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多嚢性淋巴管腫

京都帝岡大型棲製部外科署善策ー講座（荒木教授）

轡筆士宮 尾 靖

（昭和18年2月初日京都外科集談合所筑）

患者。満1歳男子，（西Oー0）。

主訴。右厳寓ノ無痛明脹。

現病歴

399 

満期安産ナリシモ出産直後磐師二司リ右肢寓＝約示指頭大ノ腫癒アルヲ注意サレタ。母乳祭養＝テ愛育ハ

順調，其ノ；後此ノ腫癒ハ帝大スルヨトナタ会ク苦痛ナキ様子ダアツタノヂ放置シテ置イタ。約1ヶ月宇前爾側

上下肢＝所詞LCぴひ1ド稽＂＇＂＇レ膿痴疹ヲ生ジ夕方陣混ノ上昇ナタ該腫癒＝モ著捜ヲ認メナカツタ。次イタ 20

目前突然約40度ノ高熱ヲ愛シ器師ノ診断ヲ受ケ夕方F陸場＝異常ヲ認メズ，消化不良ノ診断ノ毛ト＝治療約2

日間ヂ極快ス。其ノ後約宇ヶ月安静臥尿セシメテ右肢禽二ハ特別ノ：注意ヲ揚ハナカツタトコロ，入院前日入

浴セシメントシタ際右肢寓ノ！建癌ガ約鷲卵大＝麗大セル事ヲ偶然＝気付イタ。

食思，睡眠共＝良好＝シテ使遁ハ 1日1行。

家族歴

特記スペキモノナシ。 、

全身所見

侵略中等祭養佳良＝シテ爾側手足及ピ t勝＝数｛周ノ膿痴疹アリ，雨足背ノ、股痴疹ヲ中心＝纏度＝愛赤腹膜

,.. Pレモ左腕寓及ぜ扇鼠陵部＝ハ淋巴腺腫脹ヲ透明セズ。服捧1分時120＝－むテ大イザ緊張共＝尋常。呼吸内 1

分時23＝.シテ胸腹式安静ナリ。頭部，顔面及ピ頭部＝異常ナク心臓ノ大イサ尋常ユシテ聴診上雑音ナシ。右

側肺肝ノ境界ノ、尋常＝シテ打診，聴診上肺臓ノ異常ヲ認メズ。腹部ハ一般＝膨満モ陥浪モナク，肝臓，牌臓

及ピ腎臓ノ肥大ヲ認メズ，何慮＝モ異常抵抗並＝医痛ヲ詮明セズ。背部＝異常ナタ雨下肢ノ臆反射尋常＝シ

テ尿及ピ血液f肱タ正常ナリ。

局所所見

右肢寓＝約林檎大ノ；境界鮮明ナル宇球股膨隆アリ，上ハ上勝根部直下，下ノ、乳頭ノ高サ，後方ノ、後肢開泉

前方ノ、前肢禽線ノ問＝位置ス。表面皮！背ノ、一般＝卒滑＝シテ内側下方＝数僚極度ナノレ静脈怒援ヲ認ムルモ他

＝ノ、異常着色及ピ捧動ヲ認メガ。鯛診スPレ＝局所ノ温度上昇ナタ，膨陵部＝「致シテ境界鮮明ナPレ約鷲卵大

字球~ノ腫癒アリ，其ノ表面＝ハ極度ノ問凸アリテ撫指頭大乃至胡桃大ノ数個ノ隆起ヲ有z pレモ各隆起部ノ

表商ノ、各々卒滑＝シテ硬度ハ一般＝緊張弾力性ナルモ各隆起ノ隔壁＝相常シテ虎々期性硬ナル部分ア九何

庭＝モ波動及ピ~縮性ヲ認メズ，其ノ際m痛ノ、ナキモノノ如シ。腫癒ノ：最下部＝位置スル胡桃大ノ隆起部ヂ

ノ、歴迫示界法経度手陽性ナPレモ光線ノ透過性ナむ。極構ノ、表面皮膚トハ安易＝移動シ得Pレモ基底トノ、極度＝

癒着セル如ク，左右＝ハ比較的ヨタ移動シ得Fレモ上下＝ハ粉々移動シ難シ，而シテ大胸筋ヲ緊張セシムルト

f遺＝移動性ヲ減ズ。腫癒上部＝テ約示指頭犬二腫脹セル淋巴腺君主胸ヲ燭レルモ皮膚及ピ腫癒ヨリ容易＝移，

動ス。

臨床診断

先グ義腫性淋巴管腫ヲ考へ夕方う悪性陸揚得＝肉腫ノ可能性ヲモー臆念頭＝置クコト＝シタ。

手術所見

右前肢寓線後方，膨隆部内線＝ソツテ約7糎ノ弓扶切開ヲナス＝腫癒ハ皮下組織ト筋肉問＝イFシ揮指頭大



乃至胡桃大ノ数個ノ毅腫ノ集塊ヂアツテ被膜ノ、一般＝非薄＝シテ淡黄色ノ内作液ヲ透見シ得Pレモ，一部~鍋

色ヲ曇スル部分アリ主主ノ部ノi被膜ノ、輸，，，，写シ。脆痢ノJilJ縁ノ、大胸筋，後級ノ、百四背筋， J在底ノ、部I鋸前検筋ト夫

