
I．はじめに

リンパ管腫は小児の代表的な良性腫瘍の 1つで通常

出生時，または出生直後に出現しリンパ管の異常発育

を示すものと考えられている．基本的には良性疾患と

され，その好発部位は頸部，腋窩であり成人発症の腹

部発生例はまれである1）．また，腹部腫瘍の中でも大網

原発腫瘍は非常にまれなもの2）3）で，その術前診断も困

難とされている．今回，我々は腹腔内大腫瘍として発

見されCT，MRI，超音波（US）にて術前診断された

大網原発，成人発症�胞状リンパ管腫の 1例を経験し
たので報告する．

II．症 例

症例：55 歳，男性

主訴：腹痛，腹部膨満感

既往歴：平成元年，腰椎椎間板ヘルニア．

家族歴：特記すべきことなし．

現症：身長：185cm，体重：103.6kg．最近の 5年間

で約 25kg 体重増加あり，肥満体型に変化．眼瞼結膜に

貧血および黄疸なし．腹部に著明な膨隆は認めず，圧

痛もなく腫瘤も触知しなかった．

現病歴：平成 11 年 12 月より腹痛あり．平成 12 年 3

月近医受診．CTにて腹腔内腫瘍認め当院紹介となる．

入院時血液検査では軽度の貧血と炎症反応を認めた

が他に大きな異常は認めなかった．

CT所見：胃大彎側より膵前面に造影効果のない内

部均一な充実性腫瘍を認める．大きさは骨盤内にまで

及び，内部には索状に造影される構造物を認め栄養血

管と考えられた，部位的に大網動脈の分枝と判断した

（Fig. 1）．

超音波（US）所見：薄い隔壁を持つ内部比較的均一

な hypoechoic な多房性腫瘤を認めた（Fig. 2）．

MRI 所見：T1強調で low intensity，T2 強調で脂

肪より高信号となる high intensity となり，病変内部

は隔壁を擁し不均一であった（Fig. 3）．

以上より多房性の�胞性腫瘍で内容物は水に近く第
一にリンパ管腫を疑い，発生部位としては大網が有力

視された．

平成 12 年 3月 28 日．手術施行．開腹すると薄い皮

膜に覆われた腫瘍が腹腔内前面を占居していた．頭側

は胃大彎と接していた（Fig. 4）．網�を解放し大網を
頭側に脱転してくると膵と胃結腸間膜が認められ，腫

瘍は大網原発であると判断（Fig. 5）．胃大彎とは剥離

不能であったため完全切除を目的として大網付着部の

大彎を約 20cmに亘って 1cm幅程度部分切除した．

切除標本：肉眼的には大網内に大小さまざまな�胞
が認められる．�胞壁は薄く均一で�胞内には充実部
分は認めない（Fig. 6）．腫瘍内容は透明なやや粘張性
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のある液体であった．

病理標本：大網内に�胞状に拡張するリンパ管の増
生を認めた．内皮細胞に異形性はなくリンパ管腫と診

断された（Fig. 7）．

経過良好にて術後 24 日目に退院された．

III．考 察

リンパ管腫は小児の代表的な先天性良性腫瘍の 1つ

で成人発症はまれとされる．定型的なものは 1歳以下

の小児の頸部に生じそこが�状に腫大しさらに鎖骨後
部を通して縦隔や腋窩から側腹部へと広がり hy-

groma の呼び名で知られている．大網�腫としては本
邦では 1975 年谷口ら4）が 85 例，1978 年桜井ら5）が 136

例を，1983 年小川ら6）が 124 例の集計，検討を報告して

おり，最高 80 歳の報告4）があり成人発症例も散見され

るが，16 歳未満の発見例が 94 例，特に 5歳未満での発

Fig. 1 Enhanced computed tomography（CT）. CT showed giant tumor and vascular

shadow（suspected brunch of Rt. Gastroepiploic artery）.

Fig. 2 Ultrasonography（US）

US revealed a polycystic and hypoechoic tumor.

Fig. 3 Magnetic resonance imaging（MRI）

MRI showed that T1 is low density and T2 is high

density which is higher than fat. internal tumor are ir-

regular and has many walls.

