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  Omental cyst is a disease flequently occurring in childlen under 10 years of age． This condition is

often derived from cystic proliferation of aberrant lymphatic tissue originating in the embryonal stage，

of which 136 case have been reported in Japan． Of these 136 case， lesser omental cyst accounted for

only 11（8．1％）， and therefore it is considered extremely rate． This paper reports a lesser omental

lymphocyst that was recently found in an elderly patient．

  The patient was a 71 year old woman who visited our hospital because of nausea． She was
admitted because roentgenography of the stomach revealed an extension of the lesser curvature line in

the area from the upper part of the corpus ventriculi to the pyrorus． Ultrasonography and CT disclosed

alarge cyst surrounded by the left lobe of the liver， stomach， and aorta． Abdominal angiography

showed that the left gastric artery was displaced above the arch， being extended and straightened．

ERCP revealed that the pancreatic duct was slightly compressed from the cranial side at the tail． Upon

laparotomy， a three segmented multilocular cyst was found in the lesser omental sac． The cyst

measure 135×60×30 mm， and its wall was covered with a thin coat． The characteristics of the

intracystic fluid and pathological features of the cystic wall led to a diagnosis of lymphocyst． The

patient showed a favorable post・operative course， and was discharged on the 26th hospital day．

            はじめに

 腹腔内にみられる嚢腫のうち，腸網膜嚢腫は比

較的まれな疾患とされているが，そのなかでも小

網嚢腫の本邦報告例は11例ときわめてまれであ

る1）．好発年齢は小児期で，高齢者にみられること

は少ないといわれているが，おれわれは71歳の女

性にみられた小網嚢腫を経験した．そこで，若干

の文献的考察を加え報告する．

           症  例

 患老：71歳，女性．

 主訴：悪心．

 家族歴：特記することなし．

 既往歴：昭和57年より高血圧で内服治療をうけ

ている．飲酒歴，外傷歴はない．

一879一



72

表1 入院時一般検査

○血液一般，生化学検査

 白血球数  4900／mm3

赤血球数398x10▽mm3
ヘマトクリット値

     38．9％
血色素量  13．Og／dl

血小板数

   18，8×104／mm3

総タンパク

GOT
GPT
LDH
ALP

e75g糖負荷試験

OPFDテスト
○尿一般検査：

○便潜血：（一）

6．7g／dl

 15U

 gu
351U

6．7U

 ：正常

：82．8％

正常

尿素窒素

クレアチニン

Na＋

K＋

18．5mg／dl

O．67mg／dI

144mEq〃
5．1mEq〃

血中アラミラーゼ

尿中アミラーゼ

リパーゼ

AFP
CEA
CA19－9

1741U〃

1471U〃

1．21U〃

3．0

1．5ng／m1

30U／ml

 現病歴：昭和59年夏頃より食事と関係なく，と

きどき悪心がみられていたが放置していた．昭和

62年になり症状が頻回になったため，10月12日当

科を受診した．胃X線検査で胃の変形を指摘され

たため，精査目的にて11月9日入院となった．

 入院時現症：体格中等度，栄養状態やや不良．

血圧120／60mmHg，脈拍74／min整，体温36．4℃．

貧血，黄疸はみとめず，表在リンパ節も触知され

なかった．腹部は平坦，軟で圧痛，腫瘤，および

腹水はみられなかった．

 入院時検査成績：1とくに異常所見はなかった

（表1）．

 胃X線所見：胃体上部から幽門部にかけて小

母線が伸展しており園外性の圧迫像をみとめた

（写真1）．

 超音波所見：心窩部に大きさ120×40mmの不

整形巨大嚢胞エコーをみとめた．一部隔壁を有し

ており，肝外側区と胃に接していた．しかし，膵

尾部は描出できず嚢胞との関係は不明であった

（写真2）．

 腹部CT所見：肝病葉，胃，腹部大動脈に囲まれ

胃を左下方に圧排する10w density areaをみと

めた．周囲とは明らかな境界をみとめ嚢胞と診断

した．なお，嚢胞の下方は一部膵体部と接してい

た（写真3）．

 腹部血管造影所見：左胃動脈は腫瘤により伸

      写真1 胃X線検査
胃体上部から幽門部にかけて小蛮側に塵外性圧排像を

認めた．

     写真2 腹部超音波検査
肝外側区と胃に接し不整型巨大嚢胞エコーを認めた．
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      写真3 腹部CT検査
肝左葉，胃，腹部大動脈に囲まれIow density areaを

