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　　　　　 　　　 緒　　言

　後腹膜線維症は，1948年に Ormond1）が 初め て

2例 を報告 した ， 比較的稀 な疾患で ある ．従来 の

報告例 の 多 くは ，泌尿器科領域 か らの もの で ある

が，今回我 々 は
， 婦人科領域 の 悪性腫瘍が強 く疑

わ れ，術前診断が 困難で あ っ た 後腹膜線維症 の 2

例を経験 した の で ，文献的考察を加 え て 報告す る．

　　　　　　　　 症　．例

　症例 1 ：51歳，女性． 3 妊 2 産．

　家族歴 ：特記す べ ぎこ とな し．

　既往歴 ：39歳， 高血 圧を指摘 され ， 以後内服治

療中．49歳，顎下腺腫瘍摘 出術．

　月経歴 ：初経 14歳 ， 30日周 期， 順 ， 未閉経．

　現病歴 ：1986年 4 月 ， 食欲不 振 ， 悪心
， 嘔吐 が

出現 し，近医を受診 した と こ ろ，子宮筋腫が疑わ

れ，当科を紹介受診 した．内診上 ， 右付属器及 び

子宮左壁 に 鶏卵大 の 硬 い 腫瘤を触知 し，両側卵巣

腫瘍の 診断で 手術 目的に て 入院 とな っ た．検査所

見で は
，
血 沈が 80mlh／hr と亢進 し，　BUN 　166mg ／

dl，
　 Cr　18．9mg ／dl，　 K 　5．OmEq ／1 と腎不 全徴候を

認め ，腫蕩マ
ー

カ
ーは TPA 　880u／m1 ，　 IAP　1，055

μg／ml と上 昇 し，一方，　 CA12526u ／ml ，　 CA19 −9

45u／m1 とほぼ正 常値 を示 した．腹部 ・骨盤 CT 検

査で ，直腸 の前方及 び右側に 不 整形 の 腫瘤像 （写

真 1）及 び腫瘤 の 圧迫に よる と考え られ る両 側水

腎症を認め た ．

　手術所見 ：子宮及 び両側付属器 に 肉眼的に は 異

常を認め なか っ た が
， 近傍 の 左外腸骨動脈 に 沿 い

，

灰 白色，弾性硬 の紡錘形の 腫瘤 があ り，右内腸骨

動脈及 び右尿管周囲に も硬結を認め た．悪性腫瘍

を強 く疑 い ，病変部 の 組織生検 と，単純子宮全摘

術及 び両側付属器摘 出術を施 行 した．

　術後経過 ：術中生検組織像よ り， 後腹膜線維症

と診断 し
，

プ レ ド ニ ゾ ロ ン 30mg ／day よ り経 口 投

与を開始 した．現在に 至 るま で 再燃寛解を くり返

し ， 経過観察中で ある．

　病理 組織学的所見 ：外腸骨 リ ン パ 節周囲 の 間質

組織に ，器 質化 した膠原線維を主体とした病変の

中に ， 炎症細胞浸潤 が散在性 に認め られた （写真

2A ）．

　症例 2 ：50歳 ， 女性． 3妊 1産 （帝王 切開術）．

　家族歴 ：父，兄が 胃癌に よ る 胃切除術．

　既往歴 ：18歳 ， 虫垂 炎 に よ る 虫垂切 除術．

　月経歴 ：初経 14歳，28日周期，順，未閉経．

　現病 歴 ：1992年 1月，発熱，腰痛が出現 し， 3

月に は 食欲不 振，体重減少，便秘 も出現 し た た め
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写 真 1　症 例 1 の 術前骨盤 CT 像．直腸 前 方及 び右側に 不 整形 の 腫瘤鱇 （△ ）を認め

