
CQ1. 腹部リンパ管腫に硬化療法は有効か？ 

 
【文献検索とスクリーニング】 
本 CQに対して(リンパ管腫/TH or リンパ管腫/TA or リンパ管奇形/TA or (リン
パ管形成/TH and リンパ系異常/TH) or "lymphatic malformation"/TA) and (腹
部/TH or 腹部/TA or 腹部腫瘍/TH or 腹腔/TA or 腹膜/TA) and (硬化療法/TH 
or 硬化療法/TA or 硬化剤/TH or 硬化剤/AL or Picibanil/TH or Picibanil/TH 
or ピシバニール /TA or ピシバニル /TA or OK-432/TA or OK432/TA or 
Bleomycin/TH or ブレオマイシン/TA or Doxycycline/TH or 注入/TA) and 
DT=1980:2014 and LA=日本語,英語 and PT=会議録除く and CK=ヒト、
(lymphangioma[TW] OR "lymphatic malformations"[TIAB] OR "Lymphatic 
Vessels/abnormalities"[MH]) AND ("Abdomen"[MH] OR abdomen[TIAB] OR 
intraperitoneal[TIAB] OR abdominal[TW] OR peritoneum[TW] OR 
peritoneal[TIAB] OR retroperitoneal[TW] OR retroperitoneum[TIAB] OR 
"Abdominal Neoplasms"[MH]) AND (sclerotherapy[TW] OR "Sclerosing 
Solutions"[PA] OR sclerosing[TIAB] OR picibanil[TW] OR "OK-432"[TIAB] 
OR bleomycin[TW] OR injection[TIAB]) AND "humans"[MH] AND 
(English[LA] OR Japanese[LA]) AND 1980[PDAT] : 2014[PDAT] 、 
("lymphangioma":ti,ab,kw or "lymphatic malformations":ti,ab,kw or 
"lymphatic abnormalities":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) 
and ("sclerotherapy":ti,ab,kw or "sclerosing":ti,ab,kw or "picibanil":ti,ab,kw 
or "OK-432":ti,ab,kw or "bleomycin":ti,ab,kw  (Word variations have been 
searched)) and ("abdomen":ti,ab,kw or "intraperitoneal":ti,ab,kw or 
"abdominal":ti,ab,kw or "retroperitoneal":ti,ab,kw or 
"retroperitoneum":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) and 
(Publication Year from 1980 to 2014, in Cochrane Reviews (Reviews and 
Protocols) and Trials (Word variations have been searched)) 
の検索式により、邦文 19篇、欧文 38篇（PubMed 32篇、Cochrane 6篇）の
文献が検索され、これらに対して 1次スクリーニングを行った。2篇の邦文、9
篇の欧文が本 CQ に対する 2 次スクリーニングの対象文献となり、そのうち本
CQ に対応する記載の認められた文献はいずれも症例集積あるいは症例報告で、
RCT などを含まなかったためエビデンスレベルは低いが、推奨文を作成するの
に有用と判断された文献から結果、考察を統合しレビューデータとして記載し

