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P2−14−3　感染性 リ ンパ 嚢胞 に対す る ドレ ナージ 術 の 至適 タ イ ミ ン グ に 関 する 検討
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【目的】感染性 リン パ 嚢胞 は リ ン パ 節廓清術を含む術後合併症 の
一つ で ，静脈血栓塞栓症，水腎症，敗血 症等の 原因 と なりう

る ため 適切な治療が 必要 となる，抗生剤 に よ る保存的治療か ドレ ナ
ージ術 が 選択される が，その 選択 につ い て の 明確な指針 は

な い ．この た め 当院で経験 した感染性リ ン パ 嚢胞 に対す る治療につ い て の 後方視的検討 を行い ，適正 な治療法の 選択及 び治療
開始時期 を探 る こ とを 目的 と した，【方法】2000 年 1 月か ら 2012 年 9 月に 婦人科悪性腫瘍 に 対 して リ ン パ 節廓清術 を 行っ た

後，感染性 リ ンパ 嚢胞を認 め た 39例 に 関して，そ の 治療経過を後方視的 に検討 した．【成綾】39例中，子宮頚癌 15例，子宮

体癌 15例，卵巣癌 8 例，腹 膜癌 1例 で あ り，リ ン パ 節廓清術 の 範囲は，骨盤 内の み が 24例 ，骨盤 内 と傍大 動脈 が 15例 で あ っ

た，手術から感染発症まで の 期間は中央値 50 日 （4−741）で ，術後発症 19例 （48．7％），術後補助化学療法後 の 発症 14例

（35．9％），術 後 放 射線 治療後 の 発 症 6 例 （15．4％ ）で あ っ た，全例 に 抗生 剤 が 投 与 され，抗生 剤 単 独 に て治 療 ll例 （28．2％），
治療開始時か ら抗生 剤 と ドレナ

ージ術 を併用 5 例 （12．8％），抗 生剤無効 にて ドレ ナージ術追加 23例 （59％）で あ っ た，抗生

剤単独群 は 中央値 4 日 （2〜6）で 改善が 見 られ たが ， 抗生 剤無効群 は 抗生 剤開始後 ， 中央値 3 日 （2−20）で ドレ ナ ージ術が 必

要 とな り，ドレナージ後，抗生剤終了 まで に 中央値 10 日 （0−47）を要 した．抗生剤単独群 と抗生剤無効群の 全治療期 間 はそ

れぞれ中央値 10 日 （4〜18），14 日 （5〜87）で あ り，抗 生 剤無効群で 有意 に 延長 し た．【結論】感染性 リ ン パ 嚢胞 に対す る抗

生剤治療は無効例が多く，4 日投与 して も改善が見られない 場合は早期 に ドレ ナージ術へ と移行すべ きと考える，

P2−144 　後腹膜 リ ン パ 節郭清後の 下 肢 リ ン パ 浮腫 の 危険因子 に 関する検討
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【目的】婦人科癌 リ ン パ 節郭清後の 下肢 リ ン パ 浮腫 は，患者の 日 常生 活 を著 し く妨げ る と と もに 婦人科腫瘍治療医 に と っ て も

ス トレス に な る合併症 の ひ とつ で ある，下 肢 リ ンパ 浮腫を引 き起 こす危険因子 を明らか にす る．【方法】1997年から 2011年ま

で の 期間 に，後腹膜 リ ンパ 節郭清 を施行 した 358 例 を対象 と した，下肢 リ ン パ 浮腫 と年齢，疾 患 （子宮頸癌，子宮体癌，卵巣

癌），臨床進行期 （FIGO），　 BMI，手術時間，出血量，後腹膜縫合，蜂窩織炎，外鼠径上 節摘出，郭清範囲 （腎静脈下，下腸

間膜 動脈 下 ），リ ン パ 節 転 移，摘 出 リ ンパ 節 数，リ ン パ 嚢胞の 合併，術 後 化 学 療 法 との 関連 性 に つ い て 後方 視 的に 検討 した．
【成績】下肢 リンパ 浮腫の 頻度は 21．8％ （78／358例）で あり，浮腫 78例 の うち リ ン パ 浮腫国際分類 1期が 60％ （47例），ll
期が 32％ （25例），II 期が 8％ （6例）を占め た，浮腫の 発生時期中央値 は術後 9．5 （0〜108） カ 月で あっ た．浮腫 は後腹膜

