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棄引用語 :後腹膜腫瘍,悪 性奇形腫

はじ3めに

成人の後腹膜奇形腫はまれな疾患である。著者 らは

最近,上 腹部痛を主訴 として来院し,精 査中に黄痘を

呈 したため,PTCDを 施行し,その後の摘出標本にて,

悪性奇形腫 と診断された症例を経験 したので,若 子の

文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :44歳,女 性

主訴 i上腹部痛,黄 痘

家族歴 ・既往歴 !特記すべきことなし.

現病歴 :1982年2月 頃より上腹部痛が出現した。諸

検査を受るも診断がつかず,放 置していた。 6月 ,某

医にて蛋白尿,右 腎の異常を指摘され,長 崎大学泌尿

器科を紹介され,同 科に右腎腫瘍の疑いにて 7月 15日

入院 した。精査中,黄 痘が出現 したため, 7月 23日

PTCDを 施行された。その後の検査にて,右 副腎腫瘍

が疑われ,手 術 目的のため,8月 11日当科に転科した。
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入院時現症 :体格中等度,栄 養良.眼 球 ・眼験結膜

に軽度の黄疸,貧 血を認めた。表在 リンパ節はいずれ

も触知せず,胸 部は打聴診 ともに著変を見なかった,

腹部は全体に平坦であったが,右 季肋部に約 2横指の

腫瘤を触知した。PTCD tubeが右肋間より挿入されて

お り,腹 水や圧痛,筋 性防御等は認めなかった。肝陣

は触知 しなかった。

入院時検査成績 :表 1の ごとく,著 明な貧血 と肝機

表 1

RBC 295× 107mm3   T_Bl1        43mydI

Ht    28 7%     D‐ Bl1       32mg//dl

Hb    9.8g/di    血 清総蛋白    70プ dl

WBC   3200/mm3    ALB        39Jdl

く検尿〉         GOT       433mu/ml

蛋白く十),糖 (一)     GPT        706mu/ml
PH     50       ALP        1012mu/ml

く沈澄〉         コ リンエステラーゼ 0 77PH/hr

RBC(一 ), VヽBC 3～ 4/F LDH        526mu/ml

上皮(一),細 菌(十)i梓 菌 CPK        3mu/ml

CEA   31 lng/ml    γ ‐GTP       218mu/ml

AFP    l lng/ml    LAP        321mu/ml
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図 1 逆 行性腎孟造影にて右腎の下方への圧排および

石灰化をともなった右腎上方の腫瘤がみられる.

図2 PTC像 にて石灰化をともなう腫瘤部にて総胆

管の完全閉塞がみられる。

能異常を認め,胆道系の閉塞性パターンを曇 していた。

また CEAは 高値を呈 していた。

逆行性腎孟造影 t右腎は下方に圧排され,右 腎上極

に弓状の石灰化をともなった腫瘤が認められ,右 腎の

腎孟は変形 していた (図 1).

PTCD後 の痩孔造影 :総胆管は膵内で完全閉塞 し

てお り,閉塞部の周囲には腫瘤の石灰化像が見られた。

また肝内胆管は拡張していた (図2).

腹部 CT:右 腎は下方に圧排 され,そ の上方 肝 と

の境界に, 5× 7 cm大 の辺縁に石灰化をともな う腫
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図 3 CT像 にて辺縁に石灰化をともなう襲胞状腫瘤

と充実性腫瘤がみられる.

図4 腹 腔動脈造影にて総肝動脈,陣 動lFRの起始部に

著明なencasementがみられる。

瘤があ り,内 部は主にCTレ ベルで脂肪 と思われる組

織からなっていた。その前内側には,下 大静脈や総胆

管を埋め尽 くすように,軟 部組織腫瘤があり, これよ

り上方では,胆 管の拡張が認められた。陣は全体的に

腫大しており,牌 静脈や門脈は同定でき,膵 原発の腫

瘍は否定的であった (図3).

腹腔動脈造影 !総肝動脈,障 動脈の起始部に著明な

encasementが認められた (図4).

上腸間膜動脈造影 ・静脈相 :門脈の著明な encase‐

mentが 見 られ,門 脈への圧排所見が認められた (図

5 ) .

右腎動脈造影 !右腎動脈 より分岐している下副腎動

脈が拡張し,右 腎上方の腫瘤へ分布していた。 こ の動

脈の起始部には encasementが見 られ,末浦には,微細

新生血管や腫瘍陰影が見られた。また右腎動脈及びそ

の腎内分枝にも,encasementが見られ,腎へも浸潤 し

ているものと思われた (図6).
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図 5 門 脈の腫瘍による圧排所見

図 6 右 腎動脈造影にて腫瘤は右腎動脈より分岐して

いる下副腎動脈より血流を受けている.

