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A 40-year-old woman was referred to our hospital because of pain extending from the left lateral

abdomen to the left inferior limb. The abdominal computed tomography (CT) revealed an 8×7×12 cm

retroperitoneal serous cystic mass. The serum carcinoembryogenic antigen (CEA) level was slightly elevated

to 2.7 ng/ml. Therefore, we suspected it to be malignant, and we performed laparoscopic resection

carefully. The retroperitoneal cyst was not adherent to the surrounding tissues and was easily dissected and

removed under laparoscopy. Carbohydrale antigen (CA)19-9, CA125 and CEA levels in the fluid were

elevated, but a cytology of the fluid was negative and no malignant sign was seen in the cyst wall. To our

knowledge, this is the second reported case of retroperitoneal serous cyst resected by laparoscopic surgery in

the Japanese literature.

(Hinyokika Kiyo 55 : 695-698, 2009)
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緒 言

後腹膜腔に発生する嚢胞は後腹膜腫瘍全体の 3∼

6％である1)．今回われわれは 10 cm を超える後腹膜

漿液性嚢胞を腹腔鏡下で切除しえたので，若干の文献

的考察を加え報告する．

症 例

患者 : 40歳，女性

主訴 : 左側腹部痛，左下肢痛

既往歴 : 30，33歳時に帝王切開．39歳時に線維筋痛

症と診断，交通事故 3回（骨盤骨折あり）．

家族歴 : 祖母が肺癌．兄と姉が網膜色素変性症．

現病歴 : 2005年10月，腰痛出現し近医整形外科受

診．精査にて，脊柱管狭窄症などの整形外科疾患はな

く，CT にて後腹膜嚢腫を認めた．2006年 3月左側腹

部痛，左下肢痛出現．症状が増悪したため，精査加療

目的で当科紹介．

現症 : 身長 158 cm，体重 57 kg，意識清明，腹部触

診上腫瘤は触知せず

入院時検査所見 : 末梢血液像，血液生化学検査およ

び尿検査において異常を認めなかったが，腫瘍マー

カーで CEA が 2.7 ng/ml (＜2.0 ng/ml) とやや高値．

画像所見 : 腹部 CT で大きさ 8×7×12 cm，左腸腰

筋腹側に，下行結腸を腹側に圧排する後腹膜嚢胞を認

めた．内部均一な water density で，嚢胞壁は平滑で造

影効果は認めなかった (Fig. 1）．

入院後経過 : 本疾患は画像上の鑑別が困難であり，

また CEA 軽度高値より悪性の可能性も考えられた．

そのため，穿刺吸引せずに経腹膜的に腹腔鏡下嚢腫摘

除術を施行した．

手術所見 : 全身麻酔下に右側臥位とし，臍左外側に
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12 mm カメラポート，術者用として左下腹部に 12

mm と左側腹部に 5 mm，助手用として 5 mm のト

ロッカーを挿入して腹腔鏡下操作を開始した (Fig.

2）．嚢胞は後腹膜に覆われ，下行結腸を内側に圧排し

ていた．下行結腸外側の腹膜を切開し，嚢胞の右側を

下行結腸を損傷しないように剥離後，嚢胞前面，左

側，下面を剥離した (Fig. 3）．その後嚢胞下面から可

能な限り嚢胞後面を剥離した．嚢胞下面にエンド

キャッチⅡを開き，最後に嚢胞上面を剥離すると，嚢

胞は自重でエンドキャッチⅡに収まった．カメラポー

トからエンドキャッチⅡの一部を引き出し，腹腔内お

よびポート部に内溶液が漏出しないように十分注意し

ながらエンドキャッチⅡ内で嚢胞を穿刺，520 ml の

淡黄色の液体を吸引したのち，嚢胞を腹腔外へ摘出し

た．

摘出標本 : 110×80×20 mm 大の境界明瞭な単房性

嚢胞だった (Fig. 4）．嚢胞液は漿液性で，腫瘍マー

泌55,11,05-1a

泌55,11,05-1b

Fig. 1. The abdominal computerized tomography
with contrast enhancement.
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Fig. 2. Location of each port site and postoperative
view of the wound site.
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Fig. 3. Intraoperative view of laparoscopic excision
of retroperitoneal cyst.
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Fig. 4. Macroscopic appearance of surgical speci-
men.

