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   A case of benign retroperitoneal cystic teratoma in a 62-year-oldfemale is reported. The patient 
was admitted to our hospital for the purpose of extensive examination of a left abdominal mass. Radio-
logical examinations including CT scanning revealed u large retroperitoneal mass arising in the left upper 

quadrant superior to the left kidney, containing cystic areas. The mass was removed by the thoraco-
abdominal approach under the diagnosis of cystic teratoma or liposarcoma. The margin of the mass was 
well demarcated and completely separated from other adjacent structures. Histological examination con-
firmed the diagnosis of benign cystic teratoma. From the 6th postoperative day, the discharge from a drain-
age tube, placed in the left retroperitoneal space, increased gradually and the discharge fluid became 
lipemic. The amount of daily discharge had u peak of approximately 400 ml on the 15th postoperative 
day. Total parenteral hyperalimentation was started on the 17th postcperative day under a diagnosis 
of chylous ascites. The amount of the discharge decreased and the drainage tube was removed on the 
21st postoperative day. 

                                                    (Acta Urol. Jpn. 34: 1639-1643, 1988)
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緒 言

原発性後腹膜奇形腫は生殖細胞起源の腫瘍 とされて

お り,そ の過半数は10歳 以下の小児発生例で占め られ

いてるD高 齢になるに従 いその発生頻度は減少 し,60

歳以上の報告例 はきわめて稀である2).わ れ われは,

62歳の女性の後腹膜原発 の嚢胞性奇形腫症例 を経験 し,

さらに術後乳塵腹水の合併をみたのでその治療法につ

いての検討 も含めて報告す る.

症

患者=62歳,女 性

初診:1985年9月3日

主 訴:左 上腹 部腫瘤

家族歴:特 記すべ きことな し

既 往歴:虫 垂切除,卵 管結紮

例

現病 歴:1985年7月 健康診断にて顕微鏡的血尿を指

摘 され,某 病院泌尿器科を受診 した.排 泄性 尿路造影
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お よびCTscanに て 左後 腹膜 腫 蕩 が疑 わ れ,精 査 治

療 目的 で 当科 へ紹 介 され た.

現 症:体 格,栄 養 中 等 度、 胸 部,四 肢 に 異常 な し.

肝,脾 は触 知 され ず,右 腎 は 下極 が 触 知 され たが,左

腎 は 触 知 され な か った.左 上腹 部に 腫 瘤 は 触知 さ れ

ず,圧 痛 も認 め られ なか った.

入 院時 検 査成 績:血 液 所 見=RBC432×10"/mm3,

Hbl3.69!dl,WBC5,500!Mm3,Ht40.7%,血 小

板 数28.8×IO`/mm3,血 漿 フ ィブ リ!一 ゲ ン339mg/

dl,赤 沈65/101mm.血 液 生化 学 所 見1血 清電 解 質 異

常 な し,BuNI2mg/d1,血 清Cro.8mg/dl,血 清

総 蛋 白6.99/d1,AIGl.58,肝 機能 検 査 異 常 な し,

CRP(一),血 中CEA〈1.Ong/ml,血 中 α一fetopro-

tein〈10.Ong/ml,HCG9.51U/1,FerritinIO4ng/

mL尿 所 見:蛋 白(+),RBC3～5/hp鰐wBC7～

8/hpf,尿 細 胞 診classI.

X線 学 的 検査:DIPlO分 像 で は腸 管 内 ガ ス像 お よ

び 左 腎 の下方 へ の圧 排 と左上 腹 部 に淡 い 腫瘤 様 陰影 が

認 め られ た が,異 常 な 石 灰 化 像 は 認 め られ な か った

(Fig.1).CTscanで は 左 腎上 方 に最 大 径ll×10

cm,ほ ぼ 円形 で 内部 にfatdcnsityのcysticchange

を示 す 腫瘤 が 認 め られ た.膵 体 尾部 は 腫瘤 に よ り著 明

に前 方 へ 伸展 弩 曲 し,左 副腎 も内側 へ圧 排 され てい た

(Fig.2).腹 部 大動 脈 造影 では,腫 瘤 に よ り脾 動脈 は

上方 に,左 腎 動脈 は 下方 に偏 位 され て い た.腫 瘍 血 管

の新 生 はほ とん ど認 め られ なか った(Fig.3).

以 上 の所 見 よ り後腹 膜 に 発 生 したcysticteratoma

あ る い はliposarcomaを 疑 い,1985年9月25日

thoraco-abdominalapproachに て 腫瘤 摘 除 術 を 施

行 した.

