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術前診断しえた後腹膜海綿状 リンパ管腫の 1例
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後腹膜海綿状 リンパ管腫の 142jを経験 した。症例は40歳男性で,腹 部圧迫感を主訴として来院し,
超音波検査にて蜂巣状構造を呈する巨大な腹部腫瘤を認めた。COmputed tomographyでは左横隔膜
下から際後方を通り左腎下極に及ぶ内部構造均一な嚢胞状腫瘤としてとらえられ,血 管造影では血管
成分の乏しい腫瘤と考えられた。超音波ガイド下穿刺にて乳康を吸引した。
上記より後腹膜腫瘍 (リンパ管腫を強く疑う)の 診断にて摘出術を施行した。大動脈周囲にて強回

に癒着し腫場の辺縁は不朔瞭となっていた,切 除された腫瘤はスポンジ様の構造 ・弾性を塁し,病 理
組織学的にリンパ管腫と診断された。

後腹膜 リンパ管腫の本邦報告421は約100例で,そ のうち海綿状 リンパ管腫は7例 とまれな疾患であ
り,ま た浸潤性の発育 ・悪性化の問題点もあり文献的考察を加え報告した。
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はじむうに

後腹膜腫瘍の うち リンパ管腫の占める割合は非常に

低 く,そ のなかでも海綿状構造を呈するリンパ管腫は

きわめてまれで,本 邦報告例でも104/jに満たない。今

回われわれは典型的な海綿状構造を塁する後腹膜 リン
パ管腫を経験 したので,そ の画像上の特徴 ,成因など

に関し文献的考察を加え検討 した。

症  例

患者 :40歳,男 性.

主訴 :腹部圧迫感.

既往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :平成 2年 6月 ,軽 度の腹部圧迫感を認め近

医を受診.腹 部超音波検査にて蜂巣状構造を呈する巨

大腹部腫瘤を指摘され当院を紹介される。

入院時現症 :特記すべきことなし.

入院時検査所見 :末檎血,血液生化学,腫易マーカー

ともに異常を認めない。

腹部超音波所見 t内部エコーが不均一で,微 細蜂巣

状構造を呈する部分を主体 とする巨大な腫瘤を認めた

(Fig.1).壁は薄 く,周囲臓器との境界も不朔瞭である

が,膵 。陣の後方に存在 した。
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Fig. 1 Ultrasonogram, showing a large
honeycomb-stractured mass.
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Fig. 2 Contrast-enhanced CT scan, demonstrating

a large homogeneous cYstic mass'

A: at the level of the pancreas. B : at the level of

the left renal vein.

腹部 computed tomography7(以下 CT)所 見 :左横

隔膜直下より左腎下極に及ぶ内部構造均一な嚢胞性病

変を認める(Fig.2).裏 胞壁は薄 く,大 動脈周囲にて

境界が不明瞭 となる。同病変は造影剤にて,enhanceさ

れなかった。

消化管造影 :胃は腫瘤により右方へ圧排され,小 腸

全体も右方へ偏位 していた。

腹部血管造影 i上腸間膜動脈造影にて左腹部に巨大

な avascular areaを認め,動脈よりの分枝はすべて右

方へ偏位 している (Fig。3).

腹部 magnetic resonance imaging(以下 MRI):Tl

強調面像にて loW signal,T2強調画像にて high signal

となる腫瘤 として認められ,隔 壁の描出がみられた。

また内側の大動脈周囲にて境界が不明瞭 となる (Fig.

Fig. 3 Superior mesenteric arterial angiography

shows a deviation of the vessels and a hypovas'

cular tumor is suspected.

4 ) .

逆行性膵管造影 :際管の狭窄 ・閉塞を認めず,腫 瘤

との交通も認めない。

超音波ガイ ド下穿刺 :乳白色乗液性貯留液を吸引し

た。細胞診は ClaSS lであった.

手術所見 i平成 2年 7月 10日,手 術を施行した。結

腸間膜を通し,乳 白色を皇する巨大な襲胞性腫瘤を透

見した。膵 ・膵を脱転 し腫瘤を周囲組織より剣離した

が,腹 ・背 ・外側の承J離は比較的容易であったが,内

側において左副腎および大動脈周囲の結合組織に強国

に癒着 し,腫 瘤 との境界も不明瞭 となっていた。その

ため左副腎を合併切除し,大 動脈周囲の結合組織 とと

もに腫瘤を摘出した。

摘出標本肉眼所見 !腫瘤は21×13×12cm大 で,重

量は約700gで あった。割面は微細な蜂巣状構造を塁

し,ス ポンジ様の弾性をもち,内 部に乳震を含んでい

たが,色 調は尾側へいくにつれ赤調を強 くし血液の混

入を思わせた (F七.5).

病理組織学的所見 !Hematoxylin‐eosin染色では,

内面を一層の内皮細胞によりかこまれた不整形の リン

パ管の増生を認め,内部に好酸性の リンパ液を認めた。

また結合組織内には平滑筋 とリンパ漏胞を認めた。以

上より後腹膜海綿状 リンパ管腫 と診断した(Fig.6).

