断層法：子宮体部左側と連続する13.7×
14.7cm大の内部が不整で高輝度を呈する腫瘤を認め，周
囲に血流を認めた（図１）。
経腟超音波断層法：子宮の左側に境界不明瞭で内部が高
輝度を呈する腫瘤（13.6×10.3cm）を認めた（図１）。
子宮内膜肥厚は認めなかった。
骨盤部MRI検査：骨盤内左側に長径16cm大の腫瘤性病
変を認め，T2強調像（T2WI）で子宮筋層よりも高信
号，T1強調像（T1WI）で淡い高信号，脂肪抑制T1WI
で信号低下を呈することから，成熟脂肪成分主体の腫瘤
と考えられた（図２）。子宮体部左側に接する部分には

図１　超音波断層法
ａ：経腹超音波検査　ｂ：経腟超音波検査

子宮（※）体部左側に連続する13.6×10.3cm大の境界不明瞭な腫
瘤（↑）を認める。内部は不整で高輝度を呈していた。

図２　骨盤部MRI検査
ａ：T1WI　ｂ：脂肪抑制T1WI　ｃ：T2WI横断像　ｄ：T2WI矢状断像

骨盤内左側に長径16cm大の子宮体部（※）に連続する腫瘤性病変（↑）を認める。
子宮頸部（＊）に接しており，脂肪抑制T1WIにて腫瘍内成分の信号低下を認めた。
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血管信号を認めた。拡散強調像（DWI）では高信号を
呈する軟部構造は認めず，骨盤内にリンパ節腫大も認め
なかった。
　以上の検査所見よりLipoleiomyomaを疑い，腹式単純
子宮全摘出術，両側付属器摘出術の方針とした。骨盤内
腫瘤が大きく術中の尿管同定が困難であることが予想さ
れ，尿管損傷のリスクを回避するために全身麻酔下に両
側尿管ステントを留置し手術を行った。骨盤内中央から
左側にかけて広間膜内に柔らかい新生児頭大の腫瘤を認
めた。子宮体部は鶏卵大で，子宮体部左側で腫瘤と連続
していた。両側付属器には異常を認めなかった。子宮全

摘出術と両側付属器摘出術を行い，合併症なく手術を終
了した。出血量は221ml，手術時間は２時間４分であっ
た。摘出標本は16cm大の弾性軟の腫瘤を認め，割面は
黄色であり脂肪組織と思われた（図３）。
　病理所見では腫瘤の８～９割は成熟脂肪細胞で構成さ
れ，小葉隔壁に線維増生を認めた。多形成や核分裂像は
なく，細胞増殖能を示すMIB-1はほとんど陰性だった。
また筋原性マーカーであるsmooth muscle actin（SMA）
やdesmin，h-caldesmon，エストロゲン受容体（ER）
は陽性であった（図４）。以上よりLipoleiomyomaと診
断した。術後は合併症なく経過し，術後７日目に退院し

図３　摘出標本
摘出標本は886gであった。腫瘍を切開すると内部は黄色であり脂肪組織と思われた。子
宮内腔には異常所見を認めなかった。

a

b c

図４　病理組織画像
ａ，ｂ：HE染色　ｃ：desmin染色　ｄ：ER染色

腫瘍の８〜９割程度が成熟脂肪細胞で構成されており，小葉隔壁に線維増生を認めた。desmin
染色は腫瘍細胞および血管平滑筋において陽性を示し，ER染色は腫瘍細胞の核が陽性を示した。

a

②

2mm b 50μm

100μmd100μmc
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た。以後は外来にて術後管理することとなった。

症　例　２

患者：69歳女性
主訴：特になし
妊娠分娩歴：２妊２産
月経歴：53歳閉経
家族歴：なし
既往歴：高血圧症，糖尿病，脂質異常症
現病歴：両下腿潰瘍のため当院皮膚科を受診し，精査目
的に撮影された腹部CTにて子宮体部に5.7cm大の腫瘤を
指摘された。精査加療目的にて当科紹介受診となった。
初診時理学所見：身長154.6cm，体重78.5kg，BMI 
32.8kg/m２，血圧184/90mmHg，脈拍83回/分，酸素飽和
度98%（室内気），体温36.7度
検査所見：血球算定には異常所見を認めなかった。
HbA1c 8.0%と耐糖能異常を認めた以外に，生化学検
査には異常所見はなかった。CEA 2.8ng/ml，CA19-9 
2.7U/ml，CA 125 9.6U/mlと腫瘍マーカーの上昇は認め
なかった。子宮頸部細胞診はNILMだった。
内診所見：腹壁が厚く，子宮および両側付属器は触知で
きなかった。
経腟超音波断層法：子宮体部前壁に高輝度を呈する
5.3×5.5cm大の腫瘤を認めた（図５）。子宮内膜肥厚は

