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抄録：
　症例は 51 歳，男性。近医での腹部超音波検査にて右腎に接する後腹膜腫瘍を疑われたため，精査加療目
的に当院紹介となった。初診時，造影 CT検査にて右後腹膜腔に最大 10 cmの内部に壊死を伴う腫瘍を認
めた。後腹膜悪性軟部腫瘍と診断し，後腹膜腫瘍摘除術を施行した。病理組織学的検査では，HE染色で大
小不同や核型不整など多形性を有する腫瘍細胞の密な増殖と粘液腫状間質を背景にした腫瘍細胞のびまん
性増殖を認めた。免疫染色ではMDM2 および CDK4 が陽性の所見を認め，脱分化型脂肪肉腫と診断した。
術後補助療法は施行せず，CT検査による経過観察を行っていたところ，術後 5カ月目に局所再発を認め
たため，AI（doxorubicin，ifosfamide）療法を 2コース施行するも効果を認めなかった。二次治療として
eribulin療法を 6コース施行したところ，腫瘍の消失を認め，complete response（CR）と判断した。その
後も eribulin療法を継続し，治療開始 23 カ月が経過した現在も CRを維持している。
 （西日泌尿．85 : 371-375, 2023）
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緒　　　　　言

　転移のない後腹膜肉腫に対する治療は手術による完全
切除が最も推奨される治療である。一方で切除不能や転
移を有する後腹膜肉腫に対しては薬物療法が行われるこ
とが多いが，確立したレジメンは存在しない。我々は後
腹膜脱分化脂肪肉腫の術後局所再発に対し，1次療法と
して AI療法を行うも効果を認めず，2次治療として施
行した eribulin療法が著効し，長期間効果を維持し得た
症例を経験したので，文献的考察を加えて報告する。

症　　　　　例

　患者　35 歳 , 男性
　主訴　腹部超音波検査による腫瘍指摘　
　現病歴　維持透析を施行している病院での定期検査と
して施行された腹部超音波検査で，右後腹膜に腫瘍を指
摘され，精査加療目的に当科紹介となった。

　既往歴　高血圧症，慢性腎不全（維持透析），心房細動，
C型慢性肝炎，胃潰瘍，糖尿病，糖尿病性網膜症
　初診時現症　胸腹部病理学的所見に異常なし
　家族歴　特記事項なし 
　血液学的検査所見　WBC 3.5 × 103 /μl，HGB 
12.4 g/dl，PLT 214 × 103 /μl，CRP 0.99 mg/dl，
Cre 6.04 mg/dl，eGFR 8.68 ml/分 /1.73 m2

　画像検査所見　腹部造影 CT検査で右後腹膜に 7× 7
× 10 cm大の内部が不均一に造影される境界明瞭な腫
瘍を認め，背側では腸腰筋に広く接していた（Fig. 1）。
　経過　後腹膜悪性軟部腫瘍と診断し，開腹による後腹
膜腫瘍摘出術を施行した。手術時間は 2 時間 19 分，出
血量 180 mlであった。腫瘍背側で腸腰筋との癒着を認
めたため，同筋膜を合併切除した。腫瘍重量は 420 gで
腫瘍は被膜で覆われており，割面は黄白色であった（Fig. 
2）。
　病理組織学的検査の結果，HE染色では，大小不同や
核型不整など多形性を有する腫瘍細胞の密な増殖と，粘
液腫状間質を背景にしたびまん性増殖を認めた。免疫染
色ではMDM2 および CDK4 が陽性であった。腫瘍周囲
の脂肪組織には浸潤を認めず断端陰性であった（Fig. 3）。
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術後補助療法は施行せず，腹部 CT検査による経過観察
を施行していたところ，術後 5カ月後に右後腹膜に最大
径 2 cmの複数の結節影を認め，局所再発と診断した
（Fig. 4A）。治療として AI療法（doxorubicin 30 mg/
m2 1，2日目，ifosfamide 2.5 g/m2 day 1～3日目，1コー
ス : 3 週）を 2コース施行したが，再発腫瘍は増大を認
めた（Fig. 4B）。二次治療として eribulin療法（1.1 mg/
m²，1，8 日目，1 コース : 3 週）を開始した。eribulin
療法 2コース施行後の CT検査で腫瘍の著明な縮小を認
めたため（Fig. 4C），eribulin療法を継続したところ，6
コース終了時点で腫瘍の消失を認めCRと診断した（Fig. 
4D）。なお，eribulinの有害事象としては初回コースで
Common Terminology Criteria for Adverse Events
（CTCAE） Grade 3 の好中球減少を認めたため G-CSF
製剤を要したが，次コースからは eribulinの投与量を減
量（0.7 mg/m²）することにより好中球減少を含め有害
事象を認めなかった。その後 eribulin療法を継続し，23
カ月経過した現在も CRを維持している。 