泌55,11,05-5

Fig. 5. Histopathological examination of retro-
peritoneal cyst
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カーは CEA 505 ng/ml，CA19-9 4,544 U/ml，CA125

7,921 U/ml といずれも髙値だったが，細胞診で悪性

所見はなかった．

病理組織学的所見 : 線維性結合織からなり，一部で

高円柱上皮の lining が見られ，低乳頭状に発育してい

るが，異型は見られず，悪性所見は認めなかった

(Fig. 5）．

以上より後腹膜原発の漿液性嚢胞と診断した．術後

経過は良好で，術翌日から歩行開始，術後第 2病日か

ら食事を開始した．術後血液中の CEA 2.1 ng/ml と

正常化した．術後第 3病日目には，左下肢痛および左

側腹部痛は消失，他科疾患精査後，第13病日目に退院

した．

考 察

後腹膜嚢胞は後腹膜脂肪組織内にあり，脂肪組織以

外明らかに周囲の臓器と交通のない嚢胞と定義されて

いる2)．分類には Handfield-Jones2) の発生起源からみ

たものと，大井ら3)の形態学的な分類が用いられる

(Table 1）．嚢胞の発生母地は，Muller 管由来や Wolf

管由来などが考えられるが，頸管上皮，子宮内膜，卵

管上皮などに存在する CA-125 が高値を呈する症例4)

もあることや Muller 管遺残物は Wolf 管に比べ発生段

階で後腹膜に遺残しやすいため Muller 管を起源とす

る説が有力である．このことは，後腹膜漿液性嚢胞が

女性に好発する要因の 1 つである．Lauchahan ら5)

は，上皮や中皮の変性，化性により乳頭状，嚢胞状変

化をきたすと推定している．

猪熊ら6)が本邦65例の後腹膜漿液性嚢胞について報

告した2007年12月以降，本症例を含め 3例7~8)を追加

し68例について検討した．臨床症状としては，腹痛，

腰痛，腹部膨満，腹部腫瘤，頻尿などが挙げられる

が，無症状のものが大きくなり，偶然 CT などで発見

される例もある．性別は男性 9例，女性59例と女性が

多く，嚢胞の大きさは直径 14∼32 cm（平均 12.5

cm），内容液量 14∼6000 ml である．

自験例も含め，嚢胞内溶液の腫瘍マーカーが上昇し

ていた例は16例（24％)4,9~16)あり，CEA，CA19-9，

CA125 の単独上昇例が，それぞれ 3 例（4.5％）， 3

例（4.5％）， 6例（ 9％），CA19-9 と CEA 上昇例が

2 例（ 3％），CA125 と CA19-9 上昇例が 1 例（1.5

％）だった．自験例では CEA，CA19-9，CA125 すべ

てが上昇していたが，悪性所見はなく，これらは嚢胞

の発生原因に関連すると考えられ，嚢胞の悪性化とは

関連していないと思われる．

一方，今回の集計では，良性嚢胞で血液中の腫瘍

マーカーが上昇した例は認めないが，悪性例では，森

ら17)が後腹膜原発嚢胞腺癌24例中11例（46％）で血

液中の腫瘍マーカーが上昇していたと報告しており，

本例のような腫瘍マーカーが上昇している症例では注

意を要する．治療法は，内容液の穿刺吸引し経過観察

する方法と外科的に嚢胞を摘除する方法が考えられる

が，穿刺吸引後の再発例18)や稀に悪性例19)の報告が

あることから，最近は手術療法が行われることが多

い．

手術例は，長径 10 cm 以上で，圧迫による自覚症

状が存在することが多いため，開腹での摘出術が施行

されてきた．腹腔鏡手術による後腹膜漿液性嚢胞の摘

出術は，本邦で 1 例20)報告があるのみで，しかも長

径 50 mm の比較的小さな嚢胞に対して行われていた．

後腹膜漿液性嚢胞は巨大なものが多く，長径 10 cm

以上の症例が77.3％6~8,21)を占めていることを考える

と，今回 10 cm を超える症例に対し腹腔鏡で完全切

除が可能であったことの意義は大きいと考える．腹腔

鏡手術は，本例のように比較的若い女性に対する美容

的な面や術後の創痛軽減，入院期間の短縮，術前診断

が困難な場合の診断目的などで，非常に有利と思われ

る．

一方，今回の症例のように，CEA が高く，悪性が

疑われる場合には，嚢胞壁損傷に伴う腹膜播種やポー

ト部再発には十分注意する必要がある．後腹膜漿液性

嚢胞は，周囲組織との癒着が粗で腹腔鏡下での剥離は

容易であるため，丁寧な剥離を行えば，十分腹腔鏡手

術でも完全摘除が可能と思われる．

結 語

後腹膜漿液性嚢胞に対し腹腔鏡下嚢胞摘除術を施行

した 1例を経験した．後腹膜嚢胞は，本症例のように

CEA が上昇していたり，画像的に悪性を完全に否定

できないため手術療法が行われることが多く，腹腔鏡

手術は良い適応と思われる．
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