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骨化像を伴った後腹膜紫液性嚢胞の l例
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A 36・year-oldwoman came to our hospital complaining of right ftank pain. Computed 

tomographic (CT) scanning showed a cystic mass， 6 X 9 cm in size， including homoge町 ouslow-density 
ftuid contents， in the right retroperitoneal space. The cyst wall showed partly high-density 
epithelium， but there was no contrast enhancement. A 7.5 X 12 cm retroperitoneal cyst was easily 
removed with yellow serous ftuid in it. Cytological examination showed no malignant cells in this 

ftuid. The ongm of the cyst was unknown. The histopathological diagnosis was retroperitoneal 

serous cyst with focal ossification in the lining epithelium. Here we report this rare 日 seof 

retroperitoneal serous cyst and briefty discuss 57 cases reported in ]apan. 

(Acta Urol. ]pn. 47: 319-321， 2002) 
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緒扇

後腹膜膝に発生する実質臓器に由来しない腫傷は，

一般に悪性リンパ腫や肉腫などの悪性腫揚が80-90%

と多く 1) 紫液性嚢胞の報告は非常に稀で、ある.今回

われわれは，症候性の後腹膜紫液性嚢胞の l例を経験

したので，若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:36歳，女性

主訴:右側腹部痛

既往歴:31歳時，甲状腺腫に対して甲状腺全摘除術

を施行(病理組織診断は follicularadenoma). 28歳

時，子宮筋腫を指摘されたが経過観察.

家族歴:特記すべきことなし

現病歴:慢性棒炎にて l年前より近医で加療中で

あった. 1999年3月，突然の右側腹部痛を訴えたため

施行された腹部 CTにて，右後腹膜腔に径 6X9cm

の嚢胞性腫癒を指摘され，精査加療を目的に同年 7月

当科へ紹介された.

*現:奈良県立医科大学泌尿器科学教室

料現:星ケE厚生年金病院泌尿器科

現症:身長 163cm，体重 55kg. 血圧 130/70

mmHg，心拍数65/分.腹部触診上腫癌は触知せず，

その他の胸腹部理学的所見に異常を認めなかった.

入院時検査所見.末梢血液像，血液生化学的検査お

よび尿検査において異常を認めず，また，腫蕩マー

カー (CEA，AFP， CAI9-9， CA125)はいずれも正

常範囲であった.

排j世性尿路造影:第4腰椎右側に小さな石灰化が数

珠状に連なる線状陰影がみられたが，両側腎陰影，腸

腰筋陰影は明瞭で，腫蕩による腎孟や尿管への圧排所

見もなく，上部尿路に異常所見は認めなかった.

腹部 CT:右腎下極より腸腰筋の外側前方に沿って

骨盤腔内へ連続する嚢胞性腫蕩を認めた.内部は均ー

なwater-densityで，嚢胞壁は平滑で数カ所に high-

densityな石灰化像を伴っていたが，造影効果は認め

なかった (Fig.1). 

腹部 MRI: Tl強調像にて嚢胞内部は均一で水に

近い intensityを示し，隔壁や充実性成分を認めな

かった.また，嚢胞内部や嚢胞壁は造影されず，右

腎，腸腰筋との境界は明瞭であった.

以上の所見より後腹膜嚢胞と診断したが，持続する

側腹部痛と石灰化を伴う嚢胞壁が悪性腫蕩の随伴病変

である可能性が残ることから， 1999年10月18日経腰的
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アプローチにより後腹膜嚢胞摘除術を施行した.

手術所見:嚢胞と腎との境界は明瞭で，他の周辺臓

器との癒着や交通は認められず容易に摘出できた.

摘出標本:7.5X 12 cm大の単房性嚢胞で，割面で

は嚢胞内容に充実性腫蕩や出血壊死像はなく，内容液

は350ml，黄褐色透明で生化学的には築液であった.

また，内容液の細胞診では多数の組織球を認めるのみ

で，悪性細胞はみられず，内容液の CAI9-9，CA 

125， CEAも正常範囲内であった.

病理組織所見:嚢胞壁は異形のない円柱上皮で覆わ

れた結合織性の組織であったが，一部の上皮欠損部や

上皮下に石灰化が層構造を形成する骨化様の像を認め

た (Fig.2).以上の病理組織と内容i夜の所見から，嚢

胞の由来は同定できなかったが嚢胞壁に骨化を伴った

紫液性嚢胞と診断した.

術後，右側腹部痛は消失し， 2年を経過した現在，

嚢胞の再発も認めていない.