手術 所 見=腫 瘤 の左 側 方 は脾,上 方 は 横 隔膜,下 方

は 腎,副 腎 と接 してお り,高 度 の 癒着 や 浸潤 は 認 め ら

れ なか った、

摘 除 標 本所 見 肉眼 的 所見 摘除 標 本 はIl.5x9.5

×9.5cm,950gで 表 面 平 滑,ほ ぼ球 形,弾 性 軟,よ

く被 膜 化 され て いた(Fig.4).割 面 では,多 量 の灰

白色 粥状 の内 容物 お よび少 数 の毛 髪 を 含み,そ の 内壁

は 白色 の上 皮 で被 覆 され て いた(Fig.5).

組織 学 的 所見:著 明 な角 化 を伴 った 表 皮 に よ り内壁

は 被覆 され(Fig.6),ま た毛 嚢 や 皮 脂腺 も多 数認 め

られ た(Fig.7).こ れ らの成 分 に 悪性 の所 見 は 認 め

られ な か った,以 上の 所 見か ら本腫 瘤 は外 胚 葉 由来 の

皮 膚 組織 お よび 中胚 葉 由来 の結 合織,脂 肪 織 よ り成 る

二 胚 葉性 奇 形腫 と考 え られ た.

術 後経 過(Fig.8):術 後次 第に ド レー ン の排 液 量

は 減 少 し,術 後6日 目に 胸 腔 ドレー ンを抜 去 した.こ

葱

癒場
Fig.1.DIPlO分 像:

方 へ の圧 排 と,

ら れ る.

♂ 擁

腸管内 ガス像お よび 左腎の下

左上腹 部に腫瘤様陰影が認め

Fig.2.腹 部CTscan膵 体 尾 部 を前 方 へ圧 排 す る

円形 腫 瘤 が認 め られ る.
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Fig.3.腹 部大動脈造影=腫 瘤 に より脾動脈 は上方に,
左腎動脈は下方に偏位されている.
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Fig。5.摘 除標本割面:多 量 の灰 白色粥状の内容物お

よび少量 の毛髪を含んでいる.
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Fig.6.腫 瘤 内壁 には 角 化 を伴 った表 皮 組織 が 認 め ら

れ る.
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Fig.7.毛 嚢 や 皮 脂 腺 が 認 め られ る.
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TableI.当 科 に お け る過 去20年 間(1966～1985年)

の後腹 膜 腫 瘍 症例.

良 性 悪 性

1・ 中胚葉組織由来

2.神 経組織由来

脂肪腫 1

神経鞘腫1

労神経節腫1

3.胎 生期遺残組織由来

奇形腫(良 性)3

4.そ の他

嚢腫1

脂胞肉腫

平滑筋肉腫

悪性 リンパ腫

悪性組織球腫

神経芽細胞腫

悪性神経鞘腫

悪性褐色細胞腫

1

1

1

1

1

1

1

計 7 7

の頃 より左後腹膜腔 に挿入された ドレーンの排液量は

次第に増加傾 向が認め られ,外 観 も赤色か ら乳廉色 に

変化 した.ド レー ンよ りの排液量は15日 目に1日 量 で

400mlに 達 し,ま た低蛋白血症 に よる下肢の浮腫 も

出現 した.凍 結血漿,ア ルブ ミンなどの投与を行った

が ドレーン排液量の減少は一時的で,再 増加が認め ら

れたため,術 後17日 目に中心静脈栄養法と絶 飲食を開

始 した.翌 日よりドレー ン排液量の著 明な減少が認め

られ,ま た乳慶色 よ り漿液性無色の排液に変化したた

め術後21日 目に ドレーンを抜去 した。その後の経過は

良好で,術 後30日 目に退院 した,

考 察

後 腹 膜 腫瘍 は 稀 な疾 患、で,Burmeistcrら3),Pack

ら4)は 腫瘍 全 体 のO.2%,山 形 ら5)は腹 部 腫 瘍 の0.5%

を 占め る にす ぎない と報 告 して い る.そ の うち で悪 性

腫 瘍 の 占め る 割合 は70%か ら80%と され て い るが6),

楠7)の 集計 では逆 に悪性42.4%,良 性57.6%で7),良

性 腫瘍 の 占め る割 合が 多 くな って い る,当 科 にお い て

も過去20年 間(1966～1985)の 後 腹膜 腫 瘍症 例 は わず

か に14例 であ り,悪 性7例,良 性7例 とい う結 果 で あ

った(Tablel).本 邦 に お い て奇 形 腫 は,良 性 後腹

膜 腫 瘍 の うち で 最 も多 い腫 瘍 と され7),当 科 に お い て

も3症 例 を経験 して い る.Pa正umboら1)に よれ ば,

後 腹膜 奇 形 腫 の過 半 数 が10歳 まで に,90%が30歳 前に

発 見 され た と報 告 して い る.し た が って,成 人 に おい

て 発見 され る こ とは 稀 で あ り8),特 に本 症 例 の よ うに

60歳 以 上 の 高齢 者 に発 見 され た後 腹膜 奇 形 腫 は本 症 例

を 含め5例 の報 告 をみ るにす ぎな い2・9・10・11)

