
は じ め に

リンパ管腫は基本的には小児でみられる疾患であ
る．８０％以上は５歳より前に発見されるが，残りは
４０歳までにみつけられることが多いとされており，
成人例で発見されることもある３）４）．発生部位は７５％
が頸部，２０％が腋窩，その他５％が縦隔，骨盤，腹

部などである５）．胃での発生例も少数ながら報告さ
れているが，漿膜下の大きな多房性腫瘤は医学中央
雑誌で「胃」「リンパ管腫」のキーワードを用いて
検索した限りでは４例６）‐９）しかみられず，リンパ管
腫の中でもかなりまれな例と考えられる．今回，わ
れわれはこのまれな疾患を経験したので報告する．
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妊娠中に発見された
巨大嚢胞状胃リンパ管腫の１例

症例は２０歳代女性．妊娠６週時に近医産婦人科を受診した時，超音波検査にて腹腔内
に巨大な多房性嚢胞を指摘され国立病院機構東京医療センター（当院）を受診した．

手術により切除された病巣は１６×１４×４．５ cm大の巨大な多房性嚢胞状腫瘤で，病理組織学的には
胃壁から発生した外方発育性のリンパ管腫であった．本症例は妊娠を契機として発見された嚢胞
状胃リンパ管腫である．リンパ管腫の発生原因についてはまだはっきりとしたことはわかってい
ないが，リンパ管の過誤腫のような増殖による変化あるいはリンパ流のうっ滞による変化の結果
生じるものと考えられている１）．本症例は前回の妊娠・出産という子宮の腫大等による循環動態
の変化，ならびに今回の妊娠による循環動態の変化が発生に起因した可能性が考えられる２）．
今回の症例は完全切除を目指すと胃全摘を行わなくてはいけない可能性があったが，妊娠中と

いうこともあり，診断目的としての腫瘤単純切除に処置をとどめた．
巨大な多胞性嚢胞状胃リンパ管腫はまれな疾患であるが，若干の文献的考察を加えて報告を行

う．

キーワード 嚢胞状胃リンパ管腫，胃，妊娠
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➡

症 例

症例：２７歳．女性．
既往歴：１経妊１経産（２４歳時）．その他には特記
すべき事項なし．
現病歴：
市販の妊娠検査薬で妊娠反応陽性を呈したので，

近医産婦人科を受診．妊娠６―７週相当と判明した．
その際，腹部超音波検査を施行したところ腹腔内に
１５．５×７�大の多房性嚢胞がみつかった．卵巣腫瘍
が疑われ，卵巣腫瘍合併妊娠として国立病院機構東
京医療センター（当院）を妊娠８週時に紹介受診し
た．その後，当院にて経過観察を行うこととなった．
経過中，腫瘤の増大傾向はみられなかった．捻転や
破裂する可能性があることと悪性の可能性を完全に
は否定しきれないことから，妊娠１７週時に開腹手術
が行われた．
入院時身体所見：
身長１６１．６ cm，体重４６．３ kg．内診で右付属器領

域に手拳大腫瘤触知した．その他には特記すべき事
項なし．
入院時検査所見：
血液生化学検査では特別な異常は指摘されなかっ

た．腫瘍マーカーは測定していない．
経腹部超音波検査：
１３．２×５．８ cm大の多房性の嚢胞性病変を認めた

（図１a）．
腹部MRI 検査：
子宮右頭側に１９．５×１４．７×５．２ cm大の多房性嚢
胞性腫瘤がみられた．内部信号はT１WIでは筋肉
より高信号で脂肪抑制効果はみられず，T２WIで
は大半筋肉より高信号だが一部で淡い高信号から等
信号ないしやや低信号を呈する房もみられ，内容物
は血性あるいは蛋白濃度の高い液体であることが疑
われた（図１b，c）．積極的に悪性を疑わせるよう
な拡散制限をともなった充実性部分は確認されなか
った．病変は上腹部から骨盤腔内にわたる広い範囲
でみられ，一部は胃小彎側の壁にも接していたが画
像上からは病変の主座の指摘は困難であった．嚢胞
病変は胃壁を含む周囲組織との境界は比較的明瞭で
あり，周囲臓器への進展は画像上からは積極的には
示唆されなかった．
手術所見：
臍下１０ cmを切開し開腹したところ，大網下に
大網に包まれるように暗赤色の多数の小嚢胞癒合状
の巨大腫瘤がみられた（図２a）．両側の卵巣・卵管
には異常所見はみられなかった．術中観察所見で当
初予想していた両側卵巣・卵管発生ではなく上腹部
に病変の主座があることが疑われ，十分な視野の確
保も必要とされたことから臍部から頭側に２０ cm
切開を加えて腫瘤の観察を進めていったところ，網
嚢内から連続する形で茎状にくびれたポリープ状の

図１ a 術前経腹部超音波，b 術前MRI 冠状断像，c 術前MRI 体軸断面
像（L５～S１領域）
ａ．経腹超音波像．１３２×５８ｍｍの多嚢胞性病変を認めた．
ｂ，ｃ．単純MRI T2強調像．１９．５×１４．７×５．２cm大の病変を認めた．
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考 察