考 察

後腹膜怪に発生する腫蕩は全腫蕩の約0.2%と稀

で2) さらに嚢胞性臆傷は後腹膜腫傷の 3-6%と報

告されている 1) 後腹膜嚢胞は Handfield-J ones3)の
発生起源による分類では， 1)泌尿器原性嚢腫， 2)結

腸間膜嚢腫， 3)皮様嚢腫， 4) リンパ管嚢腫， 5)外

傷性嚢腫， 6)寄生虫性嚢腫，に分類され，大井ら4)

の内容液による分類では， 1)皮様嚢腫， 2) リンパ嚢

腫， 3)紫液性嚢腫， 4)血液嚢腫， 5)その他の嚢腫，

とされている.自験例では発生起源を特定できず，内

容液より大井らの分類を用いて紫液性嚢胞と診断し

た.われわれか調べえたかぎりでは，自験例を含めた

. -" 
A 

B 

C 

Fig. 2. Histopathological findings of the cyst: 
The cyst wall was lined with columnar 
epithelial cells ‘(A: HE， X200) with 
focal lamellar-structured ossified epi・
thelium (B: HE， X 40) and ossification 
spots in the connective tissue (C: HE， 
X 100). 

後腹膜紫i夜性嚢胞の本邦報告例は57例である (Table

1) .紫液性嚢胞の頻度は後腹膜嚢胞の12-13%と報告

され4) 平均年齢は45.0土18.3歳で20歳から40歳に多

く，新生児から70歳代にも発症を認めている.性差で

は女性に多くみられる (87.5%).腫蕩径は平均 12.2

:i: 7.7 cmであるが，無症状のまま経過し，巨大に

なってから発見される症例もある5)
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Table 1. Fifty明 ven日間 ofretroperitoneal 

serous cyst reported in J apan 

1.年齢 生後27日一77歳(平均45.4歳)

2. 性別 男性:5例，女性:52例

3. 嚢胞内容 60-6，000 ml 
淡黄色 22例，黄褐色 6例，無色 6例，
白濁 :4例，血性 :3例，不詳:16f7~ 

4. 発生部位右側:23例，左側 22例，両側:1例，正
中:1例，不詳 :10例

5. 上皮形態円柱:18例，扇平:9 f7~，扇平十円柱 :8
例，その他:7例，不詳:15例

6. 治療 摘出術 54例，穿刺:2例，剖検 l例

発生起源は不明とされる報告が多く 6) 前，中，後

腎および Muller管または Wolff管遺残物7'9にその

他腸上皮化生や mesocoliccystも起源と推察されて

いる5.10) Muller管は子宮頚管上皮や子宮内膜など

に分化し，その遺残物は Wolff管に比し発生段階で

後腹膜に遺残しやすい.これは，本疾患が女性に好発

する要因の lつであると考えられる.また，嚢胞内容

液中の腫蕩マーカー (CEA，CA125， CAI9-9)が高

値を示した症例も報告されており ι11.12) 腫蕩の発生

由来を決定するのに参考になると思われる. Dubsl3) 

は築液性嚢胞の病理組織学的特徴として，嚢胞壁が非

薄で内面は単層円柱上皮 立方上皮ないし扇平上皮細

胞で覆われ，内容液は低比重の祭液で蛋白や脂質を含

み，周囲との癒着は粗であると述べており，自験例の

ように摘出は比較的容易なことが多い.ごく稀に嚢胞

壁に石灰化を伴うことがあり，包虫嚢腫では特徴的で

あるが，骨化像を認めた報告はなかった.

診断は腹部超音波断層法と腹部 CTが有用で，周

辺臓器との癒合や悪性所見の判断材料として消化管造

影，排池性尿路造影，腹部血管造影も補助診断として

用いられている.他の実質臓器由来の嚢胞性腫療との

鑑別には臓器特異的な核種による scintigra ph yが有

用である.後腹膜腫蕩全体の考察から，悪性腫蕩との

鑑別点、について Nakashimaら14)が報告しているが，

1)最大径が 5.5cm以上， 2)症状の有無， 3)石灰

化の有無， 4)辺縁の不整， 5)嚢胞変性，壊死の有無

が，悪性腫蕩を示唆する所見として重要としている.

治療については，穿刺排液で、良好な経過を得ている

報告もあるが15) 確定診断が困難で悪性化や再発の

可能性が残る.また，腫蕩による周辺臓器への圧排症

状や自然破裂の可能性から，一般的には観血的な摘除

術が施行されている.自験例では画像上，嚢胞壁の石

灰化(病理組織学的には単純な石灰化と区別して骨化

像と診断)を認め，他の悪性腫蕩の随判病変としての

嚢胞性変化の可能性も完全に否定できず，有症状で

あったことから開腹手術を選択した. しかし，今後，

画像診断の向上や他の補助診断の進歩により悪性腫蕩

との鑑別が確実となれば， less invasive therapyの観

点から硬化療法などの非観血的治療が選択される症例

も増加するものと考えられる.

結 語

悪性腫蕩の存在を完全に否定できず，有症状であっ

たため手術療法を施行した，骨化像を伴った後腹膜紫

液性嚢胞の l例を報告した，

本論文の要旨は第171回日本泌尿器科学会関西地方会にて

報告した.
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