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A seven month old girl εave a history of having noticed a large semifluctuating 

mass surrounding her neck without anyone of respiratory difficulties, dysphagia and 

infection of the tumor. 

A diagnosis of cervical cystic hygroma was made, and the main portion of the tu四

mor was removed successfully under an endotracheal anesthesia, leaving its small portion 

invading deeply into the flour of the mouth. 

The embryology, pathology, clinical course and treatment of the cystic hygroma are 

briefly reviewed in Eteratures. 

小児にみられる！同市のうち q坑 ichygrυmaの頻度は

余り高くないがp これは小児外科の領域でかなり重要

な妙、忠である．しかも，従米の教科書には本症に関し

てわずかに日！えされているにすぎない． たまたま以

近，われわれも本i1'1－＿の l例を経験すゐことが/J＇，米たの

でp ここにそのもL例を，iL'.rlえするとともに，：i"r=:r二の文rl式

的-17;肢を)J1Iえてみたい．

症 例

主後7カ月の久サ己． i1:1'J！切lド常分娩． 'lTI時休if-：は

3.25 kg.家紋耶Jこ1寺，；！.＇.すべきものがない．’ l:T時すで

に一k_%!jjド／がから附f;'-,1；にかけて粁！庄のJjrfirjjえがあるのに

気づかれていた．その後の活育lJlli(Jrilr'i]であったが， k_

政l下の周目長もしだいに地大し， ir!J側の前鎖音ll，側致部

にまで及んできた．生後6カ月1;1某医により左側麗婦

の寸%を摘ll＇，されたのでP 睡鼎はやや縮少したが，そ

の後丙ぴli'll:if'Nは駒大しp 生後7カJjIIには鎖gj；をとり

まく大きな抑制rfi』削IJiT[仰を主訴として川科に受診するに

至った．

主IJ 診ll~J' ! ,,1,j似lj耳卜；＇；1；から初日＇； j;,l¥!Cj下部にかけて・

速の脆婚があり，その表面はやや11リ，12，不整で軟かし

境界は不明瞭p かつ全体にわたって波動が証明され

た．随仰の透光性は認めらたがp 圧縮性は証明されな

かった． また，呼吸｜時ijifi燃の圧縮作一およびIJ彰隆性も認

められなかった（問 1l. 1[1判定のl呼吸閃rnがあり p II［匝吐
を（'I'’うた{i!;/f吋Mと[Ir民｜｜氏陣’五とをri年え，体草地加も衰え
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五Ju側耳下部より＇ ij{jF-:・;1;, l11ff卜：＇；j；にかけてP 波

動を触れる軟い腫仰がある．

ていた．入院時検査所見＂ P1i1L液にU:付記すべきものが

なく，胸部レ線像でも＼＇Ui~陰影を認めなかった．

そこで，鎖；%裂臆状ヒゲロームと診断p 気管内H元帥

下にp まず左、ド分の脆jfyi揃IL＇，休fを行った．すなわちp

左顎下部に約5cmの皮切をおき，係I＋＇，された ~"1＇＇＊状奨

腫を可及的一塊として摘11＼した． しかし目前府lt 'i}(i卜

部，阪下部から口腔！氏にまで充満，浸潤しており p そ

のために，口院底に｜占］って1'i:iil~J している泊分を切除し

図

えなかったが，できるだけ’良i1fi を IJfl敬したのも，内11；；·~

にヨードナ／ヰを治 (ii して内IJ'＇~ U支のJTI:廃をはかり，

ゴムドレーンをJ1P人，：＇，（＼ I i欠F術を終fした． 日日後

に， {I半分の目前仰に品j しても， J}[j/rrJ とわ i]j策の＇Hl~i を行

いp 術後JO日IIIこiii仰と退院した. i且院後2ヵ1:1Hの£Sl

(1:, !HUMの再発はみられず，命的：もW1J111L, Ill（）刈な発

育をとげてい石．

制LMVr＇.’的ド111hlでIJ:, };::1J、の脈管lj宅が認められ，その

聞の結合織にはリンベJ、ドの集l'.ij;j；多くみられる．これ

It, リンパ竹の過剰刑判1＇（ならびにその JJJ、大像と汚えら

れるが，すべてよく分化した形をとっている（凶 2I. 