考　　　　　察

　転移のない後腹膜悪性軟部腫瘍に対する治療は外科的
完全切除が原則であるが，脂肪肉腫の局所再発率は 40
～ 80 %と高いことが報告されている 1)。また切除不能，
転移症例に対しては，粒子線治療とともに薬物療法が推
奨されている。
　悪性軟部腫瘍に対する薬物療法としては doxorubicin
単剤，もしくは ifosfamide等との併用療法が多く報告さ
れているが 2‒6)，奏効率は doxorubicin単剤で 20 ～
23.3 ％，併用で 28.1 ～ 34 ％と報告されており，その
効果は限定的である 3,7)。脱分化型脂肪肉腫における主
に doxorubicinを中心にした化学療法に関する報告でも
奏効率 13 ％と低い結果であった 8)。本症例でも AI療
法を 2コース施行したものの効果を認めなかった。
　また，悪性軟部腫瘍に対する 2次薬物療法については，
コンセンサスの得られたレジメンは存在しない。2次薬
物療法に用いる薬剤として本邦では pazopanib，
trabectedin，eribulinの 3 剤が保険収載されている。
Pazopanibは泌尿器科領域においては，腎細胞癌の薬物
療法にも用いられるが，Phase Ⅲ試験において
progression-free survival（PFS）の延長はみられたも
のの対象となった症例における組織型に脂肪肉腫が含ま
れていなかった 9)。また，脂肪肉腫を含む悪性軟部腫瘍
を対象とした単アーム試験では 6カ月時点での腫瘍制御
率が 39 %，PFS 中央値 4.4 カ月，overall survival（OS）
中央値 12.2 カ月であったことが報告されている 10）。
　Trabectedinは中心静脈からの投与が必要な転写因子
機能阻害薬である。脂肪肉腫を対象に含む PhaseⅡ試
験において，trabectedin 群は BSC群と比較して有意に
PFS と OS の 延 長 が 示 さ れ て い る 11）。 一 方 で
dacarbazineと比較した報告では PFSの延長を認めた
ものの，OSについては有意な差を認めなかった 12）。

Fig. 1　Abdominal computed tomography scan shows a 7 × 7 × 10 cm mass nonhomogeneous 
enhancement within the right retroperitoneum. 

Fig. 2　Macroscopic appearance of the surgical 
specimen.
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　Eribulinはチューブリンの重合阻害による微小管阻害
薬での一種であり，PhaseⅢ試験において，eribulin群
は dacarbazine群と比較し，PFSと OSともに有意な延
長を認めたことが報告されている 12）。また本報告では
対象に脂肪肉腫を 33 ％含んでおり，サブグループ解析
で脂肪肉腫症例における eribulinの dacarbazineに対す
る優越性が報告されている 13）。本邦においても悪性軟
部腫瘍に対する eribulinの効果を検討した PhaseⅡ試
験において，全組織型のうち脂肪肉腫に最も高い有効性
を認めたことが報告されている 14）。
　我々は 2次治療として，脂肪肉腫を含む悪性軟部腫瘍
に有効性が示されている trabectedinと eribulinを選択
肢に挙げたが，より末梢静脈からの投与が可能な
eribulinを選択した。

　脱分化型脂肪肉腫に対する eribulin療法を施行された
症例は，我々が検索し得る限り 10 例存在するが 13‒18)，
それらおよび先述した RCTを含め CRを得た症例は報
告されていない。また先述の RCTでの PFSは 2.9 カ月
13），症例報告のうち奏功を認めた 2例における奏功期
間は 13 カ月 14），5 カ月であった 15)。一方で，本症例で
は CRを得られたばかりか，その効果を 23 カ月間維持
しており非常に稀な治療経過であると思われる。
　Eribulinの有害事象としては骨髄抑制，末梢神経障害，
肝機能障害，間質性肺炎，脱毛，嘔気，口内炎，味覚障
害，疲労感などがあるが，本症例では，初回投与期間中
に CTCAE　Grade 3 の好中球減少を認めるも，減量に
より有害事象をコントロールし，長期の安全な治療継続
が可能であった。以上のことから，eribulin療法は初回
薬物療法不応性の脂肪肉腫に対する 2次療法として，有
用な治療選択肢の一つであると考える。

結　　　　　語

　後腹膜脱分化型脂肪肉腫の術後局所再発に対し，2次
療法として施行した eribulin療法が著効し，長期効果を
維持し得た一例を経験したので，文献的考察とともに報
告した。
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Abstract：
　A 51-year-old man with the chief complaint of abdominal pain visited his family doctor.　Abdominal 
ultrasonography showed a large retroperitoneal mass, and the patiant was then referred to our hospital.
　Computed tomography (CT) scan demonstrated a large tumor (7 × 7 × 10 cm) with nonhomogeneous 
enhancement within the right retroperitoneum.　We performed resection of the tumor under the diagno-
sis of a malignant soft-tissue tumor.
　In the microscopic findings, HE staining showed pleomorphic tumor cells with irregular shaped nuclei.   
In addition, immunohistochemical staining showed that the tumor cells were positive for MDM2 and 
CDK4.
　A diagnosis of dedifferentiated liposarcoma was made, and the surgical margin was reported as nega-
tive.　Adjuvant treatment was not performed, and local recurrence was observed 5 months after sur-
gery.
　Combination chemotherapy comprising doxorubicin plus ifosfamide was performed, however, tumor re-
sponse was not seen after two cycles.　Eribulin therapy was then performed as a second-line treatment, 
and complete response was observed after 6 cycles of eribulin therapy.　Tumor regrowth has not been 
seen in the 23 months since the eribulin therapy was started.
 　(Nishinihon J. Urol. 85 : 371-375, 2023)
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