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　 　　　　　　 　　緒 　　言

　 リ ン パ 節 郭清術 は婦人科悪性腫瘍に 対 す る手術

に お い て 重 要な地位 を占め て い る． しか し ， リン

パ 節郭 清術後 に リ ン パ 嚢胞 が頻発 し ， しば しばそ

の 治療 に苦慮す る．以 前当科で ， 広汎子 宮全摘術

に お い て骨 盤腹膜縫含の 有無 に よる術後合併症の

発生率を検討 した と こ ろ ， リ ン パ 嚢胞 の 発生率は，

触診に よ る診断にて ， 縫合群 で II．5％ （7／61）， 無

縫合群で 3．0％ （2／67）と骨盤腹 膜無 縫合 の 方が 低

率で あ っ た U ．以後 ，当科 で は骨盤腹膜 無縫合 を基

本術式 と して い る．今 回 ， 画像診断 を用 い ， 最近

の 骨盤腹膜 無縫合術式 に お ける リン パ 嚢胞 の 発生

状 況 を検討 し ， リ ン パ 嚢胞発生 との 関連に つ い て

考察 を加え た の で報告す る．

　　　　　　　 対象お よび方法

　対象は 1993年IO月 か ら1996年 10月 まで の 4 年間

に 系統的な リ ン パ 節郭清術を含む 手術 を行 っ た 卵

巣癌 55例，子宮体 癌 34例，子宮頸癌 36例 で ある．

卵巣癌 で は単純子宮全摘 ＋ 骨盤 リン パ 筋お よび傍

大動脈 リン パ 節郭清 ＋大網切 除術 ， 子宮体 癌で は

拡大子宮全摘＋ 骨盤 リ ン パ 筋お よび傍大動脈 リ ン

パ 節郭清術 ， 子宮頸癌で は広 汎子 宮全摘術 （骨盤 リ

ン パ 節郭清 の み ）を基本術式 と した．今回検討 した

症例 を表 1 に 示 す ．

　骨盤 リ ン パ 節郭清術の み の 場 合は骨盤腹膜 の再

縫合は行わ ず ， 傍大動脈 リ ン パ 節郭清術 にお い て

は ． 骨盤 リ ン パ 節郭清後 ， 腎静脈の レ ベ ル ま で リ

ン パ 節を郭清 した後 ， 傍 大動脈 領域 の 腹膜 は修復

し骨盤腹膜 は無縫 合 と した．手術終 了時，両側骨

盤底 か ら両側腹部 に ドレ
ーン で 排液 を誘 導 し， 2

日間低 圧持続吸引 （10cmH ，O ）し， 以後毎 日徐々 に

引 き上 げて 数 日後 に抜 去 した ．

　術後 6 カ月以内 に ， 超音 波断層法お よび CT 又

は MRI を施行 し ， 2cm 以 上 の 嚢胞 を リ ン パ 嚢胞

と し て ， リ ン パ 嚢胞 の 有無 を確認 し ， リ ン パ 嚢胞

の 発 生率 ， 大 きさお よび発 生部位 を検 討 した． そ

の際 ， 触診に て容易 に確 認 され る もの や感染 や圧

迫症状 を有 した もの を 「症 候性 リ ン パ 嚢胞 」 と し

た．さ ら に リ ン パ 嚢胞発 生 と術 式や リ ン パ 節転移

の 有無 等 と の 関連 を検討 した．統計学的検討 に は

κ
2
検定 お よび Student−t　testを 用 い た．

　　　　　　　　　研究成績

　 リ ン パ 嚢胞 が発 生 した症例 と ， しな か っ た症例

各々 の 患者年齢 は53．5± 10．1歳 と52．7± 9．3歳， 術

中 出 血 量 は 1，470± 828ml と1，223± 656ml ， ド

レ
ー

ン 総 排 液 量 は 2，209± 1，823m1 と2，049±
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表 1　 対象症 例 の 手術術式
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七
：Second　look　operatkon で リン パ 節 郭清術 を施 行 した 症 例

