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前立腺全摘除術後4カ月日に感染性リンパ嚢腫を

発症した l例

掛川市立総合病院泌尿器科(部長:蟹本雄右)
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A CASE OF DELA YED INFECTION OF A PELVIC L Y恥1PHOCELE

FOLLOWING RADICAL PROST ATECTOMY 

4 MONTHS AFTER OPERATION 

Masahiro NAKANO， Kousei MIWA and Yusuke KANIMOTO 
From the Department 01 Urology， Kakegawa Munic争alHospital 

Symptomatic Iymphocele presented a丘町 pelvicIymphadenectomy for localized carcInoma of the 

prostate is a relatively rare complication. We treated a case of infected lymphocele presenting 4 

months after a limited staging pelvic Iymphadenectomy and a radical prostatectomy for 

adenocarcinoma of the prostate. The patient was a 70-year-old ]apanese man having the chief 

complaint offever， right lower abdominal pain， nausea and vomiting. Pelvic computed tomography 
showed a 14 cm cystic mass with a thick capsule on the right iliopsoas muscle. It was suspected to be 

an infected lymphocele・ Mterpercutaneous drainage， sclerotherapy (povidone iodine， minoc句yclin
and ethanoO and antibiotic drugs， the infected lymphocele was resolved. 

(Acta Urol. ]pn. 49: 419-421， 2003) 
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緒 日

骨盤内リンパ嚢腫は骨盤内リンパ節郭清や腎移植術

後などに発生するが，小さなことが多く，ほとんどの

場合，無症状である lサ) 今回，われわれは前立腺全

摘除術後4カ月目に感染性リンパ嚢腫を発症した症例

を経験したので報告する.

症

患者:70歳，男性.

朽4

主訴:発熱，右下腹部痛，悪心匝吐，排尿困難.

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:高血圧症

現病歴:1999年9月8日に限局性前立腺癌 (Tト

cNOMO， TNM分類第5版)に対し，前立腺全摘除

術および限局的な骨盤内リンパ節郭清を施行した.骨

盤内ドレーンは排液が 50ml未満となった術後3日

目に抜去した.摘除標本の病理学的診断は高分化型腺

癌 pT2apNOであった.術後経過はほlまl順調であった

が，外来経過観察中の1999年12月27日より感冒様症状

と共に悪心，日恒吐，右下腹部痛が出現した. 2000年 l

月+日発熱，排尿困難が出現したため当科受診し，同
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日入院した.

入院時現症・身長 165cm，体重 65kg，血圧 120/

80mmHg，脈拍 66/min(整)，体温 37.8
0

C.胸部聴

診所見に異常は認めなかった.腹部所見では下腹部正

中に手術痕を認め，下腹部全体が緊満していた.右下

腹部皮膚に発赤を認め，同部位に圧痛を認めた.ま

た，腹部超音波検査上，右下腹部に直径約 12cmの

嚢胞状の臆療を認めた.

入院時検査成績:血液一般検査では，白血球が

20，800/mm3 (正常:4，000 -8，000)， CRPが 19.1

mg/dl (正常 0.2以下)と上昇していたが他の検査

結果に異常は認めなかった.尿検査に異常は認めな

かった.

画像所見 排i世性腎孟尿管造影では右中部および下

部尿管と勝目光は左方に圧排されていた. CT検査で

は，右下腹部から骨盤腔にかけて直径約 8X8X14 cm 

の嚢胞性腫痛を認めた.嚢胞壁は造影効果を認めた

(Fig. 1). 

入院後経過:2000年 l月4日より持続輸液とともに

Cefotiam 1日 2gの投与を開始した. 1月5日に

390Cの高熱が出現したため，感染性リンパ嚢腫を疑

い， 1月6日に経皮的嚢胞穿刺術を施行した.嚢胞内

から約 500mlの粘調な膿状貯留液が吸引された.嚢

胞造影では嚢胞は辺縁不整で、右骨盤腔の大部分を占め

ていた.嚢胞内を生理食塩水で洗浄した後， 8 Fr 
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に閉口しているリンパ管や嚢胞壁に炎症を惹起し，こ

れによってリンパ管の開口部を閉塞し，リンパ液の漏

出を止める事を目的としている 10) それぞれの薬剤

の炎症惹起の機序としては， povidone iodineはヨウ

素による局所の細胞に対する酸化作用あるいは蛋白へ

のキレート作用 II. 13) tetracyclineは低 pH溶液

(pH 2.0-3.5)による作用 13) 無水エタノールは細

胞の脱水と蛋白変性作用10) bleomycinは非特異的

な強い炎症惹起作用によるもの12)と考えられている.