認めなかった。
腹部単純CT検査：子宮体部と連続する5.7cm大の腫瘤を
認めた。一部に脂肪組織を有しておりLipoleiomyomaと
思われた（図６）。
骨盤部MRI検査：子宮体部右側に5.6cm大の腫瘤構造を
認めた。T1WI，T2WIで高信号を呈し，脂肪抑制T1WI
では信号低下を認めることからLipoleiomyomaを考えた
（図６）。また子宮頸部左側に境界明瞭でT2WIで低信

図５　経腟超音波断層法
子宮体部（※）前壁に5.3×5.5cm大で内部が高輝度な腫瘤（↑）
を認めた。

図６　骨盤部MRI検査・腹部単純CT検査
ａ：T1WI　ｂ：脂肪抑制T1WI　ｃ：T2WI　ｄ：単純CT

子宮体部（※）と連続する5.7cm大の腫瘤（↑）を認めた。脂肪抑制T1WIにて腫瘍内の一部に信号低
下を認めた。
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号を呈する腫瘤を認め，子宮頸部筋腫と思われた。
　以上の検査所見よりLipoleiomyomaを疑い，腹式単純
子宮全摘出術の方針とした。術中所見では，子宮体部の
前壁右側から発生する鶏卵大の腫瘤，子宮頸部後壁に母
指頭大の腫瘤が見られた。子宮体部は鶏卵大で両側付属
器に異常所見はなく，癒着も認めなかった。子宮全摘出
術と両側付属器摘出術を行い，合併症なく手術を終了し
た。出血量は45ml，手術時間は１時間34分であった。
摘出標本では表面平滑で弾性軟の腫瘤を認め，割面は黄
色であった（図７）。
　病理所見では子宮体部の右側に５×４cm，頸部に
2.5×２cmの腫瘤がみられ，いずれも平滑筋腫であっ
た。前者には脂肪細胞が２割程度みられLipoleiomyoma
の所見であった（図８）。後者には脂肪組織はほとんど
認めなかった。
　術後経過は良好であり，術後７日目に退院した。以後
は外来にて術後管理することとなった。

考　　　案

　子宮体癌取扱い規約では平滑筋由来細胞からなる平滑
筋腫のうち，成熟脂肪細胞を豊富に含む組織学的変異型
がLipoleiomyomaと分類されている２）。Lipoleiomyoma
は稀な腫瘍であり，40歳以上の閉経後に発生・増大する
ことが多く，子宮体部筋層に好発する３）。良性腫瘍であ
り，増大に伴う腹部膨満感や周囲臓器の圧迫など，臨床

