
１．症 例

37歳の２回経産婦であり,右下腹部痛を主訴

に当院外来を受診した.以前より３㎝大の子宮

筋腫を認めていたが,過多月経や月経困難はみ

られず経過観察となっていた.既往歴,家族歴

に特記事項を認めない.

（1）初診時所見

腹部は平坦・軟で,腫瘤を触知せず,圧痛を

認めなかった.内診所見では右付属器領域に胡

桃大の弾性硬の腫瘤を触知し,同部位に軽度の

圧痛を認めた.経膣超音波検査を行い子宮右側

に51㎜×27㎜大の低輝度の充実性腫瘤を認めた.

骨盤MRI検査を施行しT1・T2強調画像で低

信号の43㎜大の腫瘤を認め子宮筋腫が疑われた.

また,右外腸骨動脈沿いに29㎜×17㎜大のT1

強調画像で低信号,T2強調画像でやや高信号,

内部まで均一に造影される充実性腫瘤を認めた

（図１）.この腫瘤はDynamicCT検査の動脈相

で濃染する血流豊富な腫瘤であり,下腹壁動脈

と腸骨回旋動脈の分枝からの血流を認めた（図

２）.PET-CT検査所見で右後腹膜腫瘤は軽度

のFDG集積を認め,SUV maxは4.1であった.

各種血液検査は異常を認めなかった（CEA

0.9ng/mL,CA19-92.0未満U/mL,CA12510.6

U/mL,可溶性 IL-2レセプター 255U/mL,

抗核抗体精密（ANA）40未満倍,リウマチ因

子 2U/mL）.以上所見から右後腹膜腫瘤は

Castleman病を第一に疑い,転移性悪性腫瘍,
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骨盤内後腹膜腫瘤に対して腹腔鏡下手術で診断に至った

単中心性Castleman病の１例
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今回われわれは子宮筋腫の変性痛を契機に偶然発見された骨盤内後腹膜発生の

Castleman病を経験した.症例は37歳の２回経産婦.右下腹部痛を主訴に当院を受診

し,MRI検査で子宮背側の５㎝大の漿膜下筋腫と右外腸骨動脈沿いに３㎝大の後腹

膜腫瘤を偶然認めた.造影 CT検査,PET-CT検査を施行し,後腹膜腫瘤は

Castleman病を第一に疑った.診断加療を目的として,腹腔鏡下に子宮筋腫核出術と

後腹膜腫瘤切除を行った.最終病理診断で,後腹膜腫瘤はヒアリン血管型Castleman

病と診断した.術後１年経過しているが再発や転移所見を認めない.単中心性

Castleman病は症状がないことが多く,偶然発見されることが多い.診断には病理検

査が必須である.腹腔鏡下に腫瘤切除が可能であった１例を報告する.

keywords：Castleman病,後腹膜,腹腔鏡手術

図１.骨盤MRI検査（T2強調画像）

右外腸骨動脈領域にT1強調画像で低信号,T2強調画像でやや

高信号の充実性腫瘤を認める（�）.



悪性リンパ腫,神経節細胞腫,神経原性腫瘍が

鑑別診断として挙げられた.

右下腹部痛の原因と考えられる子宮筋腫の核

出,および偶発的に見つかった右後腹膜腫瘤の

診断目的に手術加療の方針となった.

（2）手術所見

腹腔鏡下子宮筋腫核出術および右後腹膜腫瘤

摘出術を予定し手術を開始した.腹腔鏡所見で

は子宮体部後壁右側に５㎝大の漿膜下筋腫を認

め,筋腫は子宮後面と後腹膜とに強固に癒着し

ていた.両側付属器は正常であり,右子宮円靭

帯の頭側後腹膜内に３㎝大の腫瘤病変を認めた

（図３）.

右後腹膜腫瘤表面の後腹膜に切開を加え腫瘤

を周囲の外腸骨血管や結合織から剥離した.腫

瘤表面は易出血性であったため,栄養血管を慎

重に凝固止血した.腫瘤は平滑で弾性硬,周囲

組織との癒着は認められず容易に剥離可能であっ

た（図４）.腫瘤はリンパ節腫大として矛盾し

ない所見であった.

続いて子宮筋腫周囲の癒着を剥離し子宮筋腫

を核出した.子宮筋腫および右後腹膜腫瘤を回

収し手術を終了した.手術時間は１時間15分,

出血量は少量であった.
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図２.造影CT検査画像

右外腸骨動脈沿いに血流豊富な充実性腫瘍がみられた（�）.
腫瘤は下腹壁動脈からの血流を認める.

図３.腹腔鏡所見

右外腸骨領域の後腹膜に弾性硬な２～３㎝大の腫瘤を認める（�）.

図４.腹腔鏡所見

後腹膜に切開を加え,易出血性の表面平滑な腫瘤を摘出した.

図５．病理所見（HE染色 弱拡大）

濾胞間にヒアリン化を伴う血管増生が見られ,血管は胚中心
に向かって伸長している.



（3）病理組織学検査結果

子宮腫瘍は硝子化・石灰化,壊死を伴う平滑

筋腫であった.

右後腹膜腫瘤は,拡大したマントル層に囲まれ

た小型の胚中心を複数認めた.また腫大した内

皮細胞を持ち,壁のヒアリン化を伴う血管が目立

ち,その血管はマントル層を貫いて胚中心へと及

ぶ傾向にあった.ヒアリン血管型Castleman病

に合致する像であった（図５,６）.