　 る．

　 写真 2　後腹膜生 検組 織像 （HE 染色 ，
× 200）．

A ：症 例 1．慢性 期 の 組織像を 呈 す る。B ：症例 2．亜

急性 期の 組織像を星 する．

近医受診 ，
左下腹部 に 腫瘤を認め ，当科を紹介受

診 した ．内診上 ，手拳大の 子宮を触知 し，子宮筋

腫 の 診断 で 手術 目的に て 入院 とな っ た ．検査所見

で は ，白血 球 10，400／mm3 ，　 CRP 　5．5mg ／d1， 血沈

100mm ／hr と炎症所見を認め ， 腫瘍 マ
ーカ ーは

，

IAP 　1，elOμ g／ml と高値 を示 し た が，　 CA125 ，

CA19 −9，　 TPA は それ ぞれ 19u／m1 ， 18u／ml ， 35u／

ml と正常値を示 し た ．下部消化管造影検査 で は
，

S 状結腸部 に狭窄を認め た ．入院後の 内診所見で

は
， 左付属器 近傍 に 広汎 な硬性腫瘤様抵抗を触知

し，骨盤 CT 及び MRI 検査 （写真 3A ）で も，子

宮左側 に 約3cm 大の 腫瘤像を 認めた．さ らに ，ガ

リ ウ ム （Ga）シ ソ チ 検査で ， 左骨盤内に RI の 異常

集積像 が認 め られ （写真 4A ）， 手術直前 に は 悪性

卵巣腫瘍が強 く疑わ れ た，

　手術所 見 ：子 宮及 び右 卵巣 に は 異常 を認 め な

か っ た が，左付属器 部位 が鶏卵大に 腫大 し， S 状結

腸 と強 く癒着 し て い た ．後腹膜全体 も硬化 し
， 展

開が 困難 な状態で あ っ た，病変 の
一

部を生検 し，

迅速病理 診断を行 い
，

こ れ ら の 所見よ り， 後腹膜

線維症 と診断 し た ．S 状結腸へ の 病変波及を考慮

し横行結腸に 人工 肛門を造設 し ， 閉腹 した ．

　術 後経過 ： プ レ ド ＝ ゾ ロ ソ 30mg ／day よ り経 口

投与 を開始 し，5mg ／day で 6 ヵ 月間維持した ．現

在は 投薬を 中止 し，経過観察中で あ る．加療後，

骨盤 CT 像 ，
　 MRI 像 ，

　 Ga シ ン チ 像の 異常所見は
，
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A

B
写真 3　症例 2 の 骨盤 MRI 像（Tl 強調画像）．治療前

（A ）は 子宮の 左側 に 約3cm 大 の 腫瘤像 （ヤ ）を 認 め る

が，治療後 （B） は 消失 した ．

す べ て 消失 し た （写真 3B ， 4B），

　病理組織学的所見 ：左付属器周囲 に
， 高度の 細

胞浸潤 と ，

一
部に 膠原線維の 増生を認め た （写真

2B ）．

　　　　　　　　　 考　　察

　後腹膜線維症は
， 後腹膜を 中心 と した線維脂肪

組織の 非特異的炎症 で
， 線維化の 進行 と共に 管腔

臓器を圧迫 し ， 種 々 の 症状を呈 す る．病因 とし て，

薬剤， 後腹膜腔 へ の 出血 及 び尿の 漏出に よ る反応

性 の もの ，感染，放射線，動脈瘤，悪性腫瘍 に随

伴す る もの
2）
な どが推定 されて い るが

， 2／3は原因

不 明の 特発性であ り， 自己 免疫疾患 の 一
つ で ある

と い う説が有力 で あ る
3〕
．欧 米で は 20万人 に 1 例

の 頻度で ， 発症平均年齢は 50歳代 ， 男女比 は 2 ：

1で 男性に 多 い とされ て い る
2）．主な症 状 とし て

は
， 腹痛，食欲不振 ， 嘔 吐な どの 消化器症状 ， 全

身倦怠感 ， 微熱な ど多彩で あ り， 進行例で は 圧迫

す る臓器に よ り， 尿閉，水腎症，浮腫，腸閉塞 ，

下肢の 壊阻 な どを認 め る．血液検査で は，白血球

増加 ，
血 沈亢進な ど の 炎症所見を認め る．確定診

断は試験開腹術 と線維化腫瘤 の 生検 に よるが
， 術

前 の 画像診断で 有用 なもの と して は
， 超音波 ， CT ，

MRI ，　 IVP，　 Ga シ ン チ 等が挙げ られ る 4》
”’7）．肉眼

所見で は，大動脈周囲 リン パ 管に 沿い 斑紋状木様

の 白色線維組織 として 認め られ る．病理組織学 的

所見で は
， 病期に よ り，炎症細胞浸潤 を主体 とす

る急性 〜亜 急性期像 か ら ， 完全 な硝子化 ， 硬化性

病 変を呈 す る慢性期像 まで さ ま ざまで あ る
8）．症

例 1 で は
， 細胞浸潤 よ りも線維化を主体 と した慢

性 期に 相当 し，症例 2 で は
， 炎症細胞浸潤を主体

と した亜 急性 期で ある と考 えられた ．本症に よ り

写真 4　症例 2 の ガ ウ ウ ム シ ソ チ 像．治療前 （A ）の RI 異 常集積像が，治療後 （B）
　 は 消失 し た．
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線維化 し た 腫瘤 は ，超音波 で は辺縁整の echo 　free

space と し て ，
　CT で は 筋 肉 とほ ぼ同じ densityの

soft 　tissue　mass とし て 描 出され ，
　 Ga シ ソ チ で は

集積像 として認め られ る，
一方，MRI に お い て は，

T1強調画像で は 10w〜median 　intensityに ，　T2で

は ，炎症期に は highに ，慢性期に は low に 描出さ

れ る．さ らに ， 炎症期で は Gd・DPTA に よ り造影

され るが
， 内部が比較 的均

一な点で 悪性腫瘍 と は

区別 され る
6）
．こ の よ うに 質的診断に お い て

，
MRI

は 他 の 画像診断 よ りもそ の 鑑別 に 有用で ある と思

われ る．治療 とし て は ，
ス テ ロ イ ド療法 が有効 と

され て い る
9）
、本症は 第 4腰椎 〜第 5 腰椎 付近 の

後腹膜を好発部位 と し
， 尿管狭窄に よ る症状が初

発で ある こ とが多い ，しか し ， 今回 の 2症例 は主

病変が骨盤内に あ り，内診上 ， 子宮又 は卵巣の 腫

瘤と して ， ある い は子宮傍組織の 固 い 抵抗 として

触知 され た た め
， 婦人科的疾患 ， 特 に悪性腫瘍が

強 く疑わ れ，諸検査等で は特異的所見が認め られ

ず， 術前診断が困難で あ っ た．今後 ，
こ の よ うな

症例 に 遭遇 した 場合 は
， 後腹膜線維症と い う疾患

を鑑別疾患 として 念頭 に置 き，診 断，治療を 進め

る必要があ る と考え られ た．

　稿 を終 え る に あた り，御 指導 い た だ い た ，横浜 市 立 大 学

放射線科永瀬み ゆき先生，ならび に 同病院病理部 稲山嘉明

先生 ， 上里 雅史先生 に 深 く感謝 い た し ます．
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