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Retroperitoneal lymphangioma is a rare disease. Its exact definition has not yet 

been established, but in this report it is defined as a lymphangioma which is localized 

mainly in the retroperitoneal space, including the mesenterium and the duodenal 

wall, and the types of lymphangioma arising from such organs as the kidney, the 

adrenal gland and the pancreas are excluded. Recently we experienced 4 cases of 

retroperitoneal lymphangioma. 

Not only the diagnosis of this disease is difficult, but also its radical treatment, 

i. e. a total extirpation, is not always possible. In 2 of our 4 cases total removal 

was carried out successfully, but in the remaining 2 cases radical removal was 
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impossible. 
The first report on this dsease in this country was made by Iida in 19日.A

review of domestic literature on this disease, up to May 1972, was done and statistical 

analysis on 38 reported cases, including our 4 cases, was performed from various 

view points. 

はじめに

後腹膜店主K発生する淋巴管趨は極めて稀な疾患であ

る．ここにいう後腹膜淋巴管腫とは淋巴管腫がいわゆ

る後腹膜腔l乙主座を占めるもので，腸間膜及び十二指

腸壁などに波及したものをも含めるか．腎，副腎， E卒

などの臓器81Jょのものを除外したものとする．かかる

後腹膜淋巴管腫の4自験例を報告するとともに，その

本邦報告例について統計的観察を行った．

症例

1，£例 1・66才古

主訴 －左下腹部痛

現病歴.2～3年前より，時々不定の腹痛あり，胃
炎，或いはIJil石症との診断の下に加療されたことがあ

るという．突然左下腹部の激痛と眠気を来たし，昭和

43.4.28、百円入院．

入院時所見－左下腹部に超手拳大の腫癒を触知し，

これは泥状秋にして，著明な圧痛を認め，ほとんど可

動性を認めず．この腫樹を中心に左下腹；・；1；ーげれと筋

性防禦， Blumberg氏徴候陽性． 直腸内指診にて

Douglas氏衡に著明な圧痛を証明した． S字状結腸

軸捻転を疑い手術施行．

手術所見：開腹するに腫腐ば S字状結腸間膜に接

し，その正中側後腹膜下に赤掲色，表面凹凸不正の腫

溜を認め，試験穿刺を行ったところ流動性のi血液貯溜

を認めたこの腫腐の下端は腹膜線転部，右方は上行

結腸，上万［土横行結腸間膜附着部より上方へ腹部大動

II氏 下大静脈！L.沿って拡大して横隔膜下へと続き，上

限は不明なるため腫溜の全摘出は不可能と考え，試験

切除にとどめた．

病理組織学的所見 髭腫性淋巴管騒

婆するに，＋..：夜例は後腹膜腔の広範囲に発育した｛林山

管廊で， これに腫場内出血が起こって急性腹部症状を

呈したものである．術後なんら特別の処置を行なわな

かったに狗らず，術前の諸症状は消失するとともに，

下腹部随繍も自然に触知しなくなり，入院後37日自に

1Pf伏退院したしかし術後に行ったリンパ管造影，腎

スキャン及ひa血管写にて術中認めた腫癒にほぼ該当す

る所見を呈していた．

症例2: 45才苫

主訴 ：下血（消血），貧血

現病歴： 5週間前誘因なく下腹部の終痛と膨満感を

来し，これはt;lt)t増悪しながら一週間続き，その後便

秘IC傾いてヰぐたので内rHこ入院， トニ指腸「員協を指摘

さ11.昭43.6,18，当刊入院．

入院時所見： 皮膚及び眼球結膜程度蒼白，腹部は平

坦にして軟， 腫溜， Ill'，腎などを触知せず．焚｛史の潜

血は陽性．

胃腸レ線検査所見 ・十二指腸下行脚勝側に栂指頭大

の陰影欠損を認める．その辺縁は比較的鮮明にして平

坦な隆起なるため， 良性騒坊が疑われた．

