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症例は67歳，男性．下腹部の疼痛を伴う腹部膨隆
を主訴に来院された．腹部超音波検査所見で左下腹
部腸間膜内に一部隔壁を伴う嚢胞性病変を認めた．
充実成分はなく，内部は均一な低エコーであった．
腹部造影CT検査ではトライツ靭帯付近の空腸間膜
に造影効果の乏しい低吸収腫瘤を認めた．空腸間膜
嚢胞状腫瘍と診断し手術を行った．腹腔鏡下に腹腔
内を観察すると，トライツ靭帯近くの空腸間膜に白
色調の柔らかな嚢胞状腫瘍性病変を認めた．鏡視下
に嚢胞を損傷しないよう愛護的に空腸を十分に授動
し切除範囲を決め，直視下に病変部を含む空腸を切
除した．腫瘍は乳白色の腫瘍性病変であり，組織学
的に漿膜脂肪組織部に多房性の嚢胞性病変を認め，
嚢胞壁には平滑筋を認め嚢胞状リンパ管腫と診断さ
れた．成人発症の腸管膜リンパ管腫は稀であり，手
術の際には被膜の扱いが重要となる．文献的考察を
加え報告する．

は じ め に

リンパ管腫は小児の頭頚部に発生するものが多
く，小腸間膜に発生するものは比較的稀である．今
回我々は腹腔鏡補助下に切除した成人小腸間膜リン
パ管腫の１例を経験したので若干の文献的考察を加
えて報告する．

症   例

症 例：67歳，男性．
主 訴：下腹部膨隆及び腹痛．
既往歴：高血圧．手術歴なし．
現病歴：来院３日前から下腹部膨隆及び腹痛があり
近医を受診され，診断及び治療目的で当院紹介とな
った．
入院時現症：血圧160/88mmHg，脈拍88/min，体
温36.0度，SpO297％．腹部は平坦，軟．下腹部に立
位で全体的な膨隆を認めたが，臥位では消失した．
圧痛を認めたが，筋性防御はなかった．
血液生化学検査所見：白血球数7000/μL，CRP
0.2mg/dLと炎症反応の上昇は認めなかった．肝胆
道系酵素及び腎機能は異常なかった． CEA
2.8ng/ml，NSE14.6ng/ml，CA19‑9 8.6U/mlと腫瘍
マーカーの上昇は認められなかった．
腹部超音波検査所見：左下腹部腸間膜内に一部隔壁
を伴う嚢胞性病変を認めた．充実成分はなく内部は
均一な低エコーであり，血流は認めなかった．
腹部造影CT検査所見：トライツ靭帯付近の空腸間
膜に造影効果の乏しい低吸収腫瘤を認めた（図１）．
腹部全体のCT撮像は今回初めてであり腸間膜病変
がいつから存在していたかは不明であった．以上の
所見より空腸間膜の嚢胞状良性腫瘍を疑い，有症状
のため手術を行った．術前の鑑別診断で悪性所見は
疑われなかったため，リンパ節郭清は不要とした．
手術所見：全身麻酔下に仰臥位とし臍上にopen
techniqueで12mmのカメラポートを留置し，気腹
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後に左下腹部10mmポート，右上下腹部にそれぞれ
５mmのポートを挿入し４ポートで手術を行った．
腹腔内を検するにトライツ靭帯近くの空腸間膜に白
色調の柔らかな嚢胞状腫瘍性病変を認めた．鏡視下

に嚢胞を損傷しないよう５mm EndopathⓇ

Endoscopic Blunt Tip Dissectors，Ethicon Endo‑
Surgery. LCC（Guaynabo, PR）を用いて愛護的に
空腸を十分に授動し切除範囲を決定した．トライツ
靭帯近傍の嚢胞状病変の被膜が脆く腹腔鏡下手術で
は被膜を損傷する可能性があったため切離，吻合は
直視下に行うこととした（図２）．臍上の創を５cm
に延長して小開腹とし，そこから病変部を体外に挙
上した（図３）．直視下で病変を確認するに，病変
部の完全切除を行うためには広範囲の腸間膜切除を
必要とし腸管血流の温存が困難であった．空腸及び
腸間膜嚢胞性腫瘍を一括に切除するように腸間膜を
結紮切離して病変を含む約30cmの空腸を切除した．
再建は機能的端々吻合で行った．手術時間２時間26
分，出血量40gであった．
摘出標本肉眼的所見：空腸間膜に10×10cmの乳白
色の腫瘍性病変を認めた．腸管粘膜に異常はなかっ
た．また嚢胞内の液体は乳白色で血性成分は認めな
かった（図４）．
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図１ 空腸間膜に造影効果の乏しい低吸収腫瘤を認めた．

図２ 脆弱な被膜に覆われた嚢胞状腫瘤を認めた．

図４ 空腸間膜に10×10cmの乳白色の腫瘍性病変．

図５ 病理組織学的所見（H. E. 染色, ×10）．図３ 切離・吻合は直視下で行った．



病理組織学的検査所見：小腸間膜に多房性の嚢胞性
病変を認め，嚢胞壁には平滑筋を認めリンパ管腫と
診断された．また，嚢胞穿刺液は組織球を多数認め
るが悪性所見は認めず（図５）．内容液は組織球を
多数認めたが，悪性所見は認めなかった．
術後経過：術後一過性に神経因性膀胱及び尿路感染
をきたしたが軽快し，術後37日目に軽快退院した．
術後１年６ヵ月経過し，無再発生存中である．