考 按

発性ヒゲ口ームはれおti仁 川日roma.hvgrりmacyst1-

ιum. hvgrけmacvsticum じけIii,IYmphangiectasia conge-

Illねなどとも称されているが， l~avitch 川1d Rushに

よ ~Ui, I~町長nbaclぜr( 1828 Iが r日nulncongenitaとして

ど献したのが11土初jといわjL1 ¥Vernh引（18431が本症を

はじめてれおtichygroma ( Kysten-hygrome lと命名し

た． そのf受y kり引ter( 18721, Sabin ( 1901 ), Dowel川id

McClure ( 19131. Goets.ch ( 19381らの努力により本杭

の本fさがしだいに｜何らかにされてきた. Iむ1vitchand 

l~ush によれは hygroma の ， ii\-源はギリシャ；Ifで Ill川日t

or waterv tumorを芭；！！未するといいp D口rlandの畔書

でもp hygromaとは“おじ， q討tor bur日ldi目tend町i

with fluici＇’となっており IC刊ticの話は余分といえる

わけであるがp 約Ii!!flj平印IJ ＇、y’自l~tJ.立場からすjLば1cystic 

2 

I-I. E×100, 内！え車Ill胞にお〉われた大小のJllt:WIJ'｝があり，
その聞の＊r'i{tf:~Qrj1 に lt多くのリ／ベLRの可'.I、Hがみられる．
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lymphangiomaと呼ぶ方が適切であるといわれている．

発生

Rav山h and Rushによればp本症の発生病理は主

としておbin，。et,cliらのリンパ系の発生学的研究に

より明らかにされた.Sabin it, リンパ系のすべてが

静脈から発生する 5つの primitivelymph sacから発

育，分化したものであることを明らかにしP 彼女はこ

れを lymphheartsと名づけた． したがってF リンパ

系は modifiedveinとも称さるべきものである．すな

わちp胎生2カ月の終りになると，これらのprimitive

lymph sue が完成されp つぎの 5 カi~rに存在するよ

うになる（図3). 

1. paired j'..lgular臼cslateral to the jugular veins 

2. unpaired retroperitoneal回cat the root of me-

'enter、
3. paired posterior回csin relation to the ドc1at1cve-

Ill、

(Childre出 etal.より）

pnm1t1ve lymph、dCの先生につづいてcyster"achy h, 

州・）＇］＇，subclav旧nlymph胡 Cも形成される．ついで， pri-

mitive lymph s:icからは遠心性の outbuddingにより末

梢リンパ系が形成されてくる．したがってF 胎生期に

これらの primitivelymph臼 C がなんらかの原因によ

り頃questratonをおこしたは あいにはp もともと発

育，増殖する強い潜在カをもっているこれらの組織

が，異所的に周囲に向って増殖，リンパ陛を形成し，

ここに cystichygromaが形成されると説明されてい

る．事実，少数の例外を除いては，胎生期に primitive

lymph日cが存在していた部に近く発生するもので

ある．

頚部に発生するのstichygromaの解釈として2

Childressは， Sabinの説を図式化しpつぎのごとく説

明している （図4）.すなわちP primitive jugular回C

の発生には3Fi:I桝があり，第lの段階では内頚静脈か

ら内陸が内皮細胞によっておおわれた pouchが膨出す
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る．ついでP 第 2f'.tl;{:yではこれが静脈から分離して