た。 
 
【症例集積の評価】 



 文献スクリーニングにより、腹部リンパ管腫に対する治療効果の有効性に対

する評価は、以下のような視点で行われていることが判明した。 
① 治療効果 

A) 病変の縮小率 
B) 症状 
② 合併症 
 これらの視点で腹部リンパ管腫に対する硬化療法の有効性に関する記述内容

をまとめた。 
 ただし、上記文献において、硬化療法が切除術の前後や術中に行われている

ことが多く、単独での治療成績を報告した文献は少なかったほか、無治療経過

観察、硬化療法、切除術を直接比較した文献はなかった。 
 腹部のみに限って分析している論文も少なく、多くは他の領域を含んでいた

り、腸間膜や後腹膜、臓器など腹部の異なる部位が合わせて検討されていたり

した。また上記のような視点に言及していても、他の領域と合わせて検討され

ているがために、腹部での検討ができない文献は除外した。 
 また嚢胞型や海綿状、混合型といったリンパ管奇形の性状の違いやその定義、

治療基準（手術の併用、硬化療法の薬剤の種類や使用方法、投与回数など）な

ども文献によってばらつきがあり、それぞれを区別して検討した文献は少なか

った。 
 硬化療法で用いられた薬剤は、OK-432、ブレオマイシン、エタノール、ドキ
シサイクリン、STS（Sodium Tetradecyl Sulfate）、酢酸、ステロイド/テトラ
サイクリン、50%ブドウ糖液と多岐に渡っていた。腹部リンパ管腫の硬化療法
において薬剤の種類による有効性の違いや各薬剤の投与方法や投与回数などを

検証した論文は今回検索した限りでは認めなかった。 
 硬化療法の有効性を評価する上ではこのような患者背景や治療の内容に違い

があることは考慮しなければならない。本 CQ を考察するにあたり、特にリン
パ管奇形の形状の違い、硬化療法の薬剤の違いについては除外した。 
 
① 治療効果  

A. 病変の縮小率 
腹部リンパ管腫の硬化療法による病変の縮小に言及した文献は 5 件 1)2)3)6)7)

であった。Chaudry らの報告 2)ではドキシサイクリンで治療した腸間膜およ
び後腹膜リンパ管腫症例 10例中 7例で 90％以上、1例で 20%以上の縮小が
得られた。2 例は画像による評価がなされなかった。縮小率が小さかった 1
例は嚢胞状と海綿状の混合型リンパ管腫でそれ以外は嚢胞状リンパ管腫であ

った。Oliveiraら 3)はOK-432で治療した嚢胞状リンパ管腫２例中 1例が 70%



縮小したと報告している。Won ら 6)は酢酸で治療した後腹膜嚢胞状リンパ管

腫 1例が完全消失したと報告した。Shielsら 1)は STSとエタノールで治療し
た嚢胞状リンパ管腫 2 例に奏効したと報告しているが、縮小率の記載はなか
った。一方 Alqahtaniら 7)によるとステロイド･テトラサイクリンまたは 50%
ブドウ糖液で治療した 10 例はいずれも効果が認められなかったと報告して
いる。 
B. 症状 
腹部リンパ管腫で硬化療法を受けた症例の症状に言及した文献は 3 件 2)3)

であった。 
Chaudryら 2)は硬化療法を受けた 10 例中 3 例が慢性腹痛、3 例が急性腹
痛、1例が発熱・悪寒、1例が貧血、2例が腫瘤触知を認めていたが、治療の
結果いずれの症例も症状は軽快、再燃はなかったとしている。 

Oliveiraら 3)は腫瘤触知の 1例、腫瘤触知と腹部コンパートメント症候群・
全身状態不良を認める 1例に硬化療法を施行したと報告した。腫瘤触知のみ
の 1例は 2回の OK432による硬化療法で軽快したが、腹部コンパートメン
ト症候群をきたしていた 1例は嚢胞内出血による腫瘤増大のため手術治療に
移行した。 

 
② 合併症 
腹部リンパ管腫に対する硬化療法の合併症として、具体的な言及があった

文献は 3件であった。治療による合併症で死亡した報告はなかった。 
Oliveiraら３）は OK-432による硬化療法 3件のうち、治療後サブイレウス
を来した症例が 1例、嚢胞内出血から腹部コンパートメント症候群の悪化を
来たし緊急手術を要した症例が 1例あったと報告されている。Chaudryら２）