２．考 察

Castleman病は1954と1956年に Castleman

らにより最初に報告された胸腺腫類似の非常に

まれなリンパ増殖性疾患である.縦郭に発生す

る孤発性のリンパ節過形成性疾患で,摘出のみ

で治療可能な疾患とされている１,２）.

組織学的所見からヒアリン血管型（hyaline

vasculartype:HV型）と形質細胞型（plasma

celltype:PC型）に大別され,その両方の特

徴を有する場合は混合型とよばれる.

また腫大リンパ節の分布により,孤発性の単

中心性 Castleman病（unicentricCastleman

disease:UCD）と全身性リンパ節腫脹をきたす多

中心性Castleman病（multicentricCastleman

disease:MCD）とに分類される３）.

UCDは組織学的にヒアリン血管型を示すこと

が多く,圧迫症状以外は無症状で,血液検査結

果も異常を認めないことが多いため,本症例のよ

うに偶然発見されることが多い.

MCDは形質細胞型が多く,発熱,全身倦怠感,

体重減少,呼吸器症状,神経症状,胃腸症状,

浮腫などの症状を呈し,血液検査結果では貧血,

白血球増加,血小板増加,赤沈亢進,炎症所見,

IL-6上昇,高ガンマグロブリン血症などの異常を

認める４）.

Castleman病は10歳台から80歳台と幅広く分

布しており,性差はみられない.UCDは比較的

若年に多く,MCDは高齢者に多い傾向がみられ

る４）.

発生部位は縦隔,頭頚部に多く,後腹膜や腹

部領域の発生頻度は10％程度と比較的まれで,

本症例のように骨盤内に発生した症例は1.4%と

少ない５）.

医学中央雑誌で「Castleman病」「後腹膜」

「腹腔鏡手術」で検索したところ自験例を含めて

14例（会議録を除く）の報告があり,外科・泌

尿器科からの報告が多く,産婦人科からの報告は

２例目である.

病因はいまだ不明であるが,MCDはHHV-8,

HIV感染の関与が示唆されており,胚中心B細

胞からのIL-6過剰産生が病態の中心である可能

性が示唆されている６）.

本症例の画像所見では,造影CT検査で内部

均一で造影効果の高い腫瘤として認められ,MRI

検査ではT1強調画像で低信号,T2強調画像でや

や高信号の腫瘤として認め,PET-CT検査では

SUVmaxは4.1であった.画像所見については上

記所見と一致する報告はあるものの４,７～10）,画像

での確定診断は困難であり,病理組織学的検査

が必須である.組織の採取方法としては超音波内

視鏡下穿刺吸引法（EndoscopicUltrasound-

FineNeedleAspiration：EUS-FNA）を施行

した報告もあるが診断は困難であったとしてお

り11）,手術における切除が診断には必要である.

後腹膜腫瘍は比較的まれな腫瘍であるが,鑑別

疾患としては脂肪肉腫,悪性リンパ腫,消化管間

質腫瘍（GastrointestinalStromalTumor：

GIST）,平滑筋肉腫など悪性腫瘍の可能性が高
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図６． 病理所見（HE染色 強拡大）

周囲のマントル層は同心円状構造を示し,胚中心を横断する
血管増生がみられる.



く,良性腫瘍では奇形腫,神経鞘腫が多い12）.

治療はUCDでは腫脹したリンパ節の外科的切

除により根治できることが多い13）.

MCDの治療は確立しておらず,最近では抗体

療法（ヒト型抗IL-6受容体モノクローナル抗体：

Tocilizumab）も行われる６,14）が根治は難しく,

感染症,悪性リンパ腫,カポジ肉腫などの悪性腫

瘍を引き起こして死亡する例も報告されている６）.

腹腔鏡下手術は創部が小さく,低侵襲であり

診断的手術に有用である.またUCD症例では完

全切除により治癒が見込める.

本症例のようなCastleman病のヒアリン血管

型は血流豊富であり,腫瘤を形成する部位により

栄養血管が異なるため手術を行う上で出血のリス

クを伴い注意が必要である.

竹内らの報告15）では,骨盤内Castleman病14

例を検討しており,14例とも開腹手術もしくは後

腹膜からのアプローチで手術されている.14例の

栄養血管は内腸骨動脈が６例,外腸骨動脈が３

例（総腸骨から外腸骨動脈の症例１例,外腸骨

から内腸骨動脈の症例１例）,腰動脈が２例,上

腸間膜動脈が１例,閉鎖動脈が１例,不詳１例

であったとしている.そのうち術中に血管損傷を

起こした症例が３例あった.

また,上腹部を含めた腹腔内に発生した

Castleman病に対する腹腔鏡下手術の報告では,

癒着剥離の際,多量出血し開腹移行した例もあ

る16）.

本症例は血管損傷なく,少量の出血で手術可

能であった.その要因は,術前評価の造影CT検

査で外腸骨動脈の分枝である下腹壁動脈と腸骨

回旋動脈から腫瘤が栄養されていることを同定し

たこと,また腹腔鏡手術での拡大視野により術中

の血管処理を安全に行うことが可能であったこと

と考える.

今回われわれは,孤発性のリンパ節腫大を認め,

血流豊富な充実性腫瘤という画像所見および,

特筆すべき症状がなく,血液検査所見で異常が認

められないことなどを総合的に判断し,単中心性

Castleman病を疑い,確定診断および治療目的

に手術を行った.ヒアリン血管型Castleman病

が疑われる際は,腹腔内を観察の後,癒着が強固

で剥離操作に難渋する症例は開腹移行を検討す

ることが肝要ではあるが,術前画像検査により栄

養血管を同定し,腹腔鏡下での拡大視野で手術

を行うことでより安全に手術可能であると考える.
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