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Fig.1
MR image revealed a hyperintense lesion on both T1 weighted imaging（T1WI）and T2 weighted imaging

（T2WI）（E, F）．
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Intraosseous lipoma in the sphenoclival 
region: A case report

  Intraosseous lipoma is a rare benign tumor 
mostly occurring in the lower limb. Intraosseous 
lipoma in the skull is much less common, 
especially one in the sphenoclival region of 
which on ly 4 cases have been repor ted. 
Diagnosis with computed tomography (CT) and 
magnetic resonance imaging (MRI) alone is 
difficult, as a variety of image findings may be 
seen in this tumor, making a biopsy necessary 
for a definitive diagnosis. Herein, we report a 
case of sphenoclival int raosseous l ipoma 
mimicking chordoma.
  A sphenoclival tumor was detected incidentally 
on a 42-year-old man six years ago when he was 
examined following a traffic accident. MRI 
taken six years later showed no further growth 
of the tumor, but he was referred to our hospital 
for treatment. He was asymptomatic with no 
neurological deficits. CT scan showed a low 
density osteolytic sphenoclival lesion with some 
calcification, an enlarged sphenoid sinus, and a 
compressed clivus. MRI showed a hyperintense 
mass on both T1 weighted imaging (T1WI) and 
T2 weighted imaging (T2WI) . Gadolinium 
(Gd)-enhanced T1WI showed no enhancement in 

the tumor. The tumor was resected through an 
endonasal endoscopic approach. Endoscopic 
images showed that the tumor protruded from 
the sphenoid sinus through the left sphenoid 
ostium. Sphenoidectomy revealed a yellowish 
soft tumor in the sphenoid sinus. The tumor was 
subtotally resected. Histopathological findings of 
a predominant mass of mature adipocytes with 
some bony trabeculae were consistent with the 
diagnosis of intraosseous lipoma. Postoperative 
MRI showed subtotal tumor resection with no 
postoperative complications. This patient was 
discharged 13 days after surgery.
  When a large osteolytic tumor is detected in the 
sphenoclival region, malignant tumor and 
intraosseous lipoma should be included in the 
differential diagnosis; and a biopsy should be 
performed before deciding on surgical resection.
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Ⅰ.  はじめに

