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要旨

骨盤リンパ節郭清術後のリンパ謹胞は、リンパ浮腫やリンパ膿蕩の発生にも関与し、その予防は治療後の QOLを考

える上で重要な問題である。[目的]我々の考案した後腹膜腔 腹腔内ド レナージ法を用いた骨盤 リンパ節廓清術後 リ

ンパ謹胞の予防効果について検討した。[方法]骨盤リンパ節郭清術施行症例16例に対し、持続吸引ドレナージと共に

後腹膜腔 腹腔 ドレナージを行い、 持続吸引 ドレーンは排液が柴液性になった時点、で抜去、後腹膜腔一腹腔ドレーンは

術後約 2週間留置した。[結果]症例の経過観察期間は 2-32カ月であり、 13例 (81%)でリンパ褒胞の発生を予防し

得た。また経過観察中にリンパ浮腫を来したのは 3{7IJのみであった。リンパ麓胞の発生 した3例は、 ドレナージ期間が

不十分であったと思われる 2例と、肥満のため腹腔に留置 したドレーン先端が後腹膜腔に引き込まれドレナージが不十

分であった1例であった。この症例では、ドレナージ不良側はリンパ謹胞、リ ンパ浮腫を来したが、対側はリンパ襲胞、

リンパ浮腫ともに認めず、本ドレナージ法の有用性を証明するものであると思われた。[結論]今後ドレナージの期間、

部位、長さなど改善点、はあるものの、 後腹膜腔一腹腔ド レナージは骨盤リンパ節郭清術後のリンパ襲胞の予防に有用で

あると考えられる。
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はじめに

婦人科悪性腫壌における治療法の進歩にはめざまし

いものがあるが、各々の治療法には管理に難渋する合

併症も少なくない。 リンパ節郭清術後の リンパ袈胞、

それに引き続く リンパ浮腫やリンパ膿蕩もその代表的

な合併症のひとつであり 、患者の Qualityof life 

CQOL)を考えるとき、その精神的、肉体的負担は

非常に大きいものがある。 リンパ嚢胞の予防はリンパ

浮腫の予防につながり治療後の QOLの向上に役立つ

ものと思われる。

今回われわれはリンパ謹胞の予防を目的として、骨

盤リンパ節郭清術施行時に後腹膜腔一腹腔内ドレナー

ジを行い、その効果を検討 したのでその結果を報告す

る。

対象および方法

1997年4月から1999年10月までの聞に、小松島赤十

字病院産婦人科で骨盤内 リンパ節郭清術を施行 した婦
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人科悪性腫虜患者16症例を対象とした。骨盤 リンパ節

郭清の後、骨盤腹膜縫合時に従来の持続吸引ドレーン

に加えて後腹膜腔一腹腔 ドレーンを留置 した。今回わ

れわれが作成した後腹膜腔一腹腔内 ドレーンとは、ペ

ンローズドレーンの一端を腹腔内に留置し、他端を後

腹膜腔より皮下組織、皮膚を通した後、ペンローズド

レーン腹壁側を皮脂と共に絹糸にて緊縛することによ

り盲端としたものである。(図 1、図 2)持続吸引ド

レー ンの目的は、本来のドレナー ジではなく術後出血

図1 後腹膜腔一腹腔内ドレナージ模式図
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図 2 後腹膜腹腔内ドレナージ写真

A:腹壁より 後腹膜腔を通し、腹腔内までペンローズドレーン (矢印)を留置する。B:腹壁侭iJ (矢印)は
絹糸にて腹壁と共に緊縛 し盲端とする。

果

今回の検討の対象となった16症例の原疾患は、子宮

頚癌 5例、子宮体癌 7例、子宮肉腫 l例、卵巣癌 2oiJ、
子宮体癌と卵巣癌の doublecancer 1例であった。

症例の詳細は表 1に示すとおりである。

持続吸引ドレーンは排液が柴液性となった時点で抜

去したが、留置期間は平均4.4日(最短 3日、最長 7

日)であった。後腹膜腔腹腔内ドレーンは平均15.5

結の確認の意味で留置 したため、術後感染徴候が無く排

液が柴液性となった時点でその排液量に関係なくド

レーンを抜去した。後腹膜腔 腹腔内ドレーンは術後

約14日間留置 し抜去した。

リンパ嚢胞発生の予防効果については、後腹膜腔一

腹腔内ドレーンの抜去前後に超音波検査にて リンパ嚢

胞の有無を確認する事で検討した。また、各症例にお

いて現在までの経過観察中、 リンパ嚢胞および リンパ

浮腫の発生の有無につき検討した。

表 1

持続吸引
ドレーン
留置期間(日)
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子宮頚癌11a
子宮肉腫1b
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子宮体癌la
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*;RH:広汎子宮全摘術、 sRH:準広汎子宮全摘術、 TH:単純子宮全摘術、 BSO・両側子宮付属器摘出術、 PLN:骨盤リ
ンパ節郭清術、 PAN:傍大動脈リンパ節郭清術、 OMT:大網切除術