手術所見開腹するに，十二指腸球部は肝下面に癒

着し，勝頭部を中心i己趨手当主大，軟の腫癒を認めた．

この腫溜は後腹膜IF~にて十二指腸下行脚から上及び

下水平部に及ぶ全体をつつむよ うにして存在し，設腫

性であった． 十二指腸切関を行うと下行脚後壁内面に

摺指頭大の軟らかいボリープ状隆起を認め，その部の

粘膜はびらん状を呈し，容易に出血する．腫溜が大き

く且つ十二指腸及び勝頭部どの癒着が強く全摘出困難

と思われたので，試験切片切除にとどめて手術終了．

病理組織学的所見：海綿状血1i'i＇’腫及び淋l'.212＇・騒．

要するに勝頭部後Ill｝膜腔にプi':'Lした一部淋巴管腫，

一部血管腫にして，その一部は卜二指腸墜自身にも波

及してその内面に’矢出して｜搾起物となり粘膜出血の原

因となったものと考えられる.Hr後13日目から 6oCo照

射開始． 1日300r,35回，総氾 10500r照射を行った

術後 127日目のレ線検査にて以前の隆起物による陰影

欠損はやや、！と坦となる．術後 153日頃より糞似の潜血

陰性となる．術後4年後の現在も健在である．

症例3: 50才早

主訴 ：下腹部無痛性踊癌

現病歴： 3週間前に偶然左下腹部に無痛性の題溜の

あることに気付き内科l乙入院，後腹膜腫協と，f全lj:Jiされ
て，昭45.7.7，外科に1j!l;科．

外科入院時所見：：左下腹部に手拳大の表面平滑，
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軟，無痛性の腫癌を触知する．腫癌の移動性ほとんど

なし．

胃腸レ線検査にて胃角部は関大しており，注腸透視

にて横行結腸の F方への圧排像を認めた．排出性腎孟
撮影にて左腎は程度水腎症様を呈し，左尿管は L• の

高さで外後方に圧排されていた．

手術所見・開腹するに，腫癌は後腹膜腔にあり，腹

腔内臓器と関係のないことを確認した．腫溜は L.,Ls 

椎体即ち腹部大動静脈と腸骨動紛脈分岐部直上左側部

l乙位置し，正中側では下大静脈より腹側， 大動脈より

背側に進入していた周囲どの癒着は比較的程度で全

摘出に成功した．摘出標本（61gr.) 4 5×6cm，内容

は黄色祭液性透明液であった．
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図1 症例（3）の男IJ出標本

病理組織学的所見： 袋腫性淋巴管腫

即ち本症例は／日後ij ＼~11,;;11いと発した単胞性の袋状淋巴

管腫であった．術後経過良好にて21日目退院．術後38

日自の排油性腎孟撮影にて，圧排変位していた尿管の

走行も正常となり，水腎症の程度もやや経減してい

た現在健在．

症例4・28才平

主訴 ：下腹部のl影満感と便秘

現病歴： 6日前下腹部の膨満感と便利を米して某医

受診，加療の結果これらの症状は消失したが，その時

右下腹部IC:腫癌のあることを指摘され，腎下重と診断

され昭45.9.29，入院．

入院時所見：右下腹部lζ表面平滑，無痛性，硬，移

動性のない手拳大の腫療を触知．

排池性腎孟婦影にて右尿管はL3,L4の高さで正中側

へ圧排され，また注腸透視にて上行結腸は正中方向へ

強く圧排されていた．以上の所見より後腹撲腫療と診

断した．

手術所見：開腹するに，腫粛は回盲部を中心lζ後腹

膜を持ち上げ，腹腔内に強く膨隆し，特に盲腸部を後

方より上方及び正中方向へ庄排していた 腫癌は周囲

組織と線維状に強く癒着しており，境界は明確である

が極めて不規則であった．これを腸や尿管を損傷する

ことなく全摘出に成功した． 腫衝は大きさ 25xl2×

lOcm, 830gr.の多房性笈騎状の腫癌で，内容は黄色，

衆液性透明液であったー

病理組織学的所見：多房性獲腫性淋巴管腫．

術後経過は良好にて入院14日後lζ全治退院，現在も健

在．
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稀な疾患と考えてよかろう．この疾患を最初に報告し

たのは Sarway(1898)35＞であるらしい．裁が国でも

1913年はじめて飯田1)の報告が見られる．われわれは

それ以来1972年5月までの本土｜；報告例34症例を集計し

得たので，これに政々の4経験例を加えて38例につい

て以下種々の観点から統計的検討を行った．
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年令，性別，発生頻度表2

計左込
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11～20 

21～30 
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41～50 
51～60 
61～70 

1.年令別，性別発生頻度

年令は生後1ヵ月から66才までの広範囲に見られる

か．表2の如く大多数は21～50Jに集中し27例（71%)

