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はじめに

気管支�胞は原始腸管の前腸から気管支が分離する
際に生じる奇形で，ほとんどは縦隔内に発生する．異

所性には皮膚などに発生することがあるが，腹部に発

生することはきわめてまれである1）～3）．我々は術前診

断困難な後腹膜腫瘤として発見された異所性気管支�
胞悪性化の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：69歳，女性

主訴：腹部膨満感

家族歴・既往歴：特記事項なし．

現病歴：平成 9年12月頃より左側腹部に膨満感を感

じはじめた．自覚症状が増悪してきたため平成10年 3

月 4日当院を受診し，腹部CT検査で後腹膜腫瘤を発

見されたため精査目的に入院した．

入院時現症：体格・栄養は中等度．結膜に黄疸貧血

は認めず，呼吸音心音とも正常であった．腹部は軟で

圧痛や腹水はみられなかった．上腹部では左肋弓下に

小児頭大で弾性硬，表面平滑な腫瘤の下縁を触知した．

腫瘤の上縁は肋骨の背側にあるため触知できなかっ

た．腸雑音は正常で肝脾は触知しなかった．

血液生化学検査所見：腫瘍マーカーはCEA：30

ng�ml，CA―125：54.8U�ul と 高 値 で，AFP：3ng�
ml，CA19―9：6U�ml，DUPAN―2：25U�ml 以下は正

常であった．他の血液生化学検査には異常はみられな

かった．

腹部CT検査：左横隔膜直下から左腎上極にかけて
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed a large cystic

mass shadow below the left diaphragm（a）. The cys-

tic wall contained unclearly defined solid portions

which were slightly enhanced by contrast medium

（b）.
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16×12cmの�胞状腫瘤陰影を認めた．腫瘤辺縁は平
滑であったが�胞壁の厚さは不均一であった．腫瘤内
部は液体貯留と思われる低吸収域が主体であったが，

壁肥厚部に連続して実質部と思われる不整形の高吸収

域部分が認められた（Fig. 1a）．造影CTでは�胞壁が
軽度造影されるのみであった（Fig. 1b）．

腹部超音波検査：�胞内部には貯留液と思われる低
エコー域とともに，やや高エコーな浮遊物が認められ

た（Fig. 2）．

腹部血管造影検査：腫瘤部に新生血管陰影は認めら

れず，栄養動脈も不明であった．

術前，経皮的に腫瘤を穿刺したところ多量の粘液状

Fig . 2 Abdominal US showed that the cyst con-

tained not only fluid but also floating contents.

Fig. 3 The resected specimen showed encapsulated

cystic tumor（a）. The cyst contained reddish gelati-

nous contents. There were solid tumor lesions and

firm processes in the inside of the cyst（b）.

Fig. 4 Histological examination showed that ciliated

columnar cells covered the incide of the cysts（a：

HE stain，×20）and seromucous glands were ob-

served among smooth muscle cells（b：HE stain，×

100）. There was mucinous adenocarcinoma in the

solid portion of a bronchogenic cyst（c：HE stain，×

200）.
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Table 1　Summary of patients with abdominal bronchogenic cysts