Komatushima Red Cross Hospital Medical J ournal 骨盤リンパ節郭清術後のリンパ褒胞の予防2 



図 3 症例11CT (1 ) 
矢印:屈曲した右側ペンローズ ドレーン

日(最短14日、最長18日)の留置期間であった。経過

観察期間は術後より 1999年12月までであり、 2~32 ヶ

月間である。

(1) リンパ謹胞

リンパ謹胞の発生を予防し得たのは13例 (81%)で

あり、 3{91Jにリンパ嚢胞を認めるのみであった。

症例11はリンパ嚢胞そしてそれに引き続きリンパ浮

腫を来したが、非常に興味深い症例であるため、以下

に臨床経過を示す。

患者 N.K. 52歳

平成10年4月子宮体癌の診断にて広汎子宮全摘術+

両側子宮付属器摘出術+骨盤リンパ節郭清術+傍大動

脈リンパ節郭清術を施行した。術後診断は stageIIIc 

であった。持続吸引ドレーンは l日量157mlの排液が

あったが、性状が紫液性となったため術後 4日目に抜

去した。術後14日目の超音波検査にて右側に径 7cm 

のリンパ護胞を認めたため、 CTを施行したところ、

右ペンローズドレーンが皮下で強く屈曲し(図 3)、

そのためにドレーンの先端は後腹膜腔に引き込まれて

いることがわかった(図 4)。ぺンローズドレーン固

定部付近の浸出液は依然として多かったが、術後17日

目に両側のペンローズドレーンを抜去したところ、翌

日には右下肢浮腫をきたした。

この症例では、右側は後腹膜腔腹腔内ドレナージ

が効いていなかったため リンパ液が貯留し、さらに体
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図4 症例11CT(2) 
矢印 ・後腹膜腔に引き込まれたぺンローズドレーン

外へ排液路が閉ざされることによりリンパ浮腫を来し

たものと思われた。それに比し、ドレーンが腹腔内に

留置されている左側では、リンパ謹胞やリンパ浮腫の

発生が予防できたものと考えられた。この症例の左右

差は本ドレナージ法の有効性を端的に示すものと思わ

れる。

症例10および症例12は後腹膜腔一腹腔内 ドレナージ

の留置中よりリンパ護胞を認めた。これらの症例およ

び症例11のリンパ嚢胞の発生部位は下肢からのリンパ

液の流入部位である胤径上節付近であると思われた。

そこでわれわれは、リンパ液の流入部付近のドレナー

ジ不良が原因の一つであると考え、ペンローズドレー

ンを可能な限り胤径靭帯に近い腹壁に固定すること

で、これを改善しようと考えた。この小改良により、

これ以後に本ドレナー ジを行った症例13~16の 4 例で

はリンパ嚢胞の発生をみていない。

また、リンパ嚢胞の発生した 3例の BMIは27-33 

と全ての症例が肥満であった。後腹膜腔腹腔内ドレ

ナージ法が不成功となった原因がぺンローズドレーン

の固定位置から腹腔内への経路、皮下組織での屈曲で

あると考えた場合、肥満者は腹壁から後腹膜腔、腹腔

内までの距離が長く体動によるずれが大きいことがそ

の一因であると，思われる。

( 2 )リンパ浮腫

経過観察中にリンパ浮腫を来したのは 3例のみであ

り、 13例 (81%)で予防可能であった。リンパ嚢胞の

発生した 3例中、リンパ浮腫を発症したのは 2例(67%)