はドキシサイクリンによる硬化療法 10 例中 1 例で薬剤が後腹膜腔へ漏出し
たが、特に問題はおこらず病変も軽快したと報告している。Wonら 6)は後腹

膜嚢胞状リンパ管腫 1例に対し酢酸による硬化療法を行い疼痛と血尿をきた
したが、血尿は月経と同一期のため関係性不明と結論づけている。 

 
【まとめ】 
「腹部リンパ管腫に対する硬化療法は有効か？」という CQ を考察するにあ
たり、硬化療法を行うことによる、治療効果、症状･機能性、合併症という視点

から分析を行ったが、エビデンスレベルの高い論文は見つからなかった。硬化

療法によって病変の縮小や症状の改善は十分に得られる症例もあるようだが、

報告によって奏効率は一定せず、硬化療法の一般論を述べるのには不十分であ

った。治療の合併症の観点からは硬化療法においても腸閉塞の報告があり、嚢



胞内出血とあわせて注意が必要と考えられる。一方手術では報告のあった乳び

漏は硬化療法では報告がなかった。 
以上を踏まえると腹部リンパ管腫に対する硬化療法の適応について、現段階

では基準を設けて治療適応を決定することは困難であるが、治療適応を強く否

定するものはなかった。本 CQの検討には今後 RCTなどエビデンスレベルの高
いデザインでの検証が必要と思われた。 
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CQ2. 臨床症状の乏しい腹部リンパ管腫は治療すべきか？ 

 
【文献検索とスクリーニング】 
本 CQに対して (リンパ管腫/TH or リンパ管腫/TA or リンパ管奇形/TA or (リ
ンパ管形成/TH and リンパ系異常/TH) or "lymphatic malformation"/TA) and 
(腹部/TH or 腹部/TA or 腹部腫瘍/TH or 腹腔/TA or 腹膜/TA) and (硬化療法
/TH or 硬化療法/TA or 硬化剤/TH or 硬化剤/AL or 注入/TA or SH=治療的利
用,治療,薬物療法,外科的療法,食事療法,放射線療法) and DT=1980:2014 and 
LA=日本語,英語 and PT=会議録除く and CK=ヒト、(lymphangioma[TW] OR 
"lymphatic malformations"[TIAB] OR "Lymphatic 
Vessels/abnormalities"[MH]) AND ("Abdomen"[MH] OR abdomen[TIAB] OR 
intraperitoneal[TIAB] OR abdominal[TW] OR peritoneum[TW] OR 
peritoneal[TIAB] OR retroperitoneal[TW] OR retroperitoneum[TIAB] OR 
"Abdominal Neoplasms"[MH]) AND ("therapy"[SH] OR sclerotherapy[TW] 
OR "Sclerosing Solutions"[PA] OR sclerosing[TIAB] OR injection[TIAB] OR 
"therapeutic use"[SH] OR "Treatment Outcome"[MH]) AND "humans"[MH] 
AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND 1980[PDAT] : 2014[PDAT]、
("lymphangioma":ti,ab,kw or "lymphatic malformations":ti,ab,kw or 
"lymphatic abnormalities":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) 
and ("diagnosis":ti,ab,kw or "asymptomatic":ti,ab,kw or "silent":ti,ab,kw or 
"subclinical":ti,ab,kw or "symptomless":ti,ab,kw  (Word variations have 
been searched)) and ("abdomen":ti,ab,kw or "intraperitoneal":ti,ab,kw or 
"abdominal":ti,ab,kw or "retroperitoneal":ti,ab,kw or 
"retroperitoneum":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) and 
(Publication Year from 1980 to 2014, in Cochrane Reviews (Reviews and 
Protocols) and Trials (Word variations have been searched))の検索式により、
邦文 206篇、欧文 237篇（PubMed 230篇、Cochrane 7篇）の文献が検索され
た。  
臨床症状の乏しい腹部リンパ管腫に関する治療を論ずるうえで、今回のレビ

ューでは望ましい RCTの報告はなく、多くの文献は症例集積、症例報告であっ
た。今回 T2 の CQ に対して 1 次スクリーニング後にレビューされた文献は 15
文献（邦文 6 篇、欧文 9 篇）であり、そのうち無症状のリンパ管腫について述
べられている文献は１、２、５、６、８、１３、１４の７文献であった。この

