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発症したと考えられた 2 例
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症例 1 は 44 歳の男性で，肛門縁より 7cm にわたる 4 型腫瘍で生検の結果が signet-ring cell
carcinoma であり，術前 CRT 後に腹会陰式直腸切断術，側方郭清を施行．術後 20 日目に右下肢
の浮腫，疼痛が出現し CT にて骨盤内リンパ囊腫および右外腸骨静脈～大腿静脈に血栓を認め
た．抗凝固療法およびリンパ囊腫のドレナージを施行後，症状は改善した．症例 2 は 54 歳の女
性で，術前 CT で側方リンパ節転移を認め，CRT 後に腹会陰式直腸切断術，側方郭清，膣後壁
合併切除を施行．術後 42 日目より労作時呼吸困難が出現し，CT，US にて肺塞栓，両側外腸骨
静脈の血栓および骨盤内リンパ囊腫を認めた．永久型下大静脈フィルターを留置し，抗凝固療
法，血栓溶解療法およびリンパ囊腫のドレナージを施行後，症状は改善した．2 症例とも骨盤内
リンパ囊腫による外腸骨静脈圧排像を認めており，リンパ囊腫と静脈血栓塞栓症との関連が示
唆された．

はじめに
骨盤内リンパ囊腫は泌尿器科，産婦人科領域の

骨盤内手術後の合併症として頻度の高い１）もので
あるが外科領域での報告は少ない．また，大部分
は無症状であるが，まれに下腹部の圧痛，下肢の
腫脹，リンパ浮腫，深部静脈血栓症，尿管圧排に
よる水腎症などを生じる場合があると報告されて
いる２）．今回，我々は放射線化学療法（chemoradia-
tion treatment；以下，CRT）後の直腸癌側方郭清
症例で骨盤内リンパ囊腫から静脈血栓塞栓症を発
症したと考えられた 2 例を経験したので報告す
る．

症 例
患者 1：44 歳，男性
主訴：肛門部痛
既往歴，家族歴：1991 年よりうつ病で内服加療

中．

現病歴：2003 年初旬より肛門部痛があり，他院
にて痔瘻と診断され 2004 年 7 月に痔瘻手術を施
行した（生検未施行）．その後，硬結が再発し 2005
年 4 月に再手術を施行し，生検したところ，signet-
ring cell carcinoma であった．直後に施行した大
腸内視鏡検査で肛門縁より 7cm にわたる 4 型病
変を認めたため，5 月に当科紹介受診された．術前
CRT で RT 2Gy×20 回，TS-1 120mg�day を施行
後，手術目的で 6 月に入院した．

入院時現症：身長 165cm，体重 80kg．貧血，黄
疸はなく，表在リンパ節触知せず．腹部は平坦，
軟．肛門周囲に発赤，びらん，圧痛を認めた．

入院時検査所見：血液生化学検査，凝固系検査，
尿検査は正常範囲内であり，腫瘍マーカーは CEA
が 5.5ng�ml と軽度高値，CA19―9 は 12U�ml と正
常範囲内であった．

手術：7 月に腹会陰式直腸切断術および自律神
経温存側方郭清を施行した（D3，CurA）．手術時
間は 9 時間 10 分で出血量は 1,625ml．手術開始直
前より弾性ストッキングおよび間欠的空気圧迫法
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Fig. 1 CT（20th day after operation）revealed right 
deep venous thrombosis due to compression of 
right external iliac vein by pelvic lymphocele. a：
abdomen. b：lower extremity.
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を開始した．病理組織診は mucinous adenocarci-
noma of anal canal，type4，70×50mm，A，
int，INFb，ly2，v1，N1，PM（－），DM（－），
RM（－），Stage IIIa．CRT の組織学的効果は
Grade 2 であった．

術後経過：幻覚が出現したため，立位，歩行開
始は術後 5 日目と遅れたが経過は良好であった．
術後 20 日目に突然，右下肢の浮腫，疼痛が出現し
た．CT にて両側骨盤壁沿いにリンパ囊腫（右：
10.8×4.8mm，左：5.5×1.3mm）と右外腸骨静脈～
大腿静脈の血栓を認めた（Fig. 1a，b）．骨盤内リ
ンパ囊腫の圧排による深部静脈血栓症と診断し
た．肺動脈内には血栓を認めなかった．同日にリ
ンパ囊腫のドレナージを施行した．また，抗凝固
療法としてヘパリン 1 万 U�日を 7 日間投与した
後，ワーファリン 2mg�日を内服開始した．右下肢
浮腫は徐々に改善し，術後 82 日目に退院した．以
降，再発徴候なく社会復帰しており，術後 1 年 3
か月経過した現在，骨盤内リンパ囊腫は消失して
いる．