縫合 （あ り28．3％ vs ．な し 7．9％ ：p ＜0．  1），外鼠径上節 （摘出 37．6％ vs ．温存 6．1％ ：p＜O．OOOI），蜂窩織炎 （あ り82．6％vs，
なし 17．7％ ：p＜ O．OOOI），リ ン パ 節転移 （あ り85％ vs ．な し 23．8％ ：　p＝O．Ol）と有意 の 関連 性 を認 め た．多変量 ロ ジ ス テ ッ ク

解析で は，外鼠径上節摘出 （HR 　5．381，95％CI　2A76−11．696），蜂窩織炎 （HR 　l3．134，95％ CI　3．945−43．724），摘出リンパ 節数

（HR 　O．982，95％CIO．968−0．996）が 有意な独 立 危険因子で あ り，摘出 リ ン パ 節数が多い 群で の 浮腫発生 が 少 なか っ た，1結論】術

後下肢 リ ン パ 浮腫 は郭清す る範囲や リン パ 節数 に 影響 を受けず，手術時は外鼠径上 節 を温存 し，術後 は蜂窩織炎の 発 生 を予防

す る こ と に よ り，リ ン パ 浮腫を減少 させ る こ とが 示唆 され た，
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【目的】リ ン パ 管 を温 存 した リ ン パ 節 郭 清 の 手 技 の 確 立 と臨床 的有用 性 を検 討 した 【方法】術 前 の CT お よ び MRI に お い て，
リンパ 節転移が疑 わ れ ない 症例 に対 して，下腿浮腫 を起 こ しや すい 総腸骨

・
外腸骨

・外鼠径上 リ ン パ 節の 郭清 にお い て．リ ン

パ 管を可 能 な 限 り温存 し リ ン パ 節の み を選択的 に摘 出す る 骨盤 内 リ ン パ 節郭清 を 2008 年よ り開始 し，摘出 リ ン パ 節数，術後

の リ ンパ 浮腫 を含 め た合併症，患者の 予 後を検討 した．また，リ ン パ 節周囲の 局所解剖を詳細 に検討す る こ とで ，よ り再現性

の あ る手技 の 確立 を試 み た．【成 績】こ れ まで 159例 （子 宮頸癌 43例 ，体癌 49例，卵巣癌 53例，重 複 癌
・そ の 他 14例）の 患

者 に 同手術を行 っ た．摘出 した 骨盤内 リ ンパ 節数の 平均 は 総数 26．3個，総腸骨 リ ンパ 節右 3．7個
・左 3．3個，外腸骨 リ ンパ 節

右 2．6個 ・左 2．4 個，外鼠径 上 節右 2．2 個　左 1．9 個で ，従来の リ ンパ 節郭清 と同等で あっ た．こ れ まで 同手術後 に 当院 リ ンパ

浮腫外来 を受診 した患者 の 下肢 リ ン パ 浮腫 ISLス コ ア は ほ とん どが 0 点で リ ン パ 管炎や 蜂窩織炎を合併 し た症例 は ない ．今

後，郵 送 に よる リ ン パ 浮 腫 の 詳 しい 予 後 調査 結 果 を 集計 予 定で あ る，現 在 ま で，リ ン パ 節 郭 清 不 十 分 に よる と思 わ れ る再 発 症

例も経験 して い ない ，リ ン パ 節周囲の 局所解剖 を検討す る と個々 の リ ン パ 節周囲に は リ ンパ 節に 直接 つ なが る リ ン パ 管とつ

なが らない リ ンパ 管か確認で き，後者 の リ ンパ 管を温存する こ とで 同手術 が 可能で ある と考えられた．【結謝 リ ン パ 管温存 リ

ンパ 節郭清は，適切な症例を選べ ば，再発などの 治療成績 に悪影響を与えず術後の リ ンパ 浮腫発症を軽減する こ とが可能で あ

る こ とが示唆 され た．
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