リンパ嚢腫の容量が 150mlを越える大きなものは単

純な経度的ドレナージのみでの治癒率は低く，かつド

レナージが長期間にわたるためこの様な症例には硬化

療法が効果的とされている4.5)

本症例の場合，感染性リンパ嚢腫が疑われたため，

まず経度的ドレナージを施行した. しかし貯留液が

500mlと大量で、あり，感染を伴っている事からドレ

ナージと抗生剤の全身投与のみでの治療は困難である

事が予想されたまた造影 CT検査，リンパ嚢腫造

影にて確実にリンパ嚢腫が被包化されていると判断し

たため硬化療法を行った. Minocylineと povidone

iodineを併用した理由としては，抗菌剤の局所投与

の効果には異論もあるが，分離菌が minocyclineに

感受性であり，これによる抗菌効果を期待した事と，

povidone iodineと共に大きなリンパ嚢腫内を硬化さ

せる事を目的として使用した.最終的にはより確実に

嚢胞内を硬化させる目的で無水エタノールによる硬化

療法を追加した.炎症惹起の作用機序が異なる薬剤を

併用する事によって，より短期間での排液量の減少を

達成できたものと思われた.経皮的に薬剤を注入する

事が感染の原因となる可能性もあるが，本症例では硬

化療法中に行った 3回の排液培養検査で細菌は分離さ

れなかった.

本症例の感染経路としては経皮的，リンパ行性，血

行性などが考えられるが全身検索上，細菌の進入経路

となる様な明らかな異常所見は認めず，不明である.

術後数カ月以上経過してからの骨盤内感染性リンパ

嚢腫の報告は婦人科領域に多く 9) 前立腺全摘除術後

13カ月目に感染性リンパ嚢腫が発生したとの報告もあ

る3) 泌尿器科領域において術後数カ月以降にリンパ

嚢腫に感染する頻度は低いと推測されるが，骨盤内リ

ンパ節郭清後に原因不明の発熱をみた場合，感染性リ

ンパ嚢腫を鑑別診断の lつとして考える必要があると

思われた.また，本症例の様な大きなリンパ嚢腫は術

中にリンパ節チェーンの末梢あるいは中枢端の確実な

結繋処理が行われていれば防げたものと思われ，強く

反省される.
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Fig. 1. Computed tomography. Computed 
tomography with intravenous contrast 
administration demonstrates a well 
defined cystic mass with enhancing 
wall (arrow) and a bladder is deviated 
to the left by the cystic mass (arrow 
head). 

ピッグテイルカテーテルを留置し持続ドレナージを開

始した.嚢胞貯留液の生化学的検査ではクレアチニン

が 0.72mg/dlとの結果をえたため，リンパ嚢腫と診

断した.貯留液の培養からはメチシリン感受性 Sta

plryloωccus aureusが検出された.穿刺術施行後，翌日

には速やかに解熟した. 1月 7日より，ピッグテイル

カテーテルを利用して連日 povidoneiodine 液 20ml

での洗浄とともに 1mg/mlの濃度のミノサイクリン

溶液 20ml を嚢胞内に注入し， 15分間貯留する硬化

療法を施行したこの治療により， 24時間での排液量

はl月 7日に 200mlであったものがl月12日には 60

mlまで減少した. しかし，その後も l日50ml以上

の排液が持続したため月 14日に無水エタノール

20mlをリンパ嚢腫内に注入し， 15分間貯留による硬

化療法を施行した.この2日後には l日排液量が 8

mlに減少したため，留置後12日目の l月17日にピッ

グテイルカテーテルを抜去した. 1月20日の CT検査

上，リンパ嚢腫は消失し，右尿管およぴ鴨脱の左方へ

の圧排も改善した.この後，排尿状態、も改善し， 2000 

年 l月24日に退院した.治療後3年 lカ月経過した

2003年2月現在， リンパ嚢腫の再発は認めていない.

考 察

骨盤内リンパ嚢腫は一般に骨盤内リンパ節郭清，腎

移植，婦人科的手術などの骨盤内手術後に発生する.

骨盤内リンパ節郭i青後のリンパ嚢腫の発生率は 3-

12%とされているI)が症候性リンパ嚢腫の発生率は

1.1%との報告があり，きわめて稀である2) 症候性

リンパ嚢腫に対する治療法としては，経皮的ドレナー

ジや povidoneiodine， tetracycline，無水エタノー

ル， bleomycineなどによる硬化療法の他，開腹ある

いは内視鏡的内開窓術などが報告されている4唱) 硬

化療法はリンパ嚢腫内に注入する薬剤によって嚢胞内

高吉 話一一

大きな感染性リンパ嚢腫に対し，経度的ドレナージ
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と硬化療法は有効な治療法の lつになりうると思われ

た.
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