認めた．
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      写真4 腹部血管造影
左胃動脈は伸展，直線化され，弧状に圧排されていた．

   写真6 術中所見
小網嚢内に多房性の嚢胞を認めた．

     写真5 逆行性膵胆管造影

膵管は体尾部にかけて頭側より圧排をうけていた．

展，直線化され孤状に圧排されていた．しかし，

腫瘍血管や濃染像はみられなかった（写真4）．

 逆行性膵胆管造影所見：膵管は直径約5mm

で，体尾部にかけて頭側方向より軽度の圧排をう

けて蛇行していた．嚢胞との交通はなかった．ま

た，胆道系には異常をみとめなかった（写真5）．

 以上より膵あるいは小網より発生した嚢胞の診

断にて12月3日手術を施行した．

 手術所見：上腹部正中切開にて開腹．▼胃は小蛮

前壁より左方に圧排され，小網嚢内に手拳大，鷲

卵大，くるみ大の3つにくびれた多懲性の嚢胞を

みとめた．嚢胞壁は薄い膜で被われ，その一部は

胃体部小離離と癒着していた．なお，膵臓，肝臓，

横行結腸と癒着はなかった（写真6）．嚢胞壁を損

傷しないように嚢胞を摘出した．

 肉眼所見：大きさは135×60×30mmで嚢胞壁

写真7 切除標本

      写真8 病理組織所見

はきわめて薄い被膜からなり，多房性で内部に黄

色調の漿液を含んでいた（写真7）．その性状は比

重1．028，総蛋白3．Og／dl，リベルタ反応陰性であっ

た．

 組織所見：嚢胞壁には変性した脂肪組織があ
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り，そのなかに薄く拡張したリンパ管が散見され