骨盤リンパ節郭清術後のリンパ褒胞の予防 3 



であった。また術後放射線療法を施行した 3例でリン

パ浮腫の発症は無かった。

考察

リンパ節郭清を伴った婦人科悪性腫療の手術療法

は、手術手技の進歩、麻酔の発達などにより比較的安

全に施行できるようになってきている。また、 子宮頚

癌の術後放射線療法の有用性は以前より知られている

し、新しい抗癌剤の登場で多くの婦人科悪性腫壊にお

いて手術不能であった症例が手術可能となったり、術

後化学療法を追加することで緩解を得られることも期

待できるようになってきている。このように治療法が

進歩してきている一方で、患者の QOLを考えた場合

それぞれの治療法の副作用が大きな問題となってきて

おり、場合によっては癌を克服しても治療の副作用に

長期間悩まされることも起こりうる。広汎性手術に代

表されるリンパ節郭清術後のリンパ袈胞や リンパ浮腫

も患者の QOLを低下させる副作用の一つで、ある。リ

ンパ嚢胞も増大すれば勝脱、尿管の圧迫による尿聞を

きたすことがあり、リンパ浮腫、リンパ膿療などもそ

の管理、治療に難渋する ことが少なくない。

リンパ節郭清術後のリンパ袈胞の発生は、小林らt)

により初めて報告さ れ、その発生率頻度は従来12~

66.7%と報告されているt)-6)。小林らによれば、リン

パ嚢胞の成因は特に外胤径上節の徹底した郭清にあ

り、腸腰筋腔に成立するとされる。これは骨盤 リンパ

節郭清により損傷したリ ンパ流路から リンパ液が腹膜

外腔に貯留してくるためで、骨盤底腔が癒着閉鎖に伴

い貯留してくると考えられる。リンパ浮腫の成因は下

肢からの リンパ液の伊唱であるが、これはリンパ装:胞、

放射線治療により助長されることが報告されてい

る7)-10) 。 ただし、リンパ~胞およびリンパ浮腫は骨盤

リンパ節郭清術後すべての症例に発現するわけではな

い。それは、損傷された後腹膜腔組織において リンパ

組織が再生されるためであろうし 11)、主リンパ流路の

他にいくつかの側副路が存在するためであるといわれ

ている 12)~13L

われわれがリンパ袈胞発生の予防を目的として考案

した後腹膜腔一腹腔内 ドレナージ法の効果は、図 5に

示すような機序によるものではなし1かと考えている。

すなわち、リンパ流を後腹膜腔より腹腔内に導くこと

により、死腔などリンパ液の貯留腔をなくし、また持

4 骨盤 リ ンパ節郭清術後の リ ンパ~胞の予防

リンパ液の後腹膜腔から腹腔内への誘導

/¥  
リンパ波貯留腔の消失 タンパク喪失の減少

¥ /  
後腹膜腔組織癒合およびリンパ組織再生の促進

/ ¥  
後腹膜腔組織の強固な癒合 良好なリンパ液成分の吸収

¥ /  
リンパ濠胞発生の予防

図5後腹膜腔腹腔内ドレナージによるリンパ嚢胞発生予防の機序(仮説)

続|股引ドレナージなど体外へのドレナー ジ法に比べタ

ンパクなどの喪失が減少する ことで、リンパ組織の再

生を含めた後腹膜腔組織の癒合が促進される。このた

めにドレナージ終了後にリンパ液が後腹膜組織に流入

しでも、癒合が強固で、 再生されたリンパ組織による

吸収が良好であれば、リンパ嚢胞を形成し難いものと

思われる。ま た、後腹膜腔腹腔内ドレナージは癒合

した組織の結合織化が完成し:永続的な癒合になるまで

の期間留置されれば効果的であると思われる。動物実

験において結合織化の完成は20日目頃であるといわれ

ており 14)、リンパ嚢胞の発生時期が諸家の報告では術

後平均10.3~20 . 0日であるt)，2) ，4) .1のことを考えあわせ

れば、 今回の後腹膜腔一腹腔内ドレナージの留置期間

はほぼこの条件を満たすものと思われる。

今回、後腹膜腔一腹腔内ドレナージ法により リンパ

袈胞は3例 (19%)に発生した。リンパ嚢胞の発生機

序を考えた場合、術後早期には下肢から流入するリン

パ被はドレナージされるが、後腹膜腔のドレナージ良

好な部位の癒合がすすむと流入部付近に capsuleを

形成してしまうものと考えられる。前述のように リン

パ液詐し入部村近のドレナージ不良を改善するために、

ペンローズドレーンの固定位置を下肢からのリンパ液

流入部である胤径靭帯に近い腹壁に変更したが、これ

により今後さらにリンパ嚢胞の発生率が低下すること

が期待される。

これまでにリンパ嚢胞の発生を減少させるための方

法として報告されているものには、 主リンパ路の結索

やデキソン糸を腹壁直下においてリンパ路の側枝形成

を促進するなどの方法があるがあまり有効ではなかっ

た。また最近では、 骨盤リンパ節郭清術後の骨盤後腹

膜を縫合せずに腹腔を閉じることにより、リンパ嚢胞
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の発生率を低く押さえることができたとの報告 もあ