考   察

嚢胞状リンパ管腫は小児期に発生する大小のリン
パ嚢胞を主体とした腫瘤性病変であり，腫瘍性を示
さず生物学的にはリンパ管形成異常と考えられてい
る．男女差や遺伝性は認めないとされる．その頻度
は10歳以下と40歳代の２峰性と言われており，自験
例のような高齢者発症は比較的稀である．また，好
発部位は頭頚部や腋窩部での発生率が高く，腹腔内
発症は全体の５〜９%とされている１，２）．
リンパ管腫と鑑別を要する疾患に腸間膜嚢胞があ
る．リンパ管腫の特徴としてTakiffらは３），①嚢胞
の内腔立方状，円柱状上皮というよりむしろ扁平な
内皮で覆われていること，②嚢胞壁に小さなリンパ
腔が散在すること，③嚢胞壁内にびまん性のリンパ
球の集簇，またはリンパ節に似た構造などリンパ組
織が多数存在すること，④脂質を含んだ泡沫細胞が
存在すること，⑤嚢腫壁に平滑筋が存在することの
５項目を提唱している．自験例はこれらを満たして
おりリンパ管腫と診断された．
発生原因としては先天性と後天性に分類され，前

者は胎生期のリンパ管形成異常で，後者は炎症や外
傷によるリンパ管の閉塞や鬱滞とされている２，４）．
また女性の場合は妊娠中の血管内皮細胞増殖
（VEGF）などのサイトカインが関与している可能性
があるとの報告もある５）．自験例は60才代の男性で
あり腹部の手術歴や外傷の既往はなかった．さらに
既往歴は高血圧症のみであり，消化器病変での受診
歴もなかった．田辺らは６），小児期は空腸間膜に多
く，成人例は回腸間膜や結腸間膜に多いと述べてい
る．この原因として西田らは７），上部消化管ほど症
状の発生が早いためとしている．これらの事より自
験例は先天的に小腸腸間膜病変が存在したものが，
何らかの機転により徐々にリンパ管の増殖がおこり

腫瘤の増大をきたし発症した可能性が考えられた．
リンパ管腫の腹部症状として最も多いのが腹痛で

あるが，本症例も同様に腹痛が主訴であった．腹痛
の原因としては食後の小腸へのリンパ流の増大で腫
瘤部位にリンパ液が鬱滞することや腫瘤による腸間
膜静脈の圧迫で循環障害が生じることが挙げられて
いる２）．
リンパ管腫に対しての治療は大きく分けて外科的

切除，硬化療法，内科的治療に分けられるが，イレ
ウス発生例８）や嚢腫遺残による再発９）の報告がある
ことより外科的切除が原則であるとされている．術
式に関しては残存リンパ管腫の再拡大，術後経過観
察の必要性，術後硬化療法の追加等の問題より完全
切除が推奨されている．また稀だが画像的に腸間膜
リンパ管腫と鑑別が困難な腸間膜嚢胞癌の報告例10）

もあり，嚢胞を損傷しない外科的な完全切除が望ま
れる．アプローチとして開腹手術と腹腔鏡手術とが
ある．渡邊らは11），腸間膜リンパ腫30例中５例（16%）
で被膜損傷を認め，腹腔鏡下・補助下手術症例４例
中２例（50%）で被膜損傷を認めたと報告している．
自験例では嚢胞壁がかなり脆く，鉗子よりも
EndopathⓇ Endoscopic Blunt Tip Dissectorsを用い
て授動を鏡視下で行い，切離・吻合を直視下で行っ
た．和田ら12）の報告でも嚢胞径７cm以上では腹腔
外操作で腸管合併切除がなされており，いかに被膜
損傷しないかが重要であると思われた．このように
リンパ管腫は完全切除を原則とし嚢胞を損傷しない
ように，症例に応じた術式の選択が重要である．自
験例では腫瘍が腸管に近接しており完全切除のため
腸管合併切除を行った．藤川らは13），腸管合併切除
の割合を49.1%と報告している．
切除困難例に対しては硬化療法や内科的治療が行

われる14）．近年，切除範囲の観察や決定が困難な小
児巨大嚢胞状リンパ管腫では，越婢加朮湯の利水効
果によるリンパ管腫縮小効果が報告されている15）．
また，硬化療法には様々な薬剤が用いられてきたが，
現在日本で保険診療として認められているものは
OK‑432のみである．

お わ り に

小腸間膜リンパ管腫は外科的完全切除で予後は良
好であるが，不完全な切除での再発例の報告もある．
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近年腹腔鏡手術が増加している傾向にあるが，病変
の完全切除や被膜損傷を考慮して術式や治療方針を
検討することが肝要である．
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We report a case of jejunal mesenteric
lymphangioma treated with laparoscopy‑assisted
surgery. A‑67‑year‑old man was admitted to our
hospital because of lower quadrant pain. On
admission, abdominal contrast‑enhanced computed
tomography（CT）and ultrasonography revealed
a cystic mass without enhancement effect located
in the mesentery of the jejunum. It was diagnosed
as a mesenteric cyst, and laparoscopic surgery
was performed. Laparoscopic examination
confirmed a soft white cystic tumor in the
mesentery of the jejunum near the ligament of
Treitz, and we performed partial resection of the

山口医学 第72巻 第２号（2023）66

SUMMARY

An Adult Case of Jejunal Mesenteric
Lymphangioma Treated by Laparoscopic
Assisted Surgery

Takahiro IKESHITA, Takayuki KUGA, 
Masatoshi SHIGETA and Yuka YANO

Department of Surgery, Nagato General Hospital,
85 Higashifukawa, Nagato, Yamaguchi 759‑4194,
Japan



small intestine including the tumor under small
incision. The histopathological diagnosis was
lymphangioma of the jejunal mesentery. It was

rare to diagnose as lymphangiomas in adulthood
by abdominal pain. We report this unique case
with some discussion of existing literature.
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