一 般 に 奇形 腫 は 良性(成 熟 型)と 悪 性(未 熟 型)に

大別 され るが,悪 性奇形腫の占め る割合は小児 も含め

10%前 後12)とされている.し か し,成 人発症例ほど悪

性の頻度が高 く,Brunetonら 且3)の集 計では成人後腹

膜奇形腫37例 の うち8例(25.8%)が 悪性であった と

報告 している.

本症の診断には,上 腹部に腫瘤 として触知 される場

合 が多 く12),腹 部単純X線 撮影 にて消化管の偏位と

X線 透過性 の腫瘤 とと もに,石 灰化像が認め られる

ことが多い13).ま た摘除標本 の肉眼像 で,腫 瘤が嚢胞

性の場合通常良性 のことが多 く,充 実性の場合悪性の

ことが多い13)と報告 され てい ることよ り,術 前のCT

像にて悪性良性の鑑別がある程 度可能であると考えら

れ る.

組織学的 には,一 般的に内 ・中 ・外胚葉の各々に由

来する諸種 の組織成分か ら構成 されているのが基本で

あ るが,2胚 葉性 のものや単胚葉性の もの も奇形腫の

範疇 に含 まれ ている1の.本 症例では中胚葉お よび外胚

葉 由来の組織 よ り構成 された2胚 葉性奇形腫 と考えら

れた,

治療 としては,手 術に よる摘除が第一 であるが,本

症例の ような大 きな腫 瘤 の場 合に は血管 造影やCT

な どによ り,隣 接臓器や脈管系 との相対的位置関係を

熟知 して広 い術 野で手術 を行 うことが必要 と思われ

る.本 症例ではthoraco-abdominalapProachに て

左腎上方の後腹膜腔に達 し,周 囲臓器を損傷す ること

な く腫瘤を摘除する ことができた,

ところで,第1,第2腰 椎の大動脈の裏面に存在す

る乳慶槽は胸管の下 端の膨大 した嚢 で,腸 リンパ本管

と,2本 の腰 リンパ管に連続 してい る.泌 尿器科領域

では根治的腎摘除術,睾 丸腫瘍に対する後腹膜 リンパ

節郭清術 などに際 し乳塵槽 を損傷す ることがあ り,術

後の乳慶腹水 としての報告が散見 され る15-20)本 症例

では リンパ節郭清等の操作 は行 っておらず,ま た術後

認め られた乳魔の漏出は,最 大時で400ml程 度で あ

り,乳 廉槽 自体 の損傷 と考 えるよ り乳塵槽に流入する

リンパ管の損傷が原因と考え られ る.ま た本症例は腹

腔内に貯留 した乳廉でな く,厳 密には乳魔腹水の範躊

には入 らないが,そ の原因お よび治療上,乳 康腹水 と

同様 の疾患 と考えた方がよい と思われ る.乳 康腹水に

対す る保存的 治療方法と しては,低 蛋 白血症に対する

高蛋 白食,低 脂肪食,脂 溶性 ビタ ミンの補給が よいと

され,さ らに乳慶管系を介 さずに吸収され る中鎖脂肪

酸食が有用 とされている21)。また乳廉管 リンパ流の減

少を 目的 として中心静脈栄 養法を 行 うの も効果 的で

あると報告 されている19).保 存的治療法に抵抗す る症

例の場合は,乳 廉漏 出部の結紮を手術的に行 った り,
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あるいは乳康を直接静脈 系に導 くshuntを 形成する

術式が考案 され ている17・19).本症例 では絶 飲食の上,

中心静脈栄養法 を行 った ところ乳塵漏出の著 明な減少

が認め られ,中 心静脈栄養開始後4日 目に ドレーンを

抜去した.中 心静脈栄養法は,本 症例の ような排液量

の比較的少ない症例に有用である と考え られた.リ ン

パ節郭清術後の乳燦i腹水は難治性のことが多 く,低 蛋

白血症,電 解質バ ランスの異常,さ らには循環不全の

ため死の転帰をたどる こともあるので早急な治療が必

要とされ ているIB・19).

結 語

術後乳康腹水 の合併を認めた後腹膜奇形腫の1例 を

報告 し,若 干の文献的考察を加えた

本論文の要旨は第330回 日本泌尿器科学会北陸地方会にて

発表した.
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