た．リンパ管の内皮細胞は薄く，増生はみとめら

れず，血温性リンパ嚢腫と診断した（写真8）．

 術後経過：手術後の経過は順調で，12，月29日退

院した．

         考  察

 腸網膜嚢腫は1852年Gairder2）が音1盛時に発見

し報告して以来，本邦では136例が報告されている

が，うち小網嚢腫は11例（8．1％）にすぎず，きわ

めてまれな疾患である1）．腸網膜嚢腫の発症年齢

は本邦では生後4ヵ月から80歳にわたりあらゆる

年齢層にみられているが，好発年齢はMontgo．

mery3）によると11歳未満の小児が63％と多く，ま

た本邦でも小川ら4）によると10歳未満が68％と多

くは小児にみられる疾患である．自験例のように

71歳の高齢者は比較的まれといえる，性別は本邦

では126例中男性77例（61％）で男女比1．6：1と

男性に多くみられているが1），欧米の報告では

75％が女性であり一定の傾向はない．嚢腫の性状

は赤色調を呈することが多く5），大きさは小指頭

大より成人頭大までさまざまである．このうち小

網嚢腫は大網嚢腫に比べ比較的小さい例が多い

が5），自験例は135×60×30mrnと比較的大きな嚢

腫といえる．Horgan6）によると単房性嚢腫67％，

書房性嚢腫33％と正論性が多いが，本邦では1）単

房性31％，多房性69％と多房性であった自験例も

含め心房性が多く一定ではない．

 腸網膜嚢腫の成因をみると，小野7）によればリ

ンパ性嚢腫が全体の68％を占めもっとも多く，そ

の他外傷，寄生虫などに起因した炎症性嚢腫であ

る（表2）．Horgan6）は内容液の性状から分類して

いるがやはりリンパ液性が52％と多かった．自験

例も内容液の性状と嚢腫壁の組織所見からリンパ

性嚢腫と診断した．リンパ性嚢腫の発生機序は，

（1）リンパ組織の発生障害説8），（2）組織の自律

増殖を伴うリンパ管新生物説9），（3）機械的閉塞

によるリンパうっ滞説1D），（4）リンパ節嚢腫性変

性説10）などがあげられているがいまだ定説はな

い．しかし，一般的には胎生期に漉入したリンパ

系組織が増殖し，正常リンパ組織との連絡がない

ため嚢腫状に発育したものと考えられている．こ

表2 腸網膜嚢腫の分類（小野7）による1954）

1．リンパ嚢腫

  a．嚢腫性リンパ管腫

  b．リンパ貯留嚢腫
2．皮様嚢腫

3．嚢腫性血管腫

4．漿液性または粘液性嚢腫

5．炎症性機転による嚢腫性変化

  a．血腫
  b，回虫，肺吸虫，肝吸虫によるもの

  c．結核性変化によるもの

の説にしたがえば本症が小児期に好発することは

理解できるが，自験例のような高齢となって発症

したものは小児期のものとは原因が異なると思わ

れる．また，本症は良性であり，悪性腫瘍を合併

した症例は数例みられるが5），嚢腫が悪性化した

報告はない．

 腸網膜嚢腫の症状は緩慢で初期には大部分が自

覚症状を欠き，嚢腫が手拳大以上に成長してから

症状が出現するとされている．桜井1）は本症の3

大症状を，（1）腹部膨満感，（2）腹痛，（3）腫瘤

触知であるとしているが，腹部腫瘤を触知しえた

のはわずか15．4％に過ぎなかった．触知されない

理由として，嚢腫がやわらかすぎてよほど緊満し

ないかぎり触知は難しいことと巨大なものは腹水

と誤診されることがあげられている．自験例にお

いても大きな腫瘤にもかかわらず触知されなかっ

た．その他の症状として腫瘤の増大にともなう胃

腸症状や，膀胱圧迫による排尿障害，横隔膜挙上

による呼吸器症状があげられるが，いずれの症状

も特有なものではない．合併症として茎捻転，イ

レウスな：どがあり，急性腹症としと緊急に開腹さ

れることがある’1）．

 術前診断は非常に困難であり，診断率は11％に

すぎな：いとされている1）．腹部単純X線で腫瘤に

一致したびまん性陰影と腸管ガスの圧排像，また

側面像で腸管の前方に存在する嚢腫像が参考にな

るとされている12）．さらに，まれに石灰化像を呈し

た報告もあるが13），いずれにしろ特有な所見はな

い．腫瘤が充実性か嚢胞性か，また内部隔壁の確

認などには超＝音波検査とCT検査，また周囲臓器

の圧迫所見をみるには消化管X線検査，腹部血管
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造影などが有用であるが，原発臓器の確認までは

困難な場合が多い．鑑別すべきF疾患は腸管膜嚢腫，

膵嚢胞，卵巣嚢腫，biloma，腹膜炎，腎腫瘤，遊

走腎などであるが4），とくに本症が好発する小児

ではWilms腫瘍，神経芽細胞腫，奇形腫などとの

鑑別が重要である．自験例おいてもこれらの諸検

査で嚢胞と診断されたが，原発臓器が膵臓か小網

かまでは確定できなかった．

 治療は増大傾向を示すものや，症状が強い場合，

あるいは鑑別診断が困難な場合手術適応があると

考えられる．術式は嚢腫摘出術が最良であり，巨

大なものでも穿刺排液後の摘出が一般に行われて

いる．なかには胃部分切除を付加した症例も報告

されているが14），隣接臓器との癒着は軽度のこと

が多く，自験例においても胃小蛮の一部を除き比

較的容易に剥離が可能であった．予後は非常に良

好であり，嚢腫が完全に摘出できれぽ再発はない

とされている．

          おわりに

 71歳成人女性にみられた小網リンパ嚢腫の1手

術例を経験したので若干の文献的考察を加え報告

した．
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