考  察

後腹膜腫場 の うち リンパ管腫の占め る割合 は,
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ng.4 A: :Tl.weighted出 IR image,軌 Owing a
low signal mass. B: T2・ Weighted MIR ilnage,

sho、ving a high signal and muiti10culated mass

Scanlanl)らの集計によると688例中 5例 ,0.7%と まれ

な疾患である. リンパ管腫の発生部位からみると,そ
の95%は 頭頭部 ・腋寓 ・体幹表面で,後 腹膜に発生す

るのは 1%以 下とされているの31

リンパ管腫は病理組織学的に,(1)単 純性 リンパ管

腫,(2)海 綿状 リンパ管腫,(3)嚢 胞状 リンパ管腫の

3つ に分類されている。 し かし, これらの分類に関し

ては,相 互に移行型がみられるとした り, また発生学

的に海締状 リンパ管腫 としてすべての リンパ管腫が発

生した後に周囲組織の状況により嚢胞状発育を呈 した

り,海綿状発育を呈するとする考えも存在する。.つ ま

り,頭 部や腋富 ・縦隔のように疎な結合組織中に発生

したものは嚢胞状発育をとり,頼 部 ・舌 ・その他口腔

内などの密な結合組織中に発生したものは海綿状発育
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Fig. 5  Gross surgical specimen Of the resected

retroperitOneal mass 、 vith ■ linute  multiple

locules(hOneycomb.1lke)and chyle

Fig. 6 MicroscOpic vie、v revealed lymphatic duct

lunens iined by a mOnolayer Of endOthelial ceils

(HE,× 10)

をとるとするものである。その点からも,後 腹膜に発

生する場合は後腹膜腔内に広い発育スペースをもち,

嚢胞状 リンパ管腫 として発育する場合が多いと推定さ

れている.実 際の報告例の集計をみると,Rauch。,

Koshyら ゆは42例の後腹膜 リンパ管腫の うち海綿状 リ

ンパ管腫は 4421のみに,ま た相馬 らつの本邦報告例の

統計においても85711中7 rrlに海綿状 リンパ管腫を認め
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るのみである。 し かし,わ れわれの経験した症例は,

後腹膜の極めて疎な組織中に進展 したにもかかわ ら

ず,全 体 として典型的なスポンジ様の海綿状構造を呈

し,腫 瘍発生学的な考察を加えるうえで,興 味ある症

例であった。

発育形式 としては,海 綿状 リンパ管腫の場合は浸潤

性の発育を呈する場合が多 く,Billらりは海綿状 リン

パ管腫を完全に切除するためには周囲組織を含めた切

除が必要であるとし,ま た黒川 らゆは膵頭十二指腸切

除術により切除した リンパ管腫の後腹膜から十二指腸

固有筋層内への浸潤を報告している。本例においても,

大動脈周囲において腫瘍 と結合組織の境界が不明瞭 と

なり,大 動脈周囲神経叢の切離や副腎の合併切除を必

要 とした。

治療方針は,外 科的な完全切除が基本と考えられて

いる.症 状 として腹部圧迫感や便通異常を伴 うものは

もちろん,部 位によっては胆管圧迫症状を呈した り,

また出血 ・感染などの合併症を伴 うことも多 く切除が

必要 となる。海綿状 リンパ管腫の場合には悪性度の報

告711もあ りり,ま た再発の危険性も大きい。ことから可

能な限 り完全切除を試みるべきと思われる。

後腹膜 リンパ管腫を術前に診断することは難 しいと

され,多 くは後腹膜腫場の術前診断にて手術を施行さ

れている。本症例はまずエコーにて特徴的な蜂巣状構

造を呈し,さらにエコー下穿刺にて乳廃液を証明でき,

術前診断に非常に有用であった。 し かし術前に穿刺吸

引にて乳震液を証明できる症例は極めてまれで,検 索

しえた範囲内では本邦報告例は見当らなかった1いllL

後腹膜腫瘍の鑑別診断として, この リンパ管腫を常

に念頭に入れることはもちろん,治 療に際しても,特

に海綿状 リンパ管腫においては完全摘出されねばなら

ないことより,そ の画像上の特徴を把握す ることが必

要 と考 えられる。
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A Case of Preoperatively Diagnosed Retroperitoneal Cavernous Lymphangioma
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A case of retroperitoneal cavernous lymphangioma is reported. A 49'year'old man was admitted because of a

feeling of abdominal pressure. An abdominal US study revealed a large honeycomb-like mass' and a CT showed a

homogeneous cystic mass, detected as an avascular area on angiography. US-guided needle aspiration yielded milky

fluid. Based on the results of these examinations, a diagnosis of retroperitoneal tumor (most likely lymphangioma)

was made and surgery was performed. The surgical specimen had a sponge-like structure and was diagnosed as
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lymphangioma histologically. The patient is well 15 months after surgery. Although approximately 100 cases of
retroperitoneal lymphagnioma were reportd in Japan, only 7 cases have been of the cavernous type. cavernous
lymphangioma is characterized by infiltration and has a potential for malignant degeneration. Consequently total
resection should be performed.
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