術前診断 !右副腎の悪性腫瘍

手術所見 !8月 25日,上 腹部正中切開にて開腹.腫

瘍は右腎上極から十二指腸,解 頭体部の後面にかけて
一塊 となっており,原発巣は不明であった。また卵巣,

子宮,結 腸,小 腸等,他 臓器に腫瘍は認めなかった。

腫瘍は肝尾状葉,十 二指腸から膵頭体部の後面,下 大

静脈に強 く漫潤 してお り,剣 離不可能であったため,

腫瘤の生検を行 うことにし,嚢胞状腫瘤を切開した所,

黄白色の お`から
″

様物質が充満 しており,壁 の石灰

化, さらに,毛 髪をも含んでいた。手術 としては,肝

十二指腸間膜および肝門部には浸潤が及んでいなかっ
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図 7 襲 胞壁は扁平上皮よりなり,そ の壁内に汗腺と

思われる腺管を認める.

たため,胆 摘並びに総肝管・空腸吻合術 (Roux‐Y)を

施行した。

摘出標本 :摘出した嚢胞内容は黄 白色を呈 してお

り,そ の中に白色の繊細な毛髪が多数認められたが,

歯牙や骨等は認められなかった.

病理組織学的所見 (82-SM-2170):嚢 胞壁は主に

扁平上皮よりなり,そ の壁内に汗腺 と思われる小さな

腺管が散在性に認められた(図7)。一部で襲胞壁には

高円柱上皮が見られ,上 皮の核には軽度の異型性が認

められた。また壁内の結合織中には,大 型で異型性の

強い核を有する細胞が腺管を形成 しているのが見 ら

れ,腺 癌の像と考えた (図8)。

以上の所見より,後 腹膜に発生した悪性襲胞性奇形

腫 と診断した。

臨床経過 :術後経過は良好で PTCD tubeか らの痩

孔造影にても,造 影剤の空腸への流出は良好であった

ため,PTCD tubeを 抜去し,術 後14日目に退院した,

退院時,腫 瘍によると思われる軽度の食物通過障害が

見られていたが,他 病院へ転院 となり,術 後 6カ 月で

●
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死亡した。死後,病 理解剖は行われなかった,

考  察

本例は術前,閉 塞性黄痘を呈 し,諸 検査の結果,右

副腎の悪性腫瘍 と診断されたが,術 後,病 理組織学的

に悪性奇形腫 と診断した。奇形腫は発生学的に,後 腹

膜軟部組織より発生することが多 く,副 腎から発生し

たとは考えにくいため1),副
腎周囲の後腹膜組織 より

発生した悪性奇形腫 と診断した。一般に,原 発生後腹

膜奇形腫は55%が 10歳までに,90%が 30歳までに発見

されるとされ2),成人における後腹膜奇形腫はきわめ

てまれであ り,文 献的には,1937年 より1980年の間に

31例が報告され1),本
邦では,過去 5年 間に 4例 の報告

を認める力`D.奇 形腫は肉眼的に襲胞性 と充実性に大

別される。襲胞性腫瘍は通常良性が多 く,黄 色液や毛

髪等を含んでお り,十 分に分化 した組織より構成され

ている。充実性腫瘍は悪性が多 く,線 維組織,脂 肪組

織,軟 骨 ・骨組織等より構成されてお り,未 分化な胚

芽組織より成る1ン).本 711は,襲 胞性奇形腫で,皮 脂物

質 sebaceous materialや毛髪を含んでいて,そ の一部

に腺癌の成分を含む悪性奇形腫であった。BrunetOnl)

の報告によると,悪 性頻度は31例中 8例 (25.8%)で

あ り,小 児の悪性頻度6.8%。と比べると高率となって

いる。男女比は大差なく,発 生部位は後腹膜において

は,左 上腹部が最多であった。症状は一般に,初 期に

は無症状に経過 し,腫 瘤が増大するにつれて,腹 部膨

満,腹 痛,嘔 気,嘔 吐,排 尿障害等多彩な臨床症状を

来たすことが多い。つ。しかし,本 4/1のように閉塞性黄

疸が出現することは非常にまれである。診断には X線

検査は重要で,腹 部単純 X線 により,腫 瘍辺縁に弓状

ま た は 円形 の 石 灰 化 像 を 認 め る こ とが 多 い

(6 1 . 5 % ) 1 ) .最近は CT検 査が有用で,C T像 により密
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度の徴細構造の変化か ら良性か悪性かを知 りうること

がで きる。的.血 管造影は良性例 8例 ,悪 性例 1例 に施

行 してあるが,良 性例 1例 を除 く全てが,無 血管像を

呈 してお り,本 例 もまた無血管像を呈 していた。予後

は Bruneton'の報告によると,す べて18カ月以内に死

亡 してお り,本 例 も術後 6カ 月で死亡 してお り,予 後

はきわめて悪かった。

おわ りに

44歳の女性で,上 腹部痛を主訴 として来院 し,入 院

中,閉 塞性黄疸を呈 した後腹膜悪性奇形腫の 1例 を経

験 したので文献的考察を加えて報告 した。
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