　骨内脂肪腫は稀な良性腫瘍であるが，その中でも斜台部に発生する骨内脂肪腫は

非常に稀少である 1，2）．我々の渉猟し得た限りでは，斜台を含む領域の骨内脂肪腫

のこれまでの報告は 4 例のみである 3-6）．一般的には無症候性病変であり，画像精

査で偶発的に発見されることが多い 1，7，8）．斜台部腫瘍の鑑別診断は幅広く，一般

的には脊索腫や転移性腫瘍，髄膜腫，リンパ腫などが鑑別疾患として挙がるが，骨

内脂肪腫は鑑別診断として一般的には含まれていない 9）．

　今回，斜台部より発生し骨破壊を伴う大きな腫瘍のため，術前には脊索腫などの

進行性腫瘍を積極的に疑い，経鼻内視鏡手術で亜全摘出し，術後に骨内脂肪腫の診

断に至った 1 例を経験したため報告する．

Ⅱ.  症例報告

　症　例：42 歳男性．

　現病歴：6 年前に，交通事故で受傷した際の頭部検査で斜台部腫瘍を指摘されて

いた．そのときは経過観察となり，その後は医療機関を受診しなかった．再検査の

希望があり，前医を受診した．頭部 magnetic resonance image（MRI）が施行され，

斜台部腫瘍の増大は認めなかったが，治療目的に当科を紹介受診した．

　既往歴：特記事項なし．

　現　症：意識清明．視力・視野障害なし．眼球運動障害なし．他，神経学的異常

所見はなし．

　画像所見：6 年前の頭部 MRI で斜台部から蝶形骨洞側へと進展する腫瘤性病変

を認めた（Fig. 1A）．入院時の MRI では，6 年前の MRI と比較し画像上は腫瘍の増

大は認めず，大きさは 5.1 × 5.4 × 5.5 cm であった（Fig. 1B）．頭部単純 computed 

tomography（CT）で病変内部は脂肪成分を示唆する− 50 〜− 100 HU（Hounsfield 

Unit）の低吸収領域が大きく占め，石灰化像も認めた．腫瘍により正常骨構造の一

部は破壊され，蝶形骨洞は拡張し，斜台は下後方へ圧排され菲薄化していた．両側

内頚動脈は外側へ圧排されていた（Fig. 1C，D）．病変内部に脂肪成分を示唆する

T1，T2 強調像で広範に高信号を呈する領域を認めた（Fig. 1E，F）．ガドリニウムに

よる腫瘍の造影増強効果は認めなかった（Fig. 1G）．拡散強調画像では，腫瘍内部は

低信号を示した（Fig. 1H）．

　鑑別診断：斜台部に発生した腫瘍であり，脊索腫，骨内髄膜腫，リンパ腫，黒色

細胞腫，脂肪腫，転移性腫瘍，下垂体腺腫や鼻咽頭がんが鑑別として挙がるが，長
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Magnetic resonance imaging（MRI）6 years ago showed a mass extending from the sphenoid sinus to the clivus（A）．MRI at 
the time when he was referred to our hospital showed no significant change in the size of the tumor（B）．
Computed tomography（CT）scan showed a low-density lesion, destroying the normal bony structure from the sphenoid sinus to 
the clivus. The sphenoid sinus was dilated, and the clivus was compressed posteroinferiorly and thinned（axial：C, sagittal：D）．
MR image revealed a hyperintense lesion on both T1 weighted imaging（T1WI）and T2 weighted imaging（T2WI）（E, F）．
Gd-enhanced T1WI showed no enhancement in the lesion（G）．
The lesion was hypointense on diffusion weighted image（DWI），（H）．

Fig. 1
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期にわたり形態的変化が少ないものの骨破壊を伴っているという所見から脊索腫を

第一に疑った．

　手術所見：全身麻酔下で経鼻内視鏡手術を施行した．左蝶形骨洞自然口から破壊

された骨と腫瘍が突出していた（Fig. 2A）．また，鼻中隔後半部の鋤骨は腫瘍により

一部破壊されていた．経中隔到達法で蝶形骨洞前壁を開放したところ黄色調の腫瘍

を認めた（Fig. 2B）．腫瘍は柔らかく吸引可能であった．蝶形骨洞後方の粘膜が腫瘍

の前方側で確認され，腫瘍は斜台から蝶形骨洞底の骨内から発生している所見であ

った．斜台と蝶形骨洞の骨は蜂巣状に破壊されていたが，硬膜や内頚動脈への癒着

浸潤はなかった．腫瘍を摘出すると，トルコ鞍は上方へ圧排され平面化しており，摘

出腔後方や両側に圧排され引き伸ばされた皮質骨と思われる構造を認めた（Fig. 2C）．

腫瘍摘出後に，摘出腔にフィブリン糊，止血剤を敷き詰め，下腹部から採取した脂

肪塊を充填した．蝶形骨洞前壁を形成するように鼻中隔骨で硬性形成して有茎中隔

粘膜弁で表面を覆い終了した．

　病理所見：病理組織学的には成熟した脂肪細胞を認めた（Fig. 3A）．血管や線維の

増生，石灰沈着があり（Fig. 3B），骨組織も介在していた（Fig. 3C）．異型細胞は認め

られなかった．術中所見と併せて骨内脂肪腫と診断した．

　術後経過：術後に神経学的所見の増悪および合併症はなく，術後の頭部 CT で腫

瘍の良好な摘出が確認された（Fig. 4A 〜 D）．術後 13 日目に自宅退院した．今後，

外来で追跡を予定している．

Ⅲ.  考　察

　今回の症例では，斜台部より発生し骨破壊を伴う大きな腫瘍のため，術前には脊

索腫を疑い，経鼻内視鏡手術を行い，術後に骨内脂肪腫の病理組織学的診断を得た．

　頭蓋内脂肪腫は全ての頭蓋内腫瘍のうち0.34〜0.46％を占める 10）．骨内脂肪腫は，

骨髄中の成熟した脂肪細胞増殖により生じたものであり，原発性骨腫瘍のうち約

0.1％を占める非常に稀な良性腫瘍である 7）．それらは，大腿骨や脛骨など下肢の長

骨の骨幹端部での発生が多く見られるが，頭蓋骨発生例は少ない 11）．金子らの報

告によると，当時においては頭蓋骨の骨内脂肪腫の報告は 17 例のみであったと報

告されている 12）．頭蓋骨では前頭骨，頭頂骨での発生例の報告があるが，斜台や

蝶形骨に発生する脂肪腫は非常に稀である 1，7，8，12）．骨内脂肪腫は，緩徐に増大す

る良性腫瘍であり，無症状であることが多く，画像精査で偶発的に発見されること

が多い．

　Milgram は，骨内脂肪腫の放射線学的所見および病理学的所見に応じた 3 つの
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Endoscopic image showed that the tumor protruded from sphenoid sinus through the left sphenoid ostium（A）．*：tumor.
Sphenoidectomy revealed a yellowish and soft tumor in the sphenoid sinus（B）．White arrow：tumor.
The tumor was resected upto the cortical bone of the posterior clival wall（C）．
SF：sellar floor，C：clivus.

Fig. 2

A B C

＊

SF

C

Histopathological findings of intraosseous sphenoclival lipoma.
Proliferation of mature adipose tissue was seen in the neoplastic 
mass（A）．
Calcification（B）and bone tissue（C）were also seen in the 
lesion.

