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後腹膜Mueller管嚢胞の1例

唐崎秀則, 稲垣光裕, 石崎 彰, 小原充裕, 紀野修一, 葛西
眞一



Miiller管蕊胞は男'魅骨盤内に好発する疾患で，

剖検では0.7～1％にみられるといわれているI)。

女性では子宮，腫壁蕊腫としてみられるが，後腹膜

原発のMIiiller管蕊胞はきわめてまれな疾患であ

る。今回左側腹部癖で発症した後腹膜IVIiiller管蕊

胞の１切除例を経験したので報告する。
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手術第５９巻第１１号２００５

症溌：８３歳，女性

主訴：左側腹部痛

現病歴常2003年１２月上旬より左側腹部癌が出現

し近医を受診した。2004.年１月，腹部ＣＴ検駕で

後腹膜蕊胞性病変を指摘され，溌々日当科藷介入院

となった。

既往歴：1962年帝王切開，1975年子宮筋腫で子

宮摘出術を施行した。

血液生化学所見§特記すべき異常所見を認めなか

った。腫蕩マーカーもＣＥＡ：１，９蝿g/ｍ/，ＣＡ１９＝

９：１８Ｕ/ｍ/，ＣＡ１２５：８Ｕ/ｍＡＮＳＥ：８．８弧g/ｍｚ

とすべて正常範囲内であった。

画像診断：ＣＴ（図1）では左腹部に７ｃｍ大の

lowde麓sityare散を認めた。病変の内部濃度は均一

で，造影効果はなく，蕊胞性病変と考えられた。蕊

胞壁は薄く均一で，内部に隆起性病変，隔壁は認め

られなかった。また，病変は大動脈の左側で尿管を

左背側に，下腸織膜静脈を左腹鋤に塵排しており，

後腹膜に存在するものと考えられた。頭側は

Treit笈靭帯から尾側は左右の総腸骨動脈分岐部に
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至る病変であった．城RIでは病変はＴｌ強調画像

で低信号，Ｔ２強調画像で高信号を示し，蕊胞内容

は擬液性と考えられた。画像上周溌臓器との明らか

な連続性‘浸潤所見は認められなかった。

術前経過量これら画像所見より，リンパ管腫など

の後腹膜蕊胞と診断した。脊柱側灘症を認め，病変

と主訴（左側腹部痛）との綴連が問題となったが，

溶痛の範囲が胸郭にも及び，体動による変化も乏し

いため，篠痛の原因は整形外科的なものではなく，

後腹膜病変による症状である可能性が高いと考えら

れた。NSAＩＤの内服でも症状が改善しないため

2004年４月手術を施行した．

ＩｊＬ手術所見

剣状突起から鱗左側をまわる上腹部正中切開で開

はじめに’
…
…
…
；
；
ｉ
…
…
：
ｉ
ｉ

射

‘：

ＨｉｄｅｒｘｏｒｉＫＡＲＡＳＡＫＩｅｔａｌ旭川医科大学

第２外科〈諺078-851O北海道旭川市緑が丘
東２条1-1-1）

ShmichiKASAI厨外科教授

図１腹部造影ＣＴ

左腹部に７ｃｍ大の蕊胞迦隆病変を認める。

蕊胞内部に隆起性病変，隔壁は認めない。病

変は大動脈の左側で尿管を左背側に，下腸間

膜静脈を左腹側に圧排している。

鴬議嬬.､~~

1１

- 1757-

庫＝一奄葱悪

糊

噸鍬








	cover
	2011年10月25日16時46分42秒