These mean lymphangioma pattern.
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見例が 59％と報告されている1）．リンパ管腫の好発部

は頸部 75％，腋窩 20％であり，腹部発生は 5％未満と

される1）．腹部発生例の内訳は腸間膜が 69％，大網 15

％．結腸間膜 10％，後腹膜 5％と報告されており1），今

回のような成人，大網発生例は比較的まれであると考

える．形態的には血管腫の場合と同じく毛細リンパ管

腫，海綿状リンパ管腫，�胞状リンパ管腫の 3型が区
別され7），本邦では海綿状，多房性が多くが 62％を占

める5）．

大網発生時には臨床的に腹部膨満，腹部腫瘤，腹痛

が主訴になることが多く，茎捻転6）8），�胞内出血9）10）を

起こし急性腹症のかたちで発症することもあるが特有

な症状がないため，その大部分が術前診断困難で診断

率は 11％～13％5）6）11）とかなり低いものとなっている．

診断には血管造影による栄養血管の同定や，穿刺細胞

診，リンパ管造影など侵襲的検査が有用とされ12）～16）最

近では腹腔鏡による診断，切除も試みられてい

る17）～19）．画像診断ではCTよりUSが有用5）20）21）とされ

ていたが現在ではヘリカルCTによる造影 thin slice

により存在診断能が向上している．自験例ではCTに

て腫瘍内に血管像を捕らえることができ部位的に大網

動脈の枝と考え原発部位の同定に有効であった．また，

質的診断にはMRI が US，リンパ管造影，CTより周囲

組織とのコントラストや浸潤範囲の把握に優れるとさ

れ，特に�胞状リンパ管腫に関してはリンパ管腔を満
たす液体によりT1強調画像では筋肉とほぼ当信号の

不均一な病変として描出され，T2強調画像では脂質よ

り高信号となるMRI 上特定のパターンを示すことが

Fig. 4 Operation findings

Thin capsula covered the tumor which occupied front part of abdominal space.

Fig. 5 Operation findings

Omental bursa opened, omentum ablated upper side then appearanced pancreas and

gastrocolic ligament. therefore tumor originates from the great omentum.

104（1742） 日消外会誌 35 巻 11 号成人大網原発巨大 lymphangioma の 1 切除例



H-E×400

報告されている22）．本症例においてもMRI 上，上記の

パターンを有し，CT，USと合わせ術前診断が可能で

あった．鑑別診断としては腹水，偽性粘液腫，卵巣癌，

消化器癌の腹膜転移などがあげられるが上述したよう

にCTによる栄養血管の描出とMRI パターンの確認，

消化管精査，腫瘍マーカーの測定23）にて診断精度の向

上が計れると考える．

治療は完全切除が原則とされている．自験例は術前

診断をリンパ管腫としたが，術中に最終的良悪性の確

定診断ができず悪性時の�胞内容流出による腹膜播種

を考慮し胃大彎を合併切除した．また病理にて良性と

診断されても再発24）の報告もあり局所の完全切除は必

要と考えた．また基本的には良性疾患であるが少数の

再発例もあるので数年間は年 1回程度の経過観察は必

要と考える．
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Resected Lymphangioma Originating from the Greater
Omentum in an Adult, Diagnosed Preoperatively

Toshihide Arai, Satoshi Inaba, Hidehiko Yabuki, Daitarou Yoshikawa,
Akira Ishizaki, Ichirou Tomita＊ and Hidenori Karasaki＊

Department of Surgery, Engaru Kousei Hospital
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Lymphagioma originating from the greater omentum is rare in adults and its preoperative diagnosis is
rare. We report a case of lymphangioma diagnosed preoperatively by computed tomography（CT）, ultra-
sonography（US）, and magnetic resonance imaging（MRI）. A 55-year-old man reporting abdominal pain and
enlarged abdomen was found in CT to have a solid tumor extending from the area adjacent to the greater
curvature of the stomach to the pelvis. US showed the tumor to be multilocular and in MRI to have a cystic
lymphangioma pattern. Based on these findings and other test, We diagnosed the tumor as lymphangioma
originating from the greater omentum. When the abdomen was incised, we found a thin-membrane-covered
tumor occupying the anterior abdominal cavity. After releasing the omental bursa then moving the greater
omentum toward the head, the pancreas and gastrocolic ligament were noted and the tumor was confirmed
to originate from the greater omentum. The tumor contained transparent, slightly viscous fluid. Pathological
examination showed lymph vessel hyperplasia extending to a cyst in the greater omentum without atypical
endothelial cells. The diagnosis of lymphangioma was thus comfirmed.
Key words：lymhpangioma, omental tumor, MRI
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