臼cを形成する．さらに，第3段階では p訂entveinに

再結合し，これからのちには周囲に向って末梢リンパ

系を形成して行く．この第2の段階でp primitive ju-

gular sac が可quれtr~te され，静脈に再結合されない

はあいに，将来この sacから C刊tichygromaが形成

されるという．このさい Goetschはp s£q uestrateされ

た sacが，将来顕部を形成すべき組織中に含まれてお

れば，頚部cystichygromaが発生することになりp 従

隔となるべき組織中にあればp mediastinal cystic hy-

gromaとなり p さらに両組織中にまたがって存在する

はあいにはp cervicomediastinal typeとなると説明し

ている．

病理

リンパ管腫が真の腫蕩であるか否かは，なお異論の

あるところであるが，一般には真性腫場と組織奇型の

中間的存在として理解されているようである．このこ

とは， cystichygromaの発生病理を考え合わせるとき

ょく首肯されるところである． なお Galofreによれ

ば， Landingand Farberはリンパ管腫をつぎのごとく

分類している．

1. lymphangioma simpex(capillary Jymphangioma) 

composed of small thin-walled lymphatic channels 

2. Cavernous Jymphangioma composed of larger 

thinwalled lymphatic channels, often with fibrous ad-

ventitial coats 

3. Cystic lmphangioma (hygroma) composed of 

large cystic spaces lined with endothelium, often with 

thick walls containing collagen and smooth muscles in 

varing proportions 

したがって， cy>tichygromaも本質的には他のリン

パ管腫と異るところがなし単に形態学的に cystic

spaceが比較的大きいというにすぎない． またp 上記

3種のリンパ管腫の聞には移行型が多いものであるか

らこれらすべてを単に lymphangiomaと呼んではど

うかという提案もなされている．

肉眼的には単房性または多房性でp 直径lmm～5 cm 

大の個々のcystからなりy 境界は余り鮮明でなく，そ

の壁は感染のないかぎりきわめて薄い．血管，神経の

周囲にしばしば微少な cystが入り込んでいる．多くは

衆液性内容をもっているがp ときに血性を帯びている

ことがある．

組織学的にはp 薄い結合性の壁からなり p 内陸は 1

層の扇平な内皮細胞層によっておおわれており，壁：内

にはリンパ球の浸潤がありp リンパ証書胞，匪中心のみ

られることもある．また.cyはが内皮細胞の発芽によ

って増殖するにあたってP 周囲組織のなかに入り込

みp あるいはこれをとり囲むためにp これらの組織が

えy刈を横切り，あたかも cy>tに閲有の隔壁があるかの

ごとき trabecu la ti onが形成され，そのなかにはしばし

ば平滑筋線維が含まれていることもある．

臨床症状

Ravitch and Rushによれはp 性別，人種による差

はなく， Andersonは小児にみられた758例の良性腫疹

のうちP 本症の20例がみられたといいp 本症の頻度は

余り多くない．

発症年令はp 生下時すでに存在するために，分娩を

妨げるばあいもある.50～60%は生後l年以内に発症

し＇ 80～90%は生後2年以内に発症p ときには成人に

もみられるという.Childressが集計した18例の medi-

astina 1 type例の年令は2才から61才におよびF その

大部分が成人によって占められているが，これは発生

部位の関係、から発見が遅れたためであろうと推定され

る．

発生部f立はp Ravitch and Rushによればp 類部75

%, 日夜寓20%, 5 %は縦隔，後腹膜腔p 骨繋腔p 鼠径

部であったという.Galofreらによるとp 結腸p 腎p

大網p 副腎にも稀に発生することがあるという（表I).

Grn，，によれば，頚部に発生するものの多くは， po-

sterior triangleに発生し，ときに鎖骨下を介して axil-

lary hygromaと交通するものがある． またp 頚部の

anterior triangleにも発生するが，この形をとるもの

は口腔底近くに発生し， intraoralhygromaをしばしば

表 1.