を占めている．しかし 1才未満にも 3例を数える．性

別では男 18例，女20例で性別による差はほとんど認

めていな日．これらの点を外国文献と比較すると，

Rauch (1959)36＞に主る後腹膜淋巴管腫22例の集計で

も，症例は4才から68才まで見らh.50才代が最高でお

6例を数えている．性別でも男12例，女10例と著明な

;u士認めていない．淋巴管腫の成因については現11:1林
山組織の先天性発生異常説は有力であるが，もし然り

とすれば大多数例が成人後に発見されてロる理由を検

討する必要がある．同じく淋巴管腫でも頚部に発生す

る cystichygromaの如きは多くは出生初期に診断

されているに比べて，後腹膜腔では位置的に気付かれ

難いこと，また比較的症状を発し難いこと，しかも腫

湯の発育は緩徐であることなどによるものと考えら

れ，また永く小腫癌として'il:l'l＇一r
たものが急速l乙増大するに）え／しで発見されるものが多

いのではなし＞I;ミと推察さhる．

2.主訴（特に初発症状）

表 3 の ~II く腹部膨陵~·日刊はfill!癌18例，腹痛 9 例，消

化器症状7例，腰痛3例などとなっているか， Rauch

36>, Harrow34Jらの後腹膜淋巴管腫の集計でも，大多

数例においてqtに腹部腫癌を触知してはじめて発見さ

20 18 

iを腹膜！作l乙発生する原発性腫湯は比較的問とされ，
Pack (1954)33＞らによれば人体に発F主する全腫場の

0.2～を占めるに過さず，また 870例の後腹膜腫場中’i~

状を呈したものは僅か5例としている．一万Harrow

(1937)34）はイギリス文献において71例の後腹式’髭腫中

15例のみがリンパ糸Eli来のものであったと報告してい

る．これらの文献からしても後腹膜淋己'i'¥'1隠は阪めて

症例（4）術中所見図3

A 
口

症例（4）の病理組織所見

按考

I L』j,I 

図4

図5

1の
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症状の所凡を呈するもの，症例 18,25のように腫療の

1波乱出Jfllなどによる急性腹膜炎所見乃至急性腹症所

見を呈するものもある．触診によって判明した腫癌の

大きさは表5の如く手牢大を越えるものが20例(870~） 

もあり，これは腫癌の大きさの別には症状が軽微であ

ることを物話るものと考える．

4. 診断

表6の如く腫癌を術前に後腹膜l陀のものど診断し得

後腹膜淋巴管腫の 4例

訴
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4 

2 

5 

5 

38 

圭Aト
＂ノ前術表6

A

－
qJU

唱

i
後腹膜腫蕩

後腹膜袋腫

急性腹症

腹腔内腫易及び護腫

卵巣褒腫

その他

不明

れている．他の症状を伴わないことが多く，伴っても

多くは尽痛で，それもあまり激しいものではないとい

たもの~6例，その中で後腹膜婆腫としたもの 6 例であ

り，診断はさほど容易とは言えない しかし本症の確

定診断に決定的な手段がない現在，腫癌ど腹腔内及び

後腹膜臓器との関連性を諸検査を適'1jに組合せ行うこ

どで遂次除外していく方法がとられていて，かなり確

;:sにj!J:つ日ていることが匂われる ただ集計症例3,4,
18. 35の如く急性腹症の経過をとったもの， 症例12の

如く一部肉腫化したもの，症例14の如く卵巣褒履に隣

接して存在したもの，症例20の如く胃癌がリンパ裂騒

lごjiム1ちしたような特種なものの術前確定診断は殆んど

不可能と思われる．

5.治療

手術的l乙腫療を完全に駆除することは最良の治療法

であって，表7の如く24例に全易！『， 5例lと亜全駅が行

われている．全宅例中には癒着の為やむなく腎刻を合

併したもの2例が含まれる．その他部分切除にとどま

計A 
口

う．これを後腹膜腫場全体の統計と比ifi；＇した場合，後

者の本邦報告例37）ではほぼ上記の淋王管腫と同様の傾

向を示すが， Pack33＞の後腹膜腫湯統計では，徳川61

例（50.8°Q). 腹部膨隆または腫癌37例（30.b%), 消化

器症状24例（20.0%），腰痛8例（6,7%）などとなってい

て，内外全体としては淋巴管腫に比べて腫湯による周

囲組織の圧迫症状の強いことが推察される．それには

腫療の裳腫性が充実性かの差が大いに関与しているも

のと考えられる．

3.腹部所見

表4の如く腫癒を触知するもの2E例，腹部全般が膨

隆せるもの5例，また集計症例3, 4の如く腸閉塞様
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表7
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ったもの2例，易lj出不能で試験切除にとどめたもの5