LocatonSymptomsSize（cm）Age/SexAuthor

anterior to pancreasabdominal mass50/FMiller et al.　　　　（1953）

gastric wallepigastralgia456/FDewing et al. 　　　（1956）

gastric wallhemosputum846/FGensler et al.  　　　（1966）

posterior to stomachnausea, abdominal pain960/MPai et al.　　　　　  （1972）

posterior to stomachepigastralgia, vomiting6.559/MTanaka et al.　　　  （1984）

superior to pancreasepigastralgia, vomiting659/MSumiyoshi et al.　　（1985）

abdominal esophageal wallabdominal fullness736/MIshihara et al.　　　（1987）

superior to pancreasepigastralgia3.535/FCoselli et al.　　　   （1987）

gastric walldysphagia661/FShireman et al.　　  （1987）

posterior to stomachepigastralgia1564/FKeohane et al.　　   （1988）

posterior to stomachleft back pain6.753/MTakeshita et al.　　 （1990）

posterior to stomachleft hypochondralgia7.526/FTakeshita et al.　　 （1990）

superior to left adrenal glandabdominal pain1035/MFoerater et al.　　    （1991）

superior to left adrenal glandabdominal fullness2.14/FSwanson et al.　　    （1991）

anterosuperior to pancreasepigastralgia241/FKohzaki et al.　　      （1993）

adherent to abdominal esophagusdysphagia319/MBechade et al.　　     （1993）

adjacent to diaphragmnone1.512/MFischbach et al.　　 （1994）

superior to left kidneyhypertension554/FBarrande et al.　　   （1994）

near left adrenal glandnone421/MResl et al.　   　　　  （1996）

adjacent to diaphragmepigastralgia, fever3.516/FHase et al.　　　　   （1996）

gastric wallnone2.262/MOjika et al.　　　　  （1996）

superior to left adrenal glandepigastralgia, back pain835/FMenke et al.　　　    （1997）

near left adrenal glandabdominal fullness3.572/MKajiya et al.　　　     （1997）

superior to left kidneynone324/FTokuda et al.　　　 （1997）

superior to left adrenal glandabdominal pain1044/MDoggett et al.　　　（1997）

superior to pancreatic tailrecurrent urinary tract infections51/FCetinkursun et al.       （1997）

superior to left adrenal glandepigastralgia, weight loss446/FBuckley et al.　　　（1998）