る16)~19Lこれは基本的にはわれわれと同じ考えであり、

漏出したリンパ液が全て腹腔内にドレナージされて吸

収され、 嚢胞を作らないためと考えられる。副作用と

しての癒着などによるイレウスは増加しないとしてい

るが、 腹膜無縫合による術後癒着については相反する

報告もあり、その有用性を評価するには今後の検討を

要するものと思われる。実際われわれも、リンパ嚢胞

の治療を目的に、腹腔内ドレナージとして後腹膜を開

放した l症例を経験しているが、術後腸管の癒着によ

り再び巨大なリンパ嚢胞を来した。

下肢浮腫の発生については、今回の検討では19%の

みであった。リンパ謹胞を発生した 3症例のうち 2症

例はリンパ浮腫をきたし、逆にリンパ浮!置を来した 3

症例のうち 2症例はリンパ嚢胞を伴っていた。従来の

報告にあるようにリンパ浮腫の発生にリンパ袈胞が関

与していると考えられる。今後手技の改良によりさら

にリ ンパ嚢胞を予防し得れば、リンパ浮腫の発生率も

低下するものと思われる。今凪放射線療法を併用して

いたのは 3症例のみであったが、 全ての症例でリ ンパ

浮腫を認めていない。しかし、下肢浮腫の発現時期に

ついて加藤は、 6 か月以内29%、 6 か月 ~1 年12%、

1 ~ 5年29%、5以上30%であり、発現時期は 6か月

以内から20年以上のものまでさまざまであっ たとして

いる。また、佐藤らによれば6か月以内の発症は34.8%、

6 か月 ~1 年29 . 3% と 63.4%は治療後 l 年以内の発生

であっ たが、 5年以上の発生も6.1%あったとしてい

る。今回の検討では最長でも観察期間は 2年 8か月で

あり、リンパ浮腫の予防効果については、 更なる観察

が必要であると思われる。

おわりに

今日では悪性腫壊の治療において、その治療効果も

さる ことながら患者の QOLを高めることが求められ

てきている。われわれの考案した後腹膜腔一腹腔内ド

レナー ジ法により、 骨盤リンパ節郭清術後のリンパ嚢

胞の発生を減少させることができるな らば、患者の

QOLの向上に役立てることができると思われる。今

後、引き続き本 ドレナージ法の改良、またリ ンパ浮腫

の予防効果につき検討していきたいと考えている。
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Prevention of Lymphocyst After Pelvic Lymphadenectomy 

Satoshi Y AMAMOTO， Naoto YONEDA， Tsutomu HIRAO， Hiroyasu INO 

Division of Obstetrics & Gynecology， Komatsushima Red Cross Hospital 

Lymphocyst after pelvic lymphadenectomy is associated with occurrence of lymphedema and lymph 

abscess and its prevention is an important subject when QOL after the treatment is considered. 

[ObjectiveJ We examined preventive effect of the pelvic lymph node dissection using retroper甘oneal

intra-abdominal drainage which we devised on lymphocysts 

[MethodJ In 16 patients who underwent pelvic lymphadenectomy， both retroperitoneal intra-abdominal 

and continuous suction drainage were performed. The continuous suction drain was retracted when the 

drainage became serous while the retroperitoneal intra-abdominal drainage was detained for about 2 

weeks after the operation. 

[ResultsJ The course observation period lasted for 2 to 32 months and occurrence of lymphocysts was 

prevented in 13 patients (81%). Lymphedema was found only in three patients during' the observation 

period. In two of the three cases with lymphocysts， the cause seemed to be insufficient drainage period 

while， in the other case， they were caused by insufficient drainage because the drain tip detained in the 

abdominal cavity was dragged into the retroperitoneum due to obesity. In the latter case， lymphocysts 

and lymphedema were found in th巴 sideof poor drainag巴 butthese were absent in the opposite side 

demonstrating usefulness of this drainage technique 

[ConclusionJ Although there is a room for improvement in duration， site and length of a drainage， the 

retroperitoneal intra-abdominal drainage after pelvic lymphadenectomy was considered to be useful for 

prevention of lymphocysts. 

Key words : gynecologic malignancy， lymphocyst， lymph node dissection 
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