例，手術不能1例であった．要するに腫癌が大きい割

合に容易に全~u出，出来るのが特徴であるが，一面発
生部位や腫場性格によってはそれの不可能なこともあ

る.Raszkowski33' I土，海綿状乃至多房性淋巴管腫で

は周囲に浸潤して発育をすることが特徴であるとし，

したがって引出困難なものが多いとしている．しかし

著者の集計した中から，上記の全別出不能例は全部で

13例あり，これに蛮腫性淋当管腫（淋巴褒腫） 11例，

,i州1JtJ:1林主管腫2例（うち1例ば111¥>Gl'I ML'J管腫ど重

複7，が含まれていて，しかも嚢腫性淋巴管腫では単胞

性と多胞性とがほぼ十目半ばしている．また海綿状淋巴

管腫の他の2例l土全引されている．この点からすると

腫場性格と引出可能との関係については Raszkowski

38）の意見に賛成出オこがねる．

腫場の別出不能例に対して．集計上5例IL排液法が

試みられて，いずれも或る程度の似J取を得ているよう

である．また集計症例3では排液後の痩管への過酸化

水素とヨードの直後注入を行い， fi'f例26では排液後ヨ
ードフォノレムガーゼを挿入している．これら薬剤ば t必

腫の硬化剤として作用したものと考えられ，抗腫場剤

による化学療法を行ったものは集計38例中には一例も

なかった．

本症に対する放射線治療の効果については意見が一

致していない．我々の集計した症例中では2例にこれ

を行い，いづれも良い結果を得たとしている．著者ら

の症例2においても放射線療法に止りある程度の効果

を認めた．しかしこれは比射線療法の抗般的効果と断

定することは出来ない．むしろ照射による臨場並びに

周囲組織の硬化，収縮の結果液猪溜を困難ならしめた

と推察している．

6.腫智内容液の性状

一般に淋古管腫内Bi伐l土無色もしくは淡黄（褐）色，

柴液性のことが多く，時には血性或いは乳燃状を呈す

るとされている．しかしわれわれの集計によれは明

（昭和48年10月）

らかに血性を呈したと思われるものは少くとも14例

( 42.4° Q）に認められていることは意外であった． また

内容液性状について記載されているもの32例中，手Lg終

状を呈すると考えられるものは8例であった．伊藤32)

の集計した28例のIJU¥i；林＇3管腫で乳燦状の内容のもの

が9例含まれていたという．

7. 病理学的所見

いiiてl土木たその病因論が一致していないため，従、収

第4号第42；：主日・外・宝388 

断

｛休巴管腫 18 

｛体巳』主腫 16 

脂肪 1H、巴 IG腫 1 

cystic hygroma 1 

淋巴血管腫 1 

その他 I i 

合 計 I 38 

幸会
同7織組表9

種々の呼称で報告されているが，われわれの集計症例

一覧表においては各報告者の記載名をそのまま採用し

たー現在一般にM-"1管腫は（111ji.¥<Gl'I.淋巴管腫 Lymp-

hangioma simplex (2lrfrH:i¥状iWL'J恰’腫 Lymphan

gioma cavernosum (3）裂腫性淋巴管腫 Lymphan

gioma cysticumに分類されているが，一覧去にお

ける（付；l斗裂腫及び cystichygromaとあるばその記

載内容から安腫性淋2管腫ど解して計上すると，集計

全例38例中・j，止腫性淋斗管騒は33例，海綿状淋巴管腫3

例，（林l斗管血管腫2例（うち l例は海綿状， 1例は不明）

となる． Rauch36＞の集計した後腹膜淋巴管腫中18例

に cystic lymphangioma, 4例に cavernous 

lymphangiomaを認めている．また Harrow34＇も

後腹'I＂；＇淋旦管腫でほ cystictypeが大部分であると

している．いづれにしても，われわれの統計結果と似

た傾向を示している．また後l]¥llfとi休L'J管腫としては単

純性淋31今腫は単独で発生することのない点は全く一

致しているようである. Raszkowski 38lは単胞性淋巴

安腫と爾他の多胞性（単純性，海綿状，裂脳性）淋U

管腫とは発生上からも， Iれll,~ Lーからも区別すべきこと

を強調しているが， HarkinsとSabiston39lは cys-

tic hygromaと cavernouslymphangiomaとl士

一・J,C臨床的には区別出来そうであるが，両者に｛士はっ

きりした境界線はないとしているし， Potter4o＞も両

者を区別する理f]jはないとけう．｛林己管腫の3型が混

TEすることもあるし，海綿状淋己管腫のー房がl曽大し
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て隔膜を破って出来た単胞性淋雪管腫もあるところか

ら海綿状と嚢属性との区別を必要としないと考える人

は多いようである．われわれの集計例の褒麗性淋巴管

腫のうち単胞性か多胞性かの記載がはっきりしないも

のもあるが，両者はほぼ相半ばする如くである．淋巴

管腫は通常良性で，悪性はほどんど知られていない

が，集計症例12では一部間質に肉腫化しえ部分を認め

ている．

結語

最近われわれは後腹膜淋巴管腫4例を経験した 本

症は甚だ稀な疾患で，その診断も困難であるばかりで

なく，最良の治療法としての全刻手術も毎常容易とは

言えないーわれわれの経験例のうち2例は全動手術に

成功したが， 2例は刻出不能であった．これに関連し

て明治35年～昭和47年間における本邦にて報告された

後腹膜淋巴管腫38例を集計したので，その統計的観察

を行った

御校関下さいました竹友隆雄数授に派謝します．
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