患者 2：54 歳，女性
主訴：肛門出血
既往歴，家族歴：特記事項なし．
現病歴：2004 年 8 月より血便，易疲労感を自覚

するも放置していた．2005 年 7 月，症状が増悪し
たため，近医を受診．大腸内視鏡検査にて肛門縁
より 4.5cm にわたる全周性の 3 型病変を認めた．
CT で側方リンパ節に転移が広汎に認められ，術
前 CRT を開始した（RT 3Gy×10 回，TS-1 100
mg�day）．9 月に手術目的で入院した．

入院時現症：身長 152cm，体重 50kg．貧血，黄
疸なく，表在リンパ節は触知せず．腹部は平坦，
軟．

入院時検査所見：血液生化学検査，凝固系検査，
尿検査は正常範囲内であり，腫瘍マーカーは CEA
が 4.6ng�ml，CA19―9 が 28U�ml と正常範囲内で
あった．

手術：10 月に腹会陰式直腸切断術，自律神経温
存側方郭清および膣後壁合併切除を施行した

（D3，CurA）．手術時間は 6 時間 50 分で出血量は
980ml．手術開始直前より弾性ストッキングおよ

び間欠的空気圧迫法を開始した．病理組織診は
moderately differentiated adenocarcinoma，type
3，70×45mm，A，sci，INFc，ly1，v2，N2，
PM（－），DM（－），RM（－），Stage IIIb．CRT
の組織学的効果は Grade 1a であった．

術後経過：術後 2 日目より立位，歩行を開始し，
経過は順調で術後 17 日目に退院した．術後 42 日
目より労作時呼吸困難が出現し，増悪したため再
入院した．CT，US にて両側肺塞栓，骨盤内リン
パ囊腫（右：8.4×6.1mm，左：8.2×4.0mm）およ
び両側外腸骨静脈に血栓像を認めた（Fig. 2a，
b）．永久型下大静脈フィルターを留置後，リンパ
囊腫のドレナージを施行した．血栓溶解療法とし
てウロキナーゼ 24 万単位�日を 7 日間投与し，そ
の後，抗凝固療法としてワーファリン 3mg�日内
服開始した．CT では肺動脈内および深部静脈内
の血栓は消失し術後 69 日目に退院した．以降，再
発徴候なく社会復帰しており，術後 1 年 3 か月経
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Fig. 2 CT（42th day after operation）revealed pulmo�
nary embolism with bilateral deep venous throm�
bosis caused by the pelvic lymphoceles. a：
abdomen. b：chest.
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過した現在，骨盤内リンパ囊腫は消失している．
考 察

骨盤内リンパ囊腫は大部分が無症状であること
が多いが，増大した場合や感染を合併した場合に
は下腹部の圧痛および腫脹，同側リンパ浮腫，静
脈圧排による深部静脈血栓症（deep vein throm-
bosis；以下，DVT），尿管圧排による水腎症などを
来すことがある３）．骨盤内リンパ囊腫の報告は外科
領域では少なく，泌尿器科，婦人科領域の骨盤内
リンパ節郭清を伴う手術症例で報告が散見され
る．泌尿器科領域における発生頻度は 30～61％
で，症候性は 3.5％ と４）５），婦人科領域における発生
頻度は 1.5～25.3％ で，症候性は 3～7％ と報告さ
れている６）７）．発生頻度については報告者によりか
なりの差があり，この原因としては，リンパ節郭
清程度の差，骨盤内リンパ囊腫検出法の違い，放
射線治療の既往の有無８），骨盤内リンパ節転移の有

無９）などが考えられる．
本症例において，長時間手術や体位が原因で

DVT が発生し，たまたま骨盤内リンパ囊腫を併
発した可能性は否定できない．しかし，Fig. 1，2
から推測されるように骨盤内リンパ囊腫による物
理的な静脈圧排が血液の通過障害や還流低下を引
き起こし，血栓を発生させた可能性が高いと考え
られる．医学中央雑誌（1983 年～2007 年 1 月；
キーワード：「リンパ囊腫」，「リンパ囊胞」，「側方
郭清」，「深部静脈血栓症」，「肺血栓塞栓症」，「静脈
血栓塞栓症」，会議録は除く）と PubMed（1960
年～2007 年 1 月；keywords：「lymphocele」，

「lymphocyst」，「lateral node dissection」，「deep
vein thrombosis 」，「 pulmonary thromboem-
bolism」，「venous thromboembolism」）で検索した
範囲では骨盤内リンパ囊腫が原因と考えられる
DVT または肺血栓塞栓症（pulmonary throm-
boembolism；以下，PE）の具体的報告は 3 例１０）～１２）