h極度ノ癒着アリ，上部表商＝約小指頭大＝腫脹セル淋巴腺数個アルモ限痛トノ、殆ド癒着ナシ。之等淋巴

( 1) 別任！標本 腺ヲ刻出セル後，漸次臨痛ノ事，Jj離ヲナス＝，

前銑持I；伏筋ヨリノ剥離ノ、粉々困難＝むテ其

ノ際幾脈ノ一部ヲ損傷シ淡黄色透明ナJレ液

（淋巴液）少主ti！島問セリ。股梅基部＝テ護壁

ノ一部ヵ・索以トナリ肢筒深部＝向 7モ，大

ナル血管及ピ刺I紹トノ癒着ナクf 塊トシテ

之ヲ刻凶シ得タリ。手術創lハ皮l宵縫合エヨ

リ一次性ニ閉鎖ス。

出足3 官事巻20 官存函費科外本日400 

易問i標本ノ肉眼的並＝組織接的所見

長径 7.~ 事長，短径 6 糎ノ 卵図形ヲ曇シ重設

内 100瓦ナリ。制面ヲツタル＝数個ノj幾飽

ヨリ成リ夫々i炎貨透明ナル液ヲ合有セリ，

,w.繍色ヲ曇セル部ノ、約初挑大ノ：最大ナル~

胞ヲ移成シ共ノ内容ノ、多j立ノ血液ト少量／

凝血塊ナリ。各議胞被膜ノ、非薄ナルモ袋胞

隔壁ノ、lq走モl半キ部＝テ約 0.7糎アリテ一般
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 面害リ( 2) 

、問

＝期性硬，民主々軟骨・様硬度ヲ有セリ。依ツ

テ此ノ部ヨリ組織標本ヲ作リ検鏡スノレ＝大

部分ノ、結締級ノ帯殖＝シテ其ノ一部＝多核

瓦大細胞ヲ合ム慢性炎症性肉芽厩様組織ア

リ。滑平筋繊維，及ピ脂肪組織ノ後育モ鎚

度＝見ラレ，底々淋巴球ノ；集周，白血球， L~

オジン寸日常貴子細胞7.k.ピLプラ λ..，納胞主事散

°.（.£λ。而νテ其ノ周縁部＝テノ、海布il事筆跡巴

管股ノ像アリ。以上ノ所見ヨ 9 多~性淋巴

1'f1Jjf（ナPレコト判明セリ。

考 察

本腫蕩ハ比較的誘ナル先天性良性

腫蕩ニシテ初生児＝見ノレコト多ク男

1；’l I l、
" 子ヨリモ女子ニ多イト云ハレテヰ

ル内野l部，服笥，胸部及ビ腹腔内ハ好護部位ニシテ護育ハ一般ニ綬1慢ナJレモ時エハ外傷或ハ炎

症機時ニヨリ念、激ニ増大セ／レ例モ報告サレテヰノレ。臨床的ニ共ノ種額ヲ決定ス／レコトム比較的

困難デ組織接的検索＝ヨツテ始メテ診断ノック揚合モカナリアル。治療法トシテハ手術的＝腫

湯全剃出ヲ最良トスルモ，1 完全易IJ/H困難ニシテ混腫ノ 一部ヲ残シタ鵡淋巴漏ヤ再強ヲ超スコ ト

アリ，加之＝患者ガ主トシテ弱年者ナノレタメ手術的使製困難エシテ時ニハ紛l菌感染ノ危険ア
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リ，従ツテ根治手術ハ相営厄介デアルトナシ，コノ意味デ本腫癌ヲ臨床的ニハ悪性腫審ニ属ス

1レモノデアfレト唱ヘル人モアル。近年完全剃出困難ト息ハレル様ナ大ナル本腫蕩＝封シ Lレン

トグン「並ニLラヂウム寸放射ガ頗fレ有殻デアルトノ報告モアル。

本症例ハ初生児ノ右肢宵＝褒生セル先天性淋巴管腫＝シテ，右上肢ノ膿痴疹ニ基ヅク炎症機

縛ガ加ハリソレ＝ヨツテ褒腫内出血ヲ来タシ念激ニ増大セノレモノト考ヘラレル。射出手術後不

幸手術創ノ化膿ヲ来タシ字ガ現在順調ナル粧過ヲ辿リ治癒ニ向ヒツツアリ。射出標本ノ肉眼的

並＝組織的所見ハ従来報告サレテヰル多渡性淋巴管腫ノ像ト大差ナキモ，一部＝海綿様淋巴管

腫テ件ヒ加71レ＝翼壁＝慢性炎症性肉芽腫様組織ヲ認、メタ例デアfレ。