症状が目立たない場合には経過観察をされる場合もあ
る。一方，子宮筋腫は婦人科腫瘍の中で最も頻度の高
い腫瘍であるとされているが，一般的に発生・増大に
はエストロゲンが関与すると考えられているため，閉
経後に増大することはまれである。閉経後の筋腫増大
を認めた際には，悪性疾患との鑑別が必要であり，診
断には腫瘍内容成分を検討できるCT検査やMRI検査な
どの画像検査が有用である。特にMRI検査は鑑別におい
て有用であり，典型的な子宮筋腫は辺縁明瞭でT1WI，
T2WIともに均一な低信号を呈することが多いが，脂肪
成分はT1WIにおいて高信号を示しT2WIでは中間信号
を示すという特徴がある。そのためT1WIにおいて高信
号を呈する腫瘍では，Lipoleiomyomaを含め脂肪成分を
有する腫瘍が考えられる。ただし腫瘍内出血でも同様の
所見を呈するため，子宮平滑筋肉腫など悪性疾患との鑑
別が必要となるが，腫瘍内出血の場合には腫瘍内全体が
高信号になることは少なく，脂肪抑制像を併用すること
で本疾患と悪性疾患との鑑別は可能である４）。また悪性
疾患との鑑別にはPET-CT検査を用いて，異常集積がな
いかを確認することも有用かもしれない３）。後述するよ
うにLipoleiomyomaの発生機序には様々な因子が関与し
ていることが想定されており，症例によって含まれる脂
肪の割合は異なる。そのため画像も多彩な像を呈し，必
ずしも特徴的な所見が得られる訳ではない。また骨盤内
脂肪性腫瘤の鑑別には脂肪肉腫や脂肪腫，平滑筋腫，成
熟嚢胞性奇形腫，腸間膜腫瘍など様々なものが考えられ
る５）。稀ではあるが脂肪肉腫など脂肪を含む悪性疾患も
あるため，最終的な診断には病理学的な所見が必要であ
る６）。さらに，巨大腫瘍の場合には画像所見だけでは骨
盤内由来なのか後腹膜内由来なのかを同定できない場合
もあり，あらゆる発生部位や周囲組織の状況を念頭にお
いて治療計画をたてる必要がある７）。今回の自験例につ
いては，症例１では腫瘍マーカーの上昇はなく画像所見
からLipoleiomyomaを疑ったが，腫瘍の増大に伴う症状
を認めており，手術の方針とした。症例２では自覚症状
はなくLipoleiomyomaを疑う所見が得られていたため，
経過観察を考慮できることや，前述の通り確定診断は困
難であり今後増大していく可能性があることなどをイン
フォームドコンセントし，手術の方針となった。
　Lipoleiomyomaの発生については異所性胚性脂肪細胞
の脂肪芽細胞への分化，結合組織や平滑筋細胞の脂肪細
胞への化生変化，子宮神経や血管への多能性細胞の遊
走など様々な説が唱えられている８）。免疫組織学的には
脂肪細胞においてvimentinやdesmin，SMAが陽性にな
ることは平滑筋細胞が脂肪細胞へと形質転化すること
を示唆するという仮説がある９）。その一方で脂肪細胞に
おいて，S-100陽性でSMA陰性であった脂肪腫の報告も
ある10）。本症例１においては腫瘍細胞においてSMAや

図８　病理組織画像（HE染色）
脂肪細胞が全体の２割程度を占めており，その周囲には平滑筋細
胞が見られた。

50μm

a b

a b

図７　摘出標本
摘出標本は159gであった。腫瘍表面は平滑で，割面は黄色の脂肪
組織と思われる部分を認めた。頸部には2.5×２cm大の腫瘤を認
めた。
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desminの筋原性マーカーは部分的に陽性を示していた
が，まれな疾患であることからその正確な発生機序は明
らかでない。
　Lipoleiomyomaの増大に関しては正常筋層に比べて増
殖能が高い可能性が指摘されている11）。また脂質異常症
や糖尿病，甲状腺機能低下症などの代謝障害が関連して
いる可能性も指摘されており，このことは閉経後の脂質
代謝の変化がLipoleiomyomaの発生に関与していること
を示唆している12）。Lipoleiomyomaの存在のほかに閉経
後に子宮筋腫が増大傾向を示す原因として，筋腫細胞の
変性による硝子・線維物質や壊死物質の貯留，タモキシ
フェンクエン酸塩などのエストロゲン効果を示す薬剤の
投与などが挙げられる13）。
　55歳以上の子宮筋腫は筋腫手術症例の３%程度である
との報告もあり，頻度は多くないものの，高齢化に伴い
その頻度は増加することも予想される１）。閉経後に増大
する子宮筋腫を見た場合には悪性腫瘍を念頭におきつつ
併存疾患や服用薬を確認し，画像検査などを用いた術前
診断に基づいて適切な治療法を選択する必要があると考
えらえる。

結　　　語

　婦人科腫瘍の中で最も頻度の高い腫瘍であるとされる
子宮筋腫だが，その中でも稀なLipoleiomyomaの症例を
経験した。閉経後女性での増大傾向のある骨盤内腫瘍を
認めた場合には悪性腫瘍を念頭におきつつ，病歴聴取や
精査を行い，それに応じてフォローアップまたは治療を
行う必要がある。
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