しかなく，消化器外科領域では本例が最初の報告
と思われる．

骨盤内リンパ囊腫の予防として婦人科領域で
は，①腹膜無縫合による後腹膜の開放，②骨盤内
リンパ節郭清後の死腔内に大網を挿入する方
法１３），③腹膜の一部をデキソンメッシュで覆う方
法１４），④後腹膜腔の癒着防止のための大量フィブ
リン糊噴霧１５），⑤頭側リンパ管断端の綿密なク
リッピング，結紮処理，⑥大腿上節リンパ節の温
存する方法１４）などが考案されている．①は下肢か
らのリンパを腹腔内に流してしまおうという考え
である．これは，婦人科領域では古くから行われ
ているものであるが，腹膜縫合の有無のみではリ
ンパ囊腫発生率は変わらない１６）と報告しているも
のもある．US や CT を用いた詳細な検討では腹膜
無縫合により後腹膜腔を開放しても 16～25％ 程
度のリンパ囊腫合併が認められている１７）．本例で
も腹膜縫合はせず，後腹膜の開放は行っていたが
リンパ囊腫が発生している．

治療としては，抗生剤や抗炎症剤投与による保
存的治療，および US ガイド下の経皮穿刺ドレ
ナージが施行されている１８）１９）．穿刺ドレナージ単独
では囊腫退縮率が 50％ 程度と低いが，硬化療法と
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の併用により 88～100％ と改善する２０）．硬化療法
の薬剤にはブレオマイシン，テトラサイクリン，
ポビドンヨード，無水エタノールなどが報告され
ておりいずれも効果に差はないとされている２１）．
Kim ら２２）は持続ドレナージを施行すると，リンパ
囊腫消失まで平均 3 週間（3～49 日）のドレーン留
置を要すると報告している．感染例では，治療抵
抗性で遷延することが多く，切開ドレナージが必
要である．本例のようにリンパ囊腫による静脈圧
排を認めた場合，ドレナージにより外腸骨静脈の
圧排が急速に解除され，PE を発症する危険性が
大きく，そのためドレナージ施行前に下大静脈
フィルターの適応を見極める必要があると考えら
れる．Heinzer ら２３）は前立腺全摘出術後，頻回に超
音波検査を行い，リンパ囊腫を早期に発見し 20
ml 以上のリンパ囊腫に対しては無症状でも積極
的に経皮経管的ドレナージ療法を行う方針で治療
したことにより，術後の DVT が 4.7％ から 1.6％
へ，PE が 1.6％ から 0.5％ へ減少したと報告して
いる．しかし，リンパ囊腫が骨盤深部に存在する
場合には穿刺は容易ではなく，ドレナージの適応
については意見の分かれる所であろう．

今回の 2 症例を経験し，CRT を施行した直腸癌
側方郭清症例では術後比較的早期に画像で骨盤内
リンパ囊腫の有無を確認する必要があると思われ
た．現在，我々は直腸癌側方郭清症例において術
後 2 週間後の CT 撮影をルーチンとし，リンパ囊
腫の早期診断について検討を加えている．
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Two Cases of Venous Thromboembolism Caused by Pelvic Lymphocele after
Rectal Cancer Surgery with Lateral Node Dissection

Takayuki Ogino, Masayuki Ohue, Shingo Noura, Terumasa Yamada,
Isao Miyashiro, Masahiko Yano, Hiroaki Ohigashi, Yo Sasaki,

Osamu Ishikawa and Shingi Imaoka
Department of Surgery, Osaka Medical Center for Cancer and Cardiovascular Diseases

We report two cases of venous thromboembolism caused by pelvic lymphocele after rectal cancer surgery
with lateral node dissection. Case1：A 44-year-old man hospitalized for anorectal cancer 7cm from the anal
verge arising from an anal fistula was found in biopsy specimens to have signet-ring cell carcinoma. After pre-
operative chemoradiation, he underwent abdominoperineal resection with lateral node dissection. On postop-
erative day（POD）20, he suffered acute pain and edema of the right lower extremity. CT showed deep vein
thrombosis due to compression of the right external iliac vein by a 10.8cm wide pelvic lymphocele. After lym-
phocele drainage and anticoagulation therapy, he recovered. Case2：A 54-year-old woman hospitalized for
rectal cancer and massive lateral node metastases, developed pulmonary embolism with bilateral deep vein
thrombosis caused by pelvic lymphoceles on POD 42 after abdominoperineal resection with lateral node dis-
section following preoperative chemoradiation. After lymphocele drainage and anticoagulation therapy follow-
ing inferior vena cava filter placement, she recovered. These two patients remain alive and disease-free 1 year
after surgery.
Key words：anorectal cancer, lymphocele, venous thromboembolism

〔Jpn J Gastroenterol Surg 40：1972―1976, 2007〕

Reprint requests：Takayuki Ogino Department of Surgery, Osaka Medical Center for Cancer and Cardio-
vascular Diseases
1―3―3 Nakamichi, Higashinari-ku, Osaka, 537―8511 JAPAN

Accepted：May 30, 2007

�2007 The Japanese Society of Gastroenterological Surgery Journal Web Site：http :��www.jsgs.or.jp�journal�


