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臨床報告

〔東女医大誌 第56巻 第3号頁272～275昭和61年3月〕

19歳女性にみられた後腹膜奇形腫の1例
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はじめに

 後腹膜原発の奇形腫は，1871年にDickinsonl）が

小児例を報告して以来，乳幼児から小児期に好発

する比較的まれな疾患であるとされている2）．特

に成人においては，1937年にMecray3）が報告して

以来，数10例の報告をみるにすぎない4）．また本疾

患には，特徴的症状はほとんどなく，腫瘍による

圧迫症状が主で，術前診断は困難とされている．

しかし，近年，CT scan等の総合画像診断技術の

向上により，後腹膜腫瘍の診断は容易となり，ま

た組織学的性状までかなり診断できるようになっ

てきた．

 今回，19歳の女性の後腹膜奇形腫を術前に診断

し，手術的に摘出しえたので，文献的考察を加え

て報告する．

        症  例

 患者：19歳，女性．

 主訴：右季肋部痛．

 既往歴：特記すべきことなし．

 家族歴：特記すべきことなし．

 現病歴：昭和60年4月，夜間，就寝時に右季肋

部から心窩部の激痛があり，数時間持続したが放

置で軽快した．同年9月2日，同じような落涙発

作があり，翌日に近医受診し腹部腫瘤を指摘され，

10月7日，精査目的で当科に紹介され入院した．

 入院時二二：血圧110／74mmHg，脈拍80／m整，

体温36．6℃，結膜に貧血，黄疸なく，胸部理学的

所見に異常なかった．肺肝境界は，第6肋間，腹

部は平坦で肝，胆および脾を触知しないが，右側

腹部に境界明瞭，表面平滑で弾性硬の腫瘤の下縁

を触知した．腹水兆候および下腿浮腫を認めな

かった．

 検査成績：血液検査，生化学検査，腫瘍マーカー

およびホルモン検査に異常はなかった（表1）．尿

検査，心電図も正常であった．

 胸部X線検査では異常なかったが，腹部X線

検査では，右上腹部に石灰化を伴った腫瘤陰影を

認めた，

 排泄性二三造影では，右心が上方より圧排され

ていた．造影剤の排出は，左右とも良好であった

（写真1）．

 上腹部超音波検査では，右回上縁に接して直径

15cm程度の腫瘤を認めた．内部エコーは強く，不

均一であり，表面は平滑であった（写真2）．

 上腹部CT検査では，右腎上方に約16×11×12

cmの辺縁の平滑なlow density massがみられ，

内部には脂肪部分と骨様の部分が認められ，また

表面にも石灰化を伴っていた（写真3）．

 腹部血管造影を施行したところ，右腎動脈およ

び右腎は下方へ圧排されていた．また総肝動脈と
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表1 一般検査成績

WBC  5900／㎜3
RBC  418万／㎜3
Hb      13．3g／dl

Ht    39．7％

Plt    25．4万／mm3

TP      7．2g／d且

Alb     4．3g／dl

BUN    19．5mg／dl

Cr     O．82 mg／dl

UA      5．3mg／dl

GOT     28 K．U

GPT      24 K．U

LDH     4011U／L

ALP     7．5KA．U

TB     O．9mg／dl

Amy     170 S．U

CPK      431U／L

PSP（15’）   41．6％

Na      141mEq〃

K      4．3mEq〃

Cl      103 mEq〃

Ca      9．8mg／dl

FBS      78 mg／dl

Wa・R   （一）

HBAg   （一）

HBAb   （一）

CRP    （一）

CEA（s）   1．6ng／ml

CEA（z）   1．6ng／ml

αFP     1，3ng／ml

CA19－9    42 U／ml

TPA      92 U〃

Cortisol    l1．5μg／dl

ALD     100 pg／ml

u－CA     35．3μg／day

u・VMA   5．5mg／day

、暴1塁露：鯉

磯陰
写真1 排泄性腎孟造影

右肝動脈は著明に左方へ圧排されていた．右中副

腎動脈造影では，腫瘤の下部を包むような分枝が

みられた．tumor steinは認められなかった（写真

4）．

 以上より，腫瘤は右中副腎動脈より栄養され，

血管に乏しく内部構造が複雑で，脂肪組織や骨様

構造等により構成され，被膜は周囲組織と境界明

瞭なことから，後腹膜原発の奇形腫と診断した．

 手術所見：10月16日，全麻下に腫瘤摘出術を施

写真2 上腹部超音波検査

．．籍瞬’

