
日消外会誌 29(5):1069～ 1073,1996年

腹腔鏡手術にて摘出しえた大網嚢腫の 1例
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今回われわれは腹腔鏡により摘出しえた大網嚢腫の1例 を経験したので報告する。

症例は44歳の女性で,上 部消化管造影にて胃大彎の圧排像を認めたため,精 査目的にて当院受診と

なった.腹 部超音波検査で多房性の襲胞性腫瘤を認め,腹 部 CTに て漿液性の内容物を有する大網裏

腫と診断した。腹部血管造影にて右胃大網動脈より分枝する栄養血管を同定した後,腹 腔鏡下にて摘

出術を施行した。嚢腫の茎は細 く,ま た周囲組織との癒着も認められず士ヒ較的容易に摘出可能であっ

た.嚢 腫は病理組織学的に裏腫性 リンパ管腫であった。

大網襲腫のうち,① 無症状の策液性嚢腫で,② 術前検査にて栄養血管 ・裏腫茎 ・周囲臓器との位置

関係が十分に同定可能な症例が腹腔鏡下手術の良い適応である.ま た,確 定診断が困難な症例におい

ても腹腔鏡は治療方針決定に有用な検査であり,積 極的に施行すべきと考えられた.
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はじめに

大網裏腫は,1852年 Gairdnerl)によって初めて報告

され,本 邦でも1993年までに147例が報告されている

が,腸 問膜から発生する襲腫の中では 2%2)と 比較的

まれな疾患である。今回われわれは腹腔鏡にて摘出し

えた大網築腫の 1例 を経験 したので文献的考察を加え

報告する.

症  例

患者 :44歳,女 性

主訴 :上部消化管造影で指摘された異常所見の精査

希望.

家族歴および既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :平成 6年 5月 ,定 期検診の上部消化管造影

にて胃体部大彎側の圧排像を指摘された.6月 22日当

院受診 し腹部超音波検査施行したところ,腹 部全体を

占める多房性の嚢胞性腫瘤が認められ,精 査 ・加療目

的にて入院 となった。

入院時現症 :身長150cm,体 重65kgで 栄養状態は良

好.体 温35.9°C,血 圧130/74mmHg,脈 拍66/分,整 .

表在リンパ節は触知せず.腹 部は平坦 ・軟で,触 診に

て腫瘤は明らかではなかった。

入院時検査所見 :末梢血液検査 ・生化学検査にて異
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常はな く,腫 瘍マーカー (CEA<0 5ng/ml,CA19‐ 9<

10U/ml)も 正常範囲内であった。

Fig. l Abdo■ linal CT showed intraperitoneal

cystic mass frOm Omentum(arrow)
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に異常を認めなかった。

腹腔動脈造影検査 :右 胃大網動脈は右側および尾側

へ圧排され,こ れより分枝する栄養血管は嚢胞表面を

とりまくように走行 していた (Fig.3).

入院後経過 :以上の所見より大網に発生した嚢胞,

いわゆる大網裏腫 と診断し,7月 20日手術を施行 した。

手術所見 :謄上部に皮切をおき,気 腹針を用いて気

腹 した。謄上部,左 鎖骨中線上 ・肋弓下 2横 指下,左

鎖骨中線上 ・肋弓下 4横 指下にそれぞれ10mmの ト

ロッカーを挿入,右 鎖骨中線上の肋弓下 2横 指下 ・4

横指下にそれぞれ5mmの トロッカーを挿入した。腹腔

内を観察すると,襲 腫は大網の表面に存在 していた

(ng。 4a).横行結腸 との間には正常な大網組織が介在

しており,ま た周囲臓器 との間にも浸潤を疑わせるよ

うな癒着は認められず,腹 側に容易に挙上可能であっ

た.裏 腫壁は薄 く,壁 の肥厚は認めなかった。裏腫組

織 と正常組織の境界は明瞭であったため,鉗 子 と電気

メスを用いて通常の腹腔鏡操作手技にて周囲組織 より

剣離,裏 腫を頭側に脱転させ裏腫茎部を求めた (Fig.

4b)。右胃大網動脈の第 1の 胃壁枝が栄養血管であり,

その近傍が この婁腫の基部 となっていたため (Fig.

4c),こ の栄養血管を3重 にクリッピング後切離,嚢 腫

内容をできる限 り吸引した後に嚢腫を一塊 として切除

し,腹 腔外へ取 り出した,

病理所見 :切除標本は多房性の嚢胞であり,淡 黄色

の装液性の内容を有 していた(Fig.5).病理組織では,

管腔は 1層 の内皮細胞に覆われてお り, リンパ液が充

満 していた。悪性所見は認められず, リンパ裏腫 (リ

ンパ貯留嚢腫)と 診断した (Fig.6).

手術後経過 :術後,腹 膜刺激症状などの出現は認め

られず,経 過良好にて術後 7日 目に退院となった。

Fig. 3 Abdominal angiogram showed a feeding
artery from the right gastroepiploic artery
(arrow).

腹部単純 X線 検査 :腫層陰影は明らかではなく,腸

管ガス像に異常を認めなかった。

腹部超音波検査 :腹部全体を占める多房性の嚢胞性

腫瘤を認めた.

腹部 CT検 査 :腹壁直下に胃大彎から骨盤内に至る

腫瘤を認めた。横行結腸はこの腫瘤の背尾側に圧排さ

れており,大 網から発生 した腫瘤 と考えられた (Fig.

1).

腹部 MRI検 査 :上腹部から骨盤内に至る薄い隔壁

を有する腫瘤を認めた。内容物はTl強 調像で低信号,

T2強 調像で高信号を呈 し,衆液性の液体を有している

と考えられた (ng.2).

経静脈性腎孟尿管造影検査 :尿管の圧排像などの異

常所見を認めなかった.

内視鏡的逆行性胆道膵管造影検査 :胆管 ・膵管 とも

Fig. 2 Abdominal MRI showed intraperitoneal cystic mass with septums.
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Fig. 4 0perative procedure and flndings

(a)An omental cyst was seen on the omentum (S:

Stomach,OC:Omental cyst)

(b) An omental cyst was identified by the routine

laparoscopic technique.

(c) The proximal end of the feeding artery was

exposed (arrow).
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Fig. 5  Resected specilnen showed multiple cystic

mass M′ith serous contents

Fig. 6 Histological findings of cystic mass (H.

E. x 400). The internal surface is covered with

single layered cells.

考  察

腸問膜 より発生する裏腫性病変は比較的まれで,大

網婁腫はその中の 2%の を占めるとされる。本邦では

1993年までに計147例が報告されているが,腹腔鏡下切

除が試みられた症例は報告されていない。われわれは,

その臨床的特徴から腹腔鏡手術の適応につき考察して

みた。

大網嚢腫は組織学的には,① リンパ裏腫,② 皮様裳

腫,③ 襲腫様血管腫,④ 衆液性または粘液性婁腫,⑤

大網の炎症性機転による嚢腫性変化の5つ に分類され

ている力い, うち漿液性内容を有する①④は内容物吸

引により摘出可能で,腹 腔鏡下手術の適応となりうる

と思われる。

婁腫発見時の年齢は,出 生直後から80歳まで広い範

囲にわたっているが,特 に10歳未満の若年者に多い。



118(1072)

小児に対する腹腔鏡下手術の適応は将来的に確立され

る可能性がある。

大網裏腫はほとんどが無症状で経過するため本症の

術前診断率は13%に すぎないといわれていたが4ち近

年では超音波検査や CT・ MRIな どの進歩によって診

断可能な症例が多 くなってきた.し かし,嚢 腫の局在

部位の同定はいまだ困難である。診断根拠 として岸川

らゆはCTに よる腫瘤の局在を,今 泉 らのは上部消化管

造影による消化管の局在を,日 村 らのは血管造影によ

る栄養血管の存在をあげている。本症例 もCTに よる

腫瘤の局在 と,腹 腔動脈造影にて右胃大網動脈より分

枝する栄養血管が造影されたことより確定診断を得る

ことができ,ま た裏腫茎の同定が可能であった。

襲腫が増大 した場合には腹部腫瘤や腹部膨隆 を呈

し,腸 間膜裏腫 ・卵巣嚢腫 ・膵裏胞などとの鑑別が重

要 となる。また感染 ・茎捻転 ・出血 ・破裂などを合併

し急性腹症を呈 した場合には術前検査が不十分になる

可能性が高 く確定診断は困難で,急 性虫垂炎 ・汎発性

腹膜炎 と診断されることが多い。
一般的に本疾患は,①自然退縮が期待できないこと,

②嚢胞内容吸引のみでは再発がみられること,③ 合併

症 (感染 ・出血 ・茎捻転 ・破裂など)を きたすと重篤

な急性腹症を呈すること,④ 腸間膜婁腫で悪性化の報

告
8Ⅲlのがぁることより裏胞摘出術が行われる.周 囲組

織 との癒着が強 く合併切除を必要 とした報告 もある

がll)1り
。大網裏腫の再発の報告はなく,予後はきわめて

良好である.

本症は基本的に良性疾患であり,ま た大部分の症例

で剣離は容易であると報告されていることから,腹 部

血管造影において栄養血管および裏腫茎を同定 したう

えで腹腔鏡下にて摘出術を施行 し,良 好な結果を得る

ことができた。悪性の腸間膜裳腫 (婁胞腺癌 ・平滑筋

肉腫など)の 報告は本邦では2例 しか報告されておら

ず1の13ちきゎめてまれである。その報告をみると,襲腫

に充実性の部分が存在 していた り1め
,壁 の不整な肥厚

や腸管への回着がみられたり1のと悪性を示唆する所見

が認められている.も しも悪性疾患が疑われる場合に

腹腔鏡手術にて摘出しえた大綱嚢腫の 1例       日 消外会誌 29巻  5号

は腹膜播種を防 ぐためにも腹腔鏡的に切除することは

避け,す みやかに開腹すべきである。

本症においては,①無症状に経過した漿液性嚢腫で,

②術前検査により栄養血管 ・裏腫茎 ・周囲臓器との位

置関係が十分に同定できた症例が腹腔鏡下手術の良い

適応と考えられた。また,そ れ以外の症例においても

腹腔鏡は確定診断を得るのに非常に有効な方法であ

り,積 極的に施行すべき検査であると思われる.
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A Case of Omental Cyst Excised by Laparoscopic Surgery

Naoki Ishiwa, Yoshikazu Noguchi*, Kuniyasu Fukuzawa, Yasushi Rino*,
Tatsuo Makino*, Toshio Imada* and Akihiko Matsumoto*

Toshiba Tsurumi Hospital
*First Department of Surgery, Yokohama City University School of Medicine

A 44-year-old woman was referred to our hospital for further evaluation of a gastric deformity
detected in an annual physical examination. Abdominal sonography revealed a large cystic mass in the
abdomen. Computed tomography and angiographic findings strongly suggested an omental cyst with a
feeder from the right gastroepiploic artery. The mass was successfully excised by the routine abdominal
laparoscopic technique and was diagnosed as cystic lymphangioma by histopathologic examination.
Considering its benign nature, serous content and identification of a feeder, an omental cyst would be
anothre good indication for laparoscopic surgery. In other cases, laparoscopy is a useful skill for direct
diagnosis.
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