
1809

泌尿 紀 要30巻12号

1984年12月,

後 腹 膜 嚢 胞 の1例

金沢大学医学部泌尿器科学教室(主 任：久住治男教授)

山 ロ一 洋

岡 所 明

久 住 治 男

RETROPERITONEAL  CYST  : A CASE REPORT 

Kazuyou YAMAGUCHI, Akira  OKASHO and Haruo  HISAZUMI 

From the Department of Urology, School of Medicine, Kanazawa University 

 (Director:  Prof H. Hisazumi)

   A 71-year-old woman who had an abdominal mass was admitted to our hospital in May, 1983. 

Physical examination revealed the presence of a soft mass without tenderness in the right upper abdomen. 

The results of laboratory tests were within the normal range. An excretory urogram showed  u slight 

lateral displacement of the upper position of the right ureter and  a slight dilatation of the right pye-

localyceal system. The urogram for the left kidney and ureter was normal. Abdominal CT scan 

revealed a cystic homogeneous mass anterior to the right kidney, 12 x  11 cm in size. Ultrasonography 

showed a cystic mass corresponding to the CT scan finding. Under ultrasonographic guidance, per-

cutaneous puncture of the cyst was performed, and 800 ml clear straw-yellow fluid containing 457  ng/ml 

 a-fetoprotein was drained. 

   A repeat CT scan 9 months later showed no evidence of fluid reaccumulation and the patient 

remained asymptomatic. 
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緒 言

後腹膜嚢胞は比較的 まれ な良性疾患である.今 回,

われわれは後腹膜嚢胞に対 して,超 音波監視下経皮的

嚢胞穿刺 をお こない,穿 刺後CTscanに て経過観察

で きた症例を経験 したので報告する,

症 例

患 者171歳,女 性.

主 訴:右 側腹部腫瘤.

既往歴:胃 潰瘍.

家族歴:特 記すべ きことなし.

現病歴=1982年7月,上 腹部痛を主訴に当院第二 内

科 を受診 し,胃 潰瘍 として加療を受けていた.12月27

日,初 めて触診にて右側腹 部腫瘤 を指摘 され,注 腸透

視 では異常は認め られず,CTscanに て後腹膜嚢胞

が疑われ,1983年5月6H、 精査のために 当科へ入院

した.胃 潰瘍に よると思われ る上腹 部痛 は治療に よ り

消失 してお り,入 院時 自覚症状は まった く認め られな

か った.

現 症:肝 は右鎖骨中線で1横 指触知 され,そ の下

方に表面平滑で弾性軟 な腫瘤を触知 した.腫 瘤 の上縁

は肝 とは接 しているが,境 界は明瞭であ り,下 縁 はll斉

の4横 指下方 であった.圧 痛は認めなか った。 腎は両

側 ともに触知で きなか った.

入院時検査成績:尿 検査,検 血,血 清電 解質,腎 機

能,胴 二機i能 と もに異字舌な し.血 中 α一fetOl)rotein

(AFP)も 正常 であった.

X線 検査所見lKUBで は上行結腸の ガス際の外 側

への偏位が認め られ た.DIPで は右尿管の軽度 の外

側へ の偏位お よびL4の 高 さよ り上方の 尿管,腎 孟

腎杯 の軽度の拡張が認め られ た.腎 孟腎杯系の拙出は
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良 好で左右差は認め られなか った(Fig.1).CTscan

では右腎前下方に最大径12xIlcmの 類 円形 でwa-

tcrdencityを 示す腫瘤を認め,そ の内部は均一 であ

った,こ の腫瘤は十二指腸,上 行結腸,胆 嚢 を前方に,

膵を左前方に,右 腎を後方に圧排 し,ま た下 大静脈 も

圧排変形させ ていた(Fig.2).

超音波 検査所見=内 部エ コーのほ とん ど認め られ な

いcysticmassが 右 腎前下方に認め られ,そ の上縁

は胆嚢に接 していた(Fjg.3).

入院後経過:以 上 の所見に より後腹膜嚢胞を疑 い,

5月20日,超 音波監視下にて嚢胞 穿刺をお こな った.

穿刺は後腋窩線 と固有背筋 との中間でL3-4の 高さに

ておこなった.穿 刺は容易であ り,嚢 胞壁は うす く軟

か い感 じであ つた.穿 刺後,約800mlの 淡黄,清 澄,

漿液性 の内容液 が採取 された.内 容液 の組成はTa-

blc1に 示 したが,電 解質,総 蛋 白量,糖,ア ミラー

ゼの値は 血液 とほ とん ど同 じであった,た だ,AFP

のみが457ng/mlと 高値 を示 した.細 胞診 は陰性 で

あ り,沈 渣のズダ ン皿染色に よって少量の脂 肪球 の存

在が認め られた.排 液後,同 量 の水溶性造影剤を注入

して撮影 した嚢胞造影 では,嚢 胞 の左右径は13cm,

上下 径は17cmで あ り,壁 は平 滑で不整像は見 られ

なか った.な お,排 液は穿刺針に よりお こな ったが,

少量 の内容液が残留 した.穿 刺排液後 も自覚症状はな

く,4日 後 のDIPで は右腎孟腎杯の拡張は消失 して

いた.穿 刺8日 後の5月28日,退 院 した.