形状を呈していた．右横隔膜脚や小網を開放し，さ
らに観察をすすめたところ腫瘍は胃体部後壁に広く
連続しており，胃小彎側，噴門側まで及んでいた．
胃体部前壁も通常の漿膜と比較して，やや黄色が強
い変化を呈する部分も認めた．胃体部後壁より小彎
側，噴門側と癒着範囲が広くすべてを摘出するため
には胃全摘を行わなくてはならないため，今回は診
断目的として網嚢部の茎状にくびれた部分から腫瘤
を部分切除し，手術を終了した．
肉眼所見：
肉眼的には約１６×１４×４．５ cm大の黒色調から暗赤
色調の多房性嚢胞性病変を認めた（図２b，c）．切
除病変の重量は６７０ gであった．内容物は漿液性で
あり，液体の色調は淡赤色であった．
組織学的所見：
組織学的には脈管と考えられる大小の空隙が集簇

性に多数認められ，間に成熟脂肪組織，膠原線維が
介在していた（図３a）．脈管の内腔には単層性に内
皮細胞がみられたが，内皮細胞の核に多形性はみら
れず，核分裂像は４０倍強拡大５０視野中０個であった．
（図３b），大口径の脈管では壁内に平滑筋成分が
みられた（図３c）．これらの脈管の内皮細胞は免疫
染色にてD２―４０（図３d）と CD３１に陽性を示した．

CD３４の免疫染色は陰性，もしくは明らかな血管内
皮細胞成分にくらべて弱い陽性像が認められた．Ki
-67 labeling index は１％未満であった．HMB―４５の
免疫染色では，構成する間質の細胞に陽性所見は認
められなかった．以上の所見から，増生している脈
管はリンパ管と考えられ，肉眼的形態と合わせて嚢
胞状リンパ管腫と診断した．
術後経過：
術後経過は母子ともに良好であり，妊娠も継続し
ている．当院で引き続き経過を追って観察中である．

本症例は妊娠を契機として発見された嚢胞状胃リ
ンパ管腫である．リンパ管腫の発生原因については
まだはっきりとしたことはわかっていないが，リン
パ管の過誤腫のような増殖による変化あるいはリン
パ流のうっ滞による変化の結果生じるものと考えら
れている１）．本症例は前回の妊娠・出産という子宮
の腫大等による循環動態の変化，ならびに今回の妊
娠による循環動態の変化が発生に起因した可能性が
考えられる２）．
リンパ管腫の診断は，脈管が増生する顕微鏡所見

図２ ａ 腫瘤の手術中肉眼像，ｂ 固定前提出検体像，ｃ 固定後提出検体像
ａ．手術中肉眼所見．胃壁の一部に連続する茎を有する腫瘤がみられた．
ｂ．固定前肉眼像．多房性の黒赤色の腫瘤状病変を認めた．
ｃ．固定後肉眼割面像．中小の嚢胞状構築が多数確認された．ホルマリン固定時に

しぼ

内容液を抜いたため各嚢胞腔が萎んでおり，固定前より薄板状となっている．
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結 語

ならびにD２―４０や CD３１といったリンパ管内皮マ
ーカー陽性から確定しえた．類似した組織像を呈す
る疾患として血管腫が鑑別として考えられたが，免
疫染色にて内皮細胞はCD３４や Factor Ⅷといった
血管内皮マーカー陰性であり，血管腫は否定された．
リンパ管腫の治療は切除のみでよいとされている

が，不完全切除例では６―４０％で再発することから，
部分切除ではなく完全な切除が望まれる１０）．その他
にも嚢胞穿刺やレーザー照射療法等も試みられるこ
とがあるが，再発率は４０％と高く，良好な成績とは
いい難い１０）．再発期間は術後１年以内が６０％，３年
以内に８０％である１０）．生命予後だが，リンパ管腫自
体は良性疾患であり悪性転化は指摘されていない．
そのため生命予後は良好とされているが，頚部に発
生したリンパ管腫が気道閉塞をした場合や腹腔内に
発生したリンパ管腫が消化管運動障害を生じた場合，
リンパ管腫内で感染が生じた場合などにより生命予
後に影響を与えることはある１０）．Alqahtani らは１８６
例の小児患者を後ろ向き研究により２５年間追跡調査
を行っているが，うち１０代と生後５週の２例が死亡

している．死因は１０代の例はリンパ管腫の感染であ
り，もう１例の５週の患者はリンパ管腫が原因とさ
れる臓器発達障害とされている１０）．
今回の症例は完全切除を目指すと胃全摘を行わな
くてはいけない可能性があったが，妊娠中というこ
ともあり，診断目的としての腫瘤単純切除に処置を
とどめた．捻転の予防や悪性腫瘍の否定が行えたと
いう点で今回の処置は適切であったと考えるが，腫
瘤の一部がまだ残存しているので再増生する可能性
が残っている．追加治療として腫瘤の完全切除術も
選択肢に挙げられるため，今後も慎重な経過観察が
必要である．胃切除を行うかどうかは，出産後に患
者と相談して行うべきだが，仮に行わないとした場
合，術後再発率は１年以内が６０％，３年以内が８０％
とのことより，１―３年程度の経過観察は必要と思
われる１０）．

われわれはまれな胃原発の巨大な多房性嚢胞性リ

図３ 腫瘤の代表的なHE像（a~c）と免疫染色像（d）
ａ．顕微鏡Hematoxylin Eosin（HE）染色像（対物×２）．大小さまざまな脈管構造と

脂肪組織が確認された．
ｂ．HE染色像（対物×４０）．脈管の強拡大像で，扁平で異型に乏しい内皮が内腔面を

単層に覆っていた．
ｃ．HE染色像（対物×２０）．太い脈管壁には平滑筋組織がみられた．周囲には成熟脂

肪組織が介在していた．
ｄ．D２―４０免疫染色像（対物×４０）．脈管の内皮細胞に陽性像が確認された．
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ンパ管腫を経験したので，その概要を報告するとと
もに，若干の文献的考察を加えて報告した．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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