adjacent to disphrgmabdominal pain846/FItoh et al.　　　　     （1999）

attached to ascending colonabdominal discomfort1055/FSulllvan et al.　　　 （1999）

superior to left kidneyabdominal fullness1769/FPresent Case　　　  （2000）

排液がみられ，細胞診は class V（mucinous adenocar-

cinoma）であった．悪性�胞性後腹膜腫瘤の術前診断
で，同年 3月30日に開腹手術を行った．

手術所見：左傍腹直筋切開で開腹した．腫瘍は後腹

膜腔に存在し，横隔膜から腎上極レベルに達していた．

横隔膜，腹壁，膵，腎，副腎と腫瘤の剥離は容易で腫

瘤摘出術を行った．動脈は後腹壁から feeding されて

おり，drainage vein は左腎静脈に注いでいた．

摘出標本肉眼所見：腫瘤の大きさは17×13cmで，

表面はよく被膜化されていた．腫瘤内部には，いちご

ゼリー状の内容物が充満しており粘液と凝固した血液

が混じたものと思われた．割面所見では大きな�胞内
に12×10cmの範囲で灰白色粘稠性の充実部を認め

た．他に小指頭大の小さい�胞も数個みられた．また，
�胞壁の一部には石灰化を伴う固い突起状部分も存在
した（Fig. 3a，b）．

病理組織学的所見：充実部は粘液産生の強いmuci-

nous adenocarcinoma 像を示し，壁内浸潤が認められ

た．非充実部では上皮が�離し，異物反応，石灰化お
よびコレステリンの沈着を認めたが明らかな癌細胞は

みられなかった．腫瘍の辺縁には小�胞があり，その
内面は繊毛円柱上皮に覆われていた．また，その周囲

は平滑筋細胞束に囲まれており，気管支腺組織と思わ

れる良性腺組織を少数認めた．軟骨組織はないものの

気管支壁を模倣したものと考えられ，気管支�胞が後
腹膜腔に発生し悪性化したものと診断した（Fig. 4a，

b，c）．

術後経過：手術後CEA，CA―125は正常化した．患

者は術後経過良好で34病日目に退院した．現在，術後

2年 2か月が経過したが再発徴候はみられず外来通院

中である．
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考 察

気管支�胞が腹腔内に発生する頻度はきわめて低
く，現在までの報告例は自験例を含めて30例（Table

1）1）～11）で，このうち，悪性の組織像を呈したのは Sulll-

van ら4）と自験例の 2例のみであった．報告例30例の内

訳は，性別が男性12例，女性18例であった．年齢は40

歳から70歳が多かったが，新生児から高齢者まで各年

齢層に幅広く分布していた．発見時に他の奇形を合併

していたのはMiller ら1）の 1 例のみであった．腫瘤の

大きさは10cm以下の症例が大部分であったが，報告

例中では我々の症例が最大で17cmであった．いずれ

の症例でも腫瘤は�胞状の形態を示していた．腫瘤が
腹部症状によって発見されたのは21例で，腹部以外の

自覚症状で発見されたのは 5例，自覚症状がなく偶然

発見されたのは 4例であった．腫瘤の発生部位は自験

例を含む24例が左横隔膜下と腎上極の間で胃の背側で

あった．このうちの 2例は腫瘤と胃の間に瘻孔を形成

していたが，他の22例は他臓器との交通はみられな

かった．残る 6例のうち，5例は胃壁内または腹部食道

壁内に存在し，1例は上行結腸に接して存在していた．

気管支�胞が腹部に発生する機序は不明であるが，
2つの可能性が考えられている．1つは前腸から呼吸器

原基が発生する時期にはまだ横隔膜が形成されていな

いため，奇形として発生した気管支�胞が胸腹膜管を
通って後腹膜腔に迷入した可能性である．もつ一つは

腹腔内組織が teratomatous な変化によって気管支�
胞様の組織構造に変化した可能性である．横隔膜は気

管支が食道から分離した後に隔膜として登場する．気

管支�胞が横隔膜に発生した症例12）13）や横隔膜を介し

て胸腹腔の両者にまたがって dumbbell 状に発生した

症例14）も報告されていることから，横隔膜形成前に組

織が迷入したという前者の可能性が高いものと考えら

れている2）3）11）．今回の集計結果では自験例を含めて大

部分の症例は左横隔膜下の後腹膜腔に存在しており，

また胃壁内に発生した症例でも全例が胃弓隆部後壁に

存在していることから，左横隔膜下は気管支�胞が迷
入しやすい部位であろうと推察される．

縦隔に発生したものを含めても気管支�胞が悪性化
することはまれで，�胞壁に carcinoma や sarcoma
がみられた報告例は少数しかない15）．腹部に発生した

気管支�胞が悪性所見を示したのは Sulllvan ら4）の症

例に続き自験例が 2例目である．彼らの症例では solid

な部分はなく�胞壁そのものに papillary adenocarci-
noma がみられたが，自験例では solid な部分にmuci-

nous adenocarcinoma が認められた．腫瘍マーカーに

ついては気管支�胞内貯留液のCA19―9，CEA，CA―
125などが上昇していた報告が多い13）16）．また血清で

はCEA，CA19―9の上昇例が報告されている10）13）16）．

自験例では�胞内貯留液の検査は行っていないが，血
清のCEA，CA125が高値であり，�胞切除後に正常値
となった．気管支�胞の大部分は良性腫瘍であるため
完全切除によって治癒可能であるが，まれに良性腫瘍

であっても再発例の報告がある17）18）．今回の症例は悪

性の組織像を呈しており，再発の早期発見のために厳

重な経過観察が必要と考える．

稿を終えるにあたり，病理学者の立場からご協力いただ

いた河口幸博先生に深謝いたします．
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A Case of Retroperitoneal Bronchogenic Cyst with Malignant Change

Ryuichiro Ohashi, Kouhei Hara and Eisuke Matsuda
Department of Surgery, Yakage Municipal Hospital

Abdominal bronchogenic cysts are rare abnormalities. We report a unique case of retroperitoneal bron-
chogenic cyst with malignant change. A 67―year-old woman who complained of abdominal fullness was admit-
ted for further examination. A CT scan showed the presence of a cystic mass whose wall contained solid por-
tions and was located below the left side of the diaphragm. Percutaneous needle aspiration from the mass
yielded a large amount of mucus that contained malignant cells, and the patient’s serum CEA and CA―125
levels were elevated. A diagnosis of malinant retroperitoneal cystic tumor was made and the tumor was re-
sected. On entering the abdomen, the tumor was observed in the retroperitoneal cavity and was easily dis-
sected from adjacent organs, including the diaphragm, posterior abdominal wall, pancreas, left kidney, and left
adrenal gland. Histological examination of the resected specimen showed mucinous adenocarcinoma in the
solid portion of a bronchogenic cyst. The tumor markers decreased to within their normal ranges after the op-
eration.
Key words：abdominal bronchogenic cyst, malignant bronchogenic cyst, retroperitoneal tumor
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