嚢胞穿刺1ヵ 月後のCTscanで は,嚢 胞は5×4

cmに 縮小 してお り,上 行結腸,下 大静脈,右 腎の圧

排は消失 していた(Fig.4).さ らに嚢胞穿刺9ヵ 月

後のCTscanで も,嚢 胞 の大 きさは変化 してお らず,

嚢胞内容液 の再貯留の傾向は認め られなか った.今 後

も外来的に超 音波検査 あるいはCTscanに て嚢胞の

大 きさ,性 状を観察 してい く予定である。

考 察

Retroperitonealcyst群 よ1924年 にHandfield-

Jones1)が 後腹膜脂肪組織 内にあ り,解 剖学的臓器 と

はあ きらかな関係のない嚢胞 と定義 して いる.自 験例

は開腹手術 をおこなわず,画 像診断 および嚢胞穿刺に

よってのみ診断 したため,近 接臓器 との関係において

単に接 しているだけなのか,あ るいは近接臓器のいず

Fig.1. DIP:右 腎孟腎杯の軽 度の拡張 お よび右

尿管の軽度の外 側偏位 が認め られ る.

Fig.2. 腹 部CTscan:右 腎前 方 に 大 きなcysticmassが 認

め られ る.
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Fig.3.

山 口 ・ほか:後 腹膜嚢胞 ・超音波監視下経皮的嚢胞穿 刺

Table1.嚢 胞 内容液の生化学的検査成績
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超 音 波 断層:右 腎 の前 下 方,胆 嚢 の下 方

に 大 きなcysticmassが 認め られ る.

内 部 エ コーは ほ とん ど認 め られ な い.

比重

沈渣

Na

CI

Mg

Urea-N

Creat圏nine

1,040

WBC4～5/h.pJ.RBC(一)

144mEq/1

110mEq/1

1.5mg/dl

14mg/dl

Bilirubin

GOT

LDH

T.Proteln

Amylase

α一fetoproteln

HCG

一 般 細 菌 培 養

結 核 菌 培 養

細 胞 診

0.8mg/dI

O.68mg/dl

21U/1

871U/1

5,6g/dl

1321U/1

457ng/mI

2.9mlU/mI

陰 性

陰 性

陰 性

浸透 圧296rnOsm

K4.1mEq/l

Ca4.2mEq/l

P3.7mg/dI

Uricacid4.3mg/dl

Al-PlIU/I

GPTOIU/I

T.Chol29mg/dl

Glucose101mg/dl

GEAく1mg/mI

Fig.4. 腹 部CTscan(穿 刺1ヵ 月後):Cysticmassは 著 明

に 縮 小 し,周 囲 臓 器 の圧 排 は 消 失 して い る.

れ か よ り発 生 した ものか とい う点 に 関 しては 確 定 で き

なか った.し たが っ て,adrehalcyst,pancreatic

pseudocyst,あ る い は 腹 膜 由来 のomentalcyst,

mesentericcystな ど との 鑑 別 は 形 態 学 的 に は 非 常

に 困 難 で あ る.し か し,穿 刺 前 のCTscanお よび 超

音 波 断 層 法,穿 刺 後 のCTscanに て襲 胞 は 腎 とは

あ き らかに 隔離 され て お り腎 由 来 とは考 え られ な い.

また,pancreaticpseudocystの 内容 液 の ア ミラ ー ゼ

は 非 常 に 高値 で あ る との報 告2)と 異 な り,自 験 例 の嚢

胞 内容 液 の ア ミラー ゼ は血 中 の値 とほ ぼ 同 じで あ る こ

とよ り,こ れ は 否 定 的 で あ る.

1974年,大 井 ら3)は 後腹 膜 嚢 腫 の 本邦 症 例148例 を

集 計 し,1)皮 様 嚢 腫,2)リ ンパ 嚢腫,3)漿 液 性

嚢腫,4)血 液 嚢腫,5)そ の他の嚢腫 と分類 してい

る.本 症例は内容液 の外観お よび電解質組成 が血 清と

ほ とん ど同 じであ り,漿 液性嚢胞に分類 される と考 え

られ る.し か し,ズ ダン皿染色に よ り少量の脂肪球 が

認め られた ことに よ り,リ ンパ嚢胞 の可能性 も否定で

きない.Harrow4)は リンパ嚢胞 の診断はお もに嚢胞

壁 の病理組織に よるべ きであ り,内 容液が リンパ性で

あるか ど うかは重要でない と述べ てお り,ま たEdc・

lsteinら5)は,リ ンパ管造影に よって小球状の造影剤

を含んたcysticmassが 造影 された リンパ嚢胞の症

例 を報告 し,こ れが術前に リンパ嚢胞 と診断 できる唯

一の方 法であると述べ てお り
,そ の定義に関 して異論

があ る.
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嚢胞 内容液 の生化学的検査成績についてのまとまっ