（Hematoxylin and eosin〔HE〕staining, original magnification, 
A：bar ＝ 50μm，B，C：bar ＝ 200μm）．

Fig. 3
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Preoperative CT（A, B）．
Postoperative CT showing subtotal resection of the tumor（C, D）．
Red dotted line shows the extent of resection, and yellow dotted line indicates fat graft.
Blue arrow shows residual tumor（lipoma）．

Fig. 4
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stage 分類を提唱している 2）．Stage 1 では，成熟脂肪細胞により構成される腫瘍

である．Stage 2 の病変は移行期とされ，腫瘍内部に石灰化や壊死像を認める．

Stage 3 の病変は，広範な脂肪壊死および石灰化を認め，囊胞形成も見られる．本

症例では，病理組織学的に成熟した脂肪細胞を認めたが，壊死像を欠いていた．腫

瘍内部には，放射線学的および病理組織学的にも石灰化沈着を認めており，stage 

2 の骨内脂肪腫であると考えられた．

　病変内部の広範な脂肪成分を示唆する頭部 CT での低吸収像や，頭部 MRI の T1

強調像と T2 強調像での高信号像が本疾患を疑う 1 つの所見として重要であり，脂

肪抑制画像での抑制効果も診断に有用である 13）．しかしながら，骨内脂肪腫は上

述した骨内脂肪腫のそれぞれの stage において多彩な画像所見を呈するという報告

もあり 12，13），画像所見だけでは他疾患との鑑別が困難と考えられる．また，斜台

部腫瘍の鑑別疾患は幅広く，一般的には脊索腫や転移性腫瘍，髄膜腫，リンパ腫な

どが鑑別として挙がるが，骨内脂肪腫は鑑別診断として一般的には含まれていない 9）．

斜台部病変をきたす疾患の中で，特に脊索腫や軟骨肉腫，転移性腫瘍，鼻・副鼻腔

や斜台の原発性の悪性腫瘍では，手術方針や予後が骨内脂肪腫と大きく異なる．そ

の中でも脊索腫は全摘出後に放射線治療が望ましい疾患である 14）．また，斜台部

腫瘍の鑑別疾患の中には，髄膜腫や軟骨腫などの良性腫瘍，リンパ腫や形質細胞腫

のような腫瘍摘出率よりも診断が重要な疾患が存在するため，斜台部腫瘍を認めた

際にはまずは病理組織診断が重要である．

　本症例において我々は，術前画像から安易に脊索腫を疑い経鼻内視鏡手術を施行

してしまったが，後方視的にみると，慎重かつ適切に術前の検討が必要であったと

考えられる．術前画像所見として，緩徐であるが骨破壊を伴って増大する腫瘍であ

ることや，脂肪成分を主成分とする腫瘍組織であることから，脊索腫等を第一に疑

うことは適切といえず，鼻・副鼻腔や斜台の原発性の悪性腫瘍を術前に想定すべき

であった．術前の診断は，治療方針を大きく左右し腫瘍摘出術の方法も異なってく

るために，悪性腫瘍が疑われる所見であることから，安易な診断に基づいて減量手

術を行わずに，まずは鼻腔内から生検術を施行し術前診断を行うことが正しい方針

であった．結果的に病理組織学的に骨内脂肪腫であったため，術後合併症はなく，

亜全摘出が可能であった．

　これまでの斜台部骨内脂肪腫の報告では，画像検査のみで経過観察された例 3），

生検術により診断をつけた上で経過観察された例 6），腫瘍摘出がなされた例 4）があ

り，生検術による診断をつけた上で良性疾患であれば経過観察でき，低侵襲な治療

は可能であると考えられる．しかしながら，本症例において，初診時にはすでに腫
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瘍体積が大きく脳幹を含め周囲組織に接しており，これまでの斜台部骨内脂肪腫の

報告例と比較すると腫瘍体積が大きかった点で異なる．腫瘍体積が大きい場合で，

術前に生検術を施行し悪性腫瘍の所見を認めず，脂肪腫と診断した場合には，今後

生じ得る周辺組織の圧迫を回避するため比較的安全に摘出可能な内視鏡手術での亜

全摘出を考慮しても良いかもしれない．斜台部から発生した骨破壊を伴う大きな腫

瘍を認めた場合に，悪性腫瘍や骨内脂肪腫などの良性腫瘍も念頭に置き，まずは生

検術を行うことが適切である．その上で手術方針を検討するのが望ましい．

Ⅳ.  結　語

　術前に悪性腫瘍との鑑別が必要な非常に稀な頭蓋底斜台部骨内脂肪腫の一例を経

験した．斜台部から発生した骨破壊を伴う大きな腫瘍を認めた場合に，悪性腫瘍や

骨内脂肪腫などの良性腫瘍も念頭に置き，まずは生検術を行うことが適切である．

その上で手術方針を検討するのが望ましい．
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