Di、tributionof tumor lw site of occurence 
Neck 104 

Neck an::! mediastinum 9 

Floor of mouth 6 

Face and lip 6 

x’町k,floor of mouth and h旧gue 4 

N町 kand floor of mouth 3 

Neck, mediastinum an：！山叶Ila 2 

Medi ,-,tinum 2 

Mediastnum and axilla 

A xi Ila 

Right lower abdominal quadrant 

Left buttock 

Groin 

Total 141 cases 

1 Galofre et alより）
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合併して，咽頭，上気道を圧迫することがある．治療 されている.Ra¥'itch and Rushは，手術の時期として

にあたっても口隆底に向って侵入した日、tを完全に摘 は未熟冗のみが唯一の例外でp 他はあらゆる年令にお

出することはまず不可能である．頚部に発生するもの いて発見次第手術すべきである とのべている． なお

のうち約2～3%は rnediastinalextensionを示しy い Swensonはp 術前に水溶性ヨード剤を注入しレ線撮影

わゆる cervicornediastinalhygrornaの型をとるのでP を行っておくとp 援療の拡ぷりの程度を知る上にある

必ず術前の胸部レ線検査を行っておかねばならないー 程度参考になるとのべている．

症状と経過 手術は気管内麻酔下に行う．症例によっては被膜が

頭部に発生したものは通例柔かい麗癖が存在すると はっきりしているので摘出の容易なものもあるがp 多

いうだけで，無症状である．ときに呼門岡弘，鴨下降 くは周回組織のなかに侵入しているために，その境界

害などをおこすがp 窒息死を来すことは稀有である． が不明確であり，しばしば血管，神経をとり囲んでい

Grossによれば，上気道のいrnphatic drainage areaに る結果p 精密な長時間の手術を必要とし，もっとも困

位するためにp 上気道感染時に褒腫内容が感染しP 腫 難な手術の lつに数えられている．手術操作中に被膜

療が急速に増大するこ とがある．しかしP この！感染が を破り，内容がもれるとp その境界が全く解らなくな

消縫すればp 腫癌内をおおう内皮細胞が破壊されp 自 りp その後の手術操作もきわめて困難になるのでP 慎

然治癒をす（寸症例もあるという．この現象に着目し， 重な易リ出操作が望まれる． しかし，本症は悪性暖疹で

治療の目的で故意に内陸を感染させる方法も行われた はなしまた意性化することも知られていないーした

ようである.Childressによればp 本症が縦隔内に発生 がってP 正常組織を損傷することがあってはならず，

したばあいにも特有な症状がなし縦隔腫疹としての とくに顔面神経下顎枝，副神経， 舌下神経，上腕神

一般症状を示すにとどまり，手術によって診断の確定 経叢の損傷を避ける j：＿意が肝要である. Rav山hand 

することが多いという（表2). Rushによれば，肉眼的に腫癒を完全に摘出しえたと

鑑別診断上p 正中堅固褒；重y 鰍性褒1重， i架在性血管 考えられるL:fあいでも，しばしば微少なcystの残存す

腫，皮様褒室，脂肪腫p 頚部髄膜水癒などを除外せね ることが当然考えられるがp 臨床的にはかかるばあい

ばならないが，ふつう容易である． でも再発をみることがないという．口腔底P 神経周閉

表 2

Distribution of patients according to mam 

complaint 

Presence "f tumor 120 

Difficulty in swallowing 3 

Protrusin of tけ111-(llP 3 

Inflammation 3 

5、＼＇elling( flrn1r of mouth) 2 

D，・、pnea

Frequent colds 

Fever and mass 

:¥nne 
2 

6 

1
 
i
 

，
 

141 cases 

<C ;a!ofre et alより）

治療

析に自然治癒をみる例もあるというが＇i!!lf41Jには望

みえない．従来p 放射線療法，切開排液，穿刺吸引p

硬化剤の注入などが試みられているがp いずれも余り

有効ではない ことにp 硬化剤の注人は， imirnが血管
に密接してこれを とり聞んでいたり p または静脈腔内

に関口している可能性もあるので，きわめて危険であ

る．したがってF 手術的に切除するのが最良の方法と

などに侵入しているばあいにはp 完全摘出がしばしば

不可能である．このようなばあいには腫癌の主要部分

を摘出したのち残存腫癒を開放し， 2%ヨードチンキ

を塗布，内陸をおおう内皮細胞の荒！発を計っておけ

ば，再発紡止に有効であるという．

4論文の要旨は昭37年10月13日第 152回大阪外科集

談会において発表された．御指導，校閲を賜わった白

羽弥右衛門教授に！・，!'.i謝する．
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