写真3 上腹部CT検査

鍵

行した．右肋骨弓下切開にて開腹すると，腹水は

認められず，腫瘤は，肝右葉と右腎および下大静

脈に接し，後腹膜に存在していたが，周囲との癒

着は軽度であった（写真5）．

 摘出標本：腫瘤は，14×14x10cm，890gのほぼ

球型で被膜に被われていた．被膜下に粥状の角化

物質と毛髪が存在し，角化物質に囲まれて皮膚，

脂肪組織，骨などが存在した．病理組織学的には，

成熟型奇形腫で（写真6），一部に神経細胞と消化

管上皮様細胞を認めた．また，これらの成分に悪

性所見は無く，被膜浸潤も認められなかった．

一273一



40

矯

毒

響騨

写真4 右中副腎動脈造影

写真5 術中写真

 術後経過：経過良好で11月5日，術後20日目に

退院した．

         考  察

 後腹膜腫瘍は比較的まれな疾患であり，全腫瘍

の0．2～0．8％といわれている6）7）．発生母地をみる

と16歳以上では脂肪組織と神経組織が多く，両者

で約半数を占める．そのなかでも良性腫瘍では神

経鞘腫が31％を占め，ついで嚢腫，奇形腫，脂肪

腫の順である．また，悪性腫瘍では脂肪肉腫が40％

．篤「』” @                 ．「．「．           で・』，r

     写真6 組織像（×20）
皮膚の組織像であり，皮下に毛根皮脂腺，汗腺等み

られる．                   飼

を占め，悪性リンパ腫，横紋筋肉腫，悪性神経鞘

腫，平滑筋肉腫と続く8）．奇形腫が，後腹膜腫瘍に

占める割合は，10％前後である2）．

 奇形腫は，その発生部位に本来存在しえない組

織からなる新生物で，基本的には三胚葉由来の組

織が証明できるものであるが，二胚葉や単胚葉性

のものも広義には含まれる．発生原因については，

胚細胞由来と考えられている．発生部位は，卵巣，

精巣に多く，その他後腹膜，前縦隔，尾仙部，頭

蓋内に好発する9）．自験例では，組織学的に皮膚，

骨，消化管と三胚葉成分を含んだ後腹膜原発の奇

形腫であった．

 後腹膜奇形腫は，1871年目Dickinson1）が最初に

小児例を報告して以来，そのほとんどは小児期に

発生し，成人例は少ないといわれている2）．成人例

については，1937年にMecray3｝が最初に報告し

た．以後いくつかの集計がみられるが，成人例に

限れば，Bruneton4｝が，40年間に29例，本邦では，

小野寺らlo）が，21年間に33例の報告を集計したに

すぎない．自験例は19歳であり，比較的珍しい症

例といえる．

 本症の悪性度の頻度は，成人で26％と報告され，

悪性例は予後不良とされている4）．自験例では，病

理組織学的に悪性所見は認められず，予後は期待

できると考えられる．

 本症は無症状で経過することが多いが，腫瘤が

大きくなってくると腹部腫瘤として触知するよう

になる．臨床的には，腹痛，便秘およびロ区吐のよ
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うな非特異的な症状が主である2）．自験例におい

ても上腹部痛を初発症状とし，腹部腫瘤を触知し

たことより，本症が疑われた．

 診断においては，超音波検査，CT scanなどの

画像診断が有用である．石灰化像，骨様像を含む

複雑な内部構造を認め，周囲との境界が鮮明な場

合には，本症である可能性が高い‘）．また血管造影

では，無血管像を呈することが多いとされてい

る4）．自験例でも，CT scanによる複雑な内部構

造，血管造影による無血管像や圧排像などにより，

術前診断は比較的容易であった．

          おわりに

 19歳女性の後腹膜奇形腫の1例を経験したの

で，若干の文献的考察とともに報告した．
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