た報告 は見 られないが,細 川 ら6),森 山 ら7)はそれぞ

れ の症例におけ る嚢胞内容液 の性状について記載 して

いる.自 験例 では これ らの成績 とほぼ同様 な結果 であ

るが,総 蛋 白量は これ らの報告 と異な り,ほ ぼ血 清中

の総 蛋白量 と同 じ値 であ った.な お,AFPは457ng/

mlと 高値 を 示 したが,血 中AFPは 正常 で あ り,

AFPの 産生部位は嚢胞壁 であろ うと推測 される.わ

れわれが調べたか ぎ りでは,こ の ように後腹膜嚢胞 内

容液 のAFPが 高値を示 したとい う報告 は見 られず,

このことが肝癌や睾丸腫瘍の ように悪性を示す所見 で

あるか ど うかは不明である.

後腹膜嚢胞の治療 としてMcClellanら8)は 側腹部

痛,排 尿困難,頻 尿 といった 自覚症状お よびIVPで

の著 明な腎孟腎杯の拡張を認めたため嚢胞摘出術 をお

こなってお り,ま た細川 ら6)も周囲臓器への機械的圧

迫,あ るいは自然破裂の危険性があ るため嚢胞摘除を

すすめている.し か し,西 澤 ら9)は 自覚症状があ る場

合,進 行性である場合以外 は手術の絶 対的適応はない

と述べている.自 験例は自覚症状が まった くな く,内

科医に よ り偶然発見 された ものであ り,ま た尿路系を

含め周囲臓器へ の病的影響 もなか ったため嚢胞摘除は

おこなわずに,内 容液の細胞診を主たる 目的 として,

穿刺排 液のみ を施行 した.そ の結果,穿 刺に よって嚢

胞は小 さくな り,周 囲臓器へ の圧迫 お よび破裂の危険

性を少な くす ることができた と考え られ る.ま た,穿

刺排液 後9ヵ 月のCTscanに て嚢胞 の大 きさに変化

はな く,嚢 胞内容液 の再貯留は認め られなか ったこと

に よ り,治 療 として も穿刺排液のみ で満足で きる結果

であ ったと考え られ る.

超音波 断層法,GTscanな ど画像診断法 の進歩,

普及に ともない,本 症が偶然に発見 される機 会も多 く

なると考え られ,こ のよ うな場 合,自 験例の ように手

術が必要 ではな く,穿 刺排液 に よってのみ治療 され る

症例 も今後増 加す るものと思われ る.

結 語

71歳,女 性 の後腹 膜嚢胞を疑わ せた症例に おいて,

超 音波 監視下に嚢胞穿刺を施 行 し治療 した1例 を報告

した.

本論文の要旨は第317回 日本泌尿器科学会北陸地方会で発

表した.

文 献

1)Handfield-JonesRM:Retroperitonealcysts:

Theirpathology,diagnosis,andtreatment.

BritJsurg12:II9～134,1924

2)BakerMK,KopeckyKKandwassJL:

Perircnalpancreaticpseudocysts=Diagnostic

management.AJR140:729～732,1983

3)大 井 鉄 太 郎 ・松 岡 敏 彦 ・鈴 木 三 郎=後 腹 膜 嚢 腫 の

1例 お よ び 本 邦 後 腹 膜 嚢 腫 の 統 計 的 観 察.臨 泌

28:521～528,1974

4)HarrowBR:Retroperitoneallymphaticcyst

(cysticlymphangioma).Jurol77二82～89,

1957

5)EdclsteinGandWadsworthDE:Retro-

peritoneallymphocyst:Demonstrationby

lymphangiogr'aphy,UrolRadiol5=123～

125,1983

6)細 川 進 一 ・川 村 寿 一 。吉 田 修 ・中 島 俊 文=漿 液

性 後 腹 膜 嚢 腫 の1例.泌 尿 紀 要23:329～335,

1977

7)森 山 信 男 。伊 藤 一 元 ・額 賀 優 ・福 田 正 則=巨 大

な 後 腹 膜 漿 液 性 嚢 腫 の1例.臨 泌32=1159～

1163,1978

8)McclcllanDs,BraschJandRifkinH:Large

retroperitonealcystsinch量1drenandadoles-

cents.IUrol126:815～816
,1981

9)西 澤 和 亮 。村 上 泰 秀 ・岡 田 敬 司 ・松 下 一 男 ・河 村

信 夫:後 腹 膜 漿 液 性 嚢 腫 の1例.泌 尿 紀 要29:

319～324,1983

(1984年5月10日 受 付)