表 2　 り ン パ 嚢 胞 の 発 生 率

発 生率
卵巣 癌
n＝55

子 宮体 癌
Il＝34

子 宮頸 癌
n ＝36

全症例
n ；125

リ ン パ 嚢胞 （全症 例）
　 13
（23 ，6％）

　 6
（17．6％）

　 5
（13．9％）

　 24
（19、2％）

症 候性 リ ン パ 嚢胞
　 1
（1．8％）

　 1
（2．9％）

0 　 2
（1．6％）

1，341m1 で ，
い ずれ も有意差 は認 め なか っ た．

　 リ ン パ 嚢胞 の発生率は全体 で 19．2％ （24／125），

症候性 リ ン パ 嚢胞で 1．6％ （2／125＞で あ っ た ．癌の

種類別で は卵巣癌で 23．6％，子宮体癌ユ7．6％，子

宮頸癌 で 13．9％で 発生率 に有意 差 はな か っ た （表

2 ）．また ， 術後 イ レ ウス の 発生率 は 1．6％ （2／125）

で あ っ た．

　 リ ン パ 嚢胞の 部位 と大 きさ を表 3 に 示 す．左右

差 は認 め ず ， 外 腸骨動 脈領域 お よ び鼠径部 に 多

か っ た ．大 き さ は3cm 以 下の 小 さな もの が 79．2％

と大部分を占め た．6cm を超えた 2 例は 臨床症状

を伴 っ た 症候性 リ ン パ 嚢胞 の 症例で あ り， うち 1

例 は卵巣癌症例 で 感染 を伴 い ， 1例 は子 宮体癌症

例 で 臍上部に 及ぶ 巨大な もの で あ っ た．

　手術術式 と リ ン パ 嚢胞発生率 との 関係 を表 4 に

示 す ．骨 盤 リ ン パ 節郭清術 の み の 症例で は発生率

は 12．8％で あ っ たが ， 傍大動脈 リ ン パ 節郭清術 ま

で施行 した症例で は 23．1％と有意差はな い が 発生

率が 高 い 傾 向を認 めた． また ， 大網非切 除例で は

16．7％ に対 し ， 大網切 除例で は 23．4％で 発生率が

高 い 傾向を認 めた ． リ ン パ 節転移の 有無 と リ ン パ

嚢胞の発生率に は差 を認 め なか っ た ．

表 3　 リン パ 嚢胞 の 部位お よ び大 きさ

両側性

右側 の み

左側 の み

5（20．8％）

8（33 ．3％）

11（45 ．8％）

部位

　 鼠径 部

外腸骨 動脈 領域

　 　そ の 他

7（29．2％ ）

10（41 ．7％）

7（29．2％ ）

大 き さ

≦ 3cm3
〜6匚m

＞ 6cm

19（79．2％）

3（12．5％ 〕

2 （8．3％ ）

表 4　 手術術式 と リ ンパ 羹胞発生 率 の 関係

11 リン パ 嚢胞 （＋ ）

単純 子宮 全摘

拡大子 宮全摘

広 汎子 宮全摘

子 宮全 摘術 後
゜

5947424 1  （22．2％〕

6（20．7％）

6（13．6％）

2（28．6％）

大 網 切 除
十 784

戸
イ

11（23，4％ ）

13（16．7％ ）

骨盤 リ ン パ 節郭清の み

骨盤 リ ン パ 節 ＋ 傍大動脈
リン パ 節郭 清 又 は 生 検

7847 6（12，8％ ）

18（23，1％）

リ ン パ 節 転移
十 23102 4（17．4％ ）

2〔｝（19．6％ ）
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　　　　　　　　　 考　　案

　 婦人科悪性腫瘍の 手術に お い て ， リ ン パ 嚢胞の

発生 率は 20〜50％ と報告 さ れ て い る
2〕
〜5｝

．骨盤腹

膜 無縫合術 式に よ る リ ン パ 嚢胞の 発生率は 19．2％

で あ り， 臨床的 に 問題 とな る症候性 リ ン パ 嚢胞の

発生は L6 ％の み で あ っ た ．また ， 発生 した嚢胞 の

80％は 3cm 以下の 小さ な もの で あ っ た．術後イ レ

ウ ス の 発生 率も1．6％ と低 率で あ り， 経験 した再 開

腹 例 で も腹腔 内 の 高度の 癒着 は観察 され て い な

い ．

　 リ ン パ 嚢胞の 発生機序 と し て ， 鼠径部か ら腸腰

筋前面 の空 隙に リン パ 液が貯 留 し嚢胞 化す る こ と

が考え られ るが ， 骨盤腹膜無縫 合法で は同部位 に

死 腔が 形成 され 難 い の で は な い か と推察 さ れ る．

巨大 リ ン パ 嚢胞の 症例 を 1例 経験 した が ，そ の 原

因 と して ， 術後 ドレ
ー ン留置の 間 ， 異物 と して の

防御機構が 働 くな どに よ り， 貯 留 した リン パ 液が

被包化 され た こ とが 考 え られ る．

　 Petru　et　a1 ．に よ る と
4 ）

，
　 CT を用 い リ ン パ 嚢胞

の 発生率 を検 討 した と こ ろ ， 子宮頸癌 で は 20．2％ ，

卵巣癌で は 3L8 ％で 卵 巣癌の 方が 有意に 高か っ た

が ， こ れ は卵 巣癌で は 手術操作 の 範 囲が大 き く，

傍大動脈 リ ン パ 節郭清 ま で 行 う こ とが 多か っ た こ

と と関連 が あ る と して い る．我 々 の検討 で も同様

の 傾向が認 め られ た．手術操作 の範 囲 ， 特 に リ ン

パ 節郭清の範囲は リ ン パ 嚢胞 の発 生に関連 が あ る

と考 え られ る．そ の ほ か に リ ン パ 嚢胞 の 発生 に 関

与 する因子 とし て ，放 射線治療や 術後 の ヘ パ リ ン

投与等が 指摘 され て い る
4）5｝．

　 リン パ 嚢胞 の 治療法 に は穿刺 ド レ ナ ージ に よ る

治療 と開腹術に よ る治 療が あ る．我々 の 経験 で は ，

経皮的持続 ド レ ナ ージが有用 で あ っ た． さ ら に テ

トラサ イ ク リ ン や ブ レ オ マ イ シ ン 等を注入 し嚢胞

腔 の 癒着 を図 る治 療が 試み られ て い る
6）7）

．開腹術

に は造袋術や リ ン パ 嚢胞を切開 ・開放す る術式等

が あ るが ． さ ら に 積極的 に大網に よ る リ ン パ 液の

吸収 を利用 する方法 と して ， Omental　flap法が報

告 され て い る
S｝
．

　我々 の骨盤腹膜無縫合術式は ， 死腔を形成せ ず，

腹膜や大網に よ る吸収が手術直後か ら行わ れ る こ

とを 意図す る もの で あ り
1〕

r リ ン パ 嚢 胞 の 発生 予

防に対 し合理 的な手法で ある と思わ れ る．
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