うち、実際に症状が乏しかったと考えられる症例数は 15(無症状。画像検査で偶
発的に発見され、大網、腸間膜、後腹膜などに存在)−24（腹部腫瘤のみを主訴
である症例を含む）例であった。 



 
【文献の評価】 
文献スクリーニングにより、症状の乏しい腹部リンパ管腫に対する治療介入の

選択は、放置した場合にどのような症状を呈する可能性があるのか？どの手段

で、どのくらいの頻度で検査をすべきか？逆に治療した場合、その治療法の選

択や各治療法に伴う合併症やリスクはどの程度なのか？を総合的に判断した上

で推奨文を作成すべきであると考えられた。 
 
対象となった文献より、腹部リンパ管腫の症状は発生部位、サイズ、年齢など

の因子に依存すると考えられ、将来的には、これらを層別化してリスク因子を

決定することが望まれる（5,8,11−14）。 
 
 
一方で、治療が施行されているケースにおける合併症 complicationに関する記
述内容によると再発・再治療を要した例(6)、腸閉塞（2,13,14)、乳ビ腹水（12,14）、
塞栓症（2）、出血（2）、創感染等が記載されている。重篤な合併症としては外
科的手術後の下大静脈塞栓（2）と癒着療法後の腹部コンパートメント症状（2）
の報告が存在した。特記事項として、腸間膜リンパ管腫に対する外科的切除を

選択した場合、腸管合併切除を余儀なくされることも多い（12）。  
 
【考察】 
「臨床症状の乏しい腹部リンパ管腫は治療すべきか？」という CQ を考察する
にあたり、経過観察とした場合にどのような症状を呈する可能性があるのか？

逆に治療した場合の合併症やリスクはどの程度なのか？という情報を中心に文

献からの拾い上げを行った。  
 
臨床症状の乏しい腹部リンパ管腫は、経過観察で退縮したとされる報告（5,8）
もある一方で、後に症状をきたす腹部リンパ管腫も少なからず存在する（他の

多くの症例報告より）ことから経過観察中に増大あるいは症状を新たに引き起

こした場合には治療介入すべきであるという意見が多くみられた。ただし、無

症状の多くが報告されていない可能性が有るという事実に留意すべきである。 
 
 また発見の時点で、無症状でも治療を施されているケースもあり、無症状

の腹部リンパ管腫を年齢別に、どの部位で、どのような状況になったら治療介

入すべきかどうかの明確な基準に対してエビデンスの高いスタディは存在しな

いのが現状である。今後は前向きの RCTなどのデザインでの検証が必要と考え



られた。 
 
（まとめ）  
以上を踏まえると臨床症状の乏しい腹部リンパ管腫は治療すべきか？という

CQ については、現段階では部位、サイズ、年齢に応じて治療 vs 経過観察の検
討を、治療しなかった場合のリスクと治療をした場合のリスクや合併症とのバ

ランスから決定すべきであると考えられる。また、経過観察を選択した場合に、

定期的に画像診断を行い、経過観察中に増大傾向あるいは何らかの症状が出現

した際には治療介入を考慮すべきと言う意見がみられた。 
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CQ3. 難治性乳び腹水に対して有効な治療は何か？ 

 
本 CQ に対して((乳び腹水/TH or 乳び腹/TA or 乳糜腹/TA) and (治療/TH or 
SH=治療的利用 ,治療 ,薬物療法 ,外科的療法 ,食事療法 ,放射線療法 ) and 
DT=1980:2014 and LA=日本語,英語 and PT=会議録除く and CK=ヒト) OR 
((骨溶解-本態性/TH or ゴーハム/TA or Gorham/TA or リンパ管腫/TH or リン
パ管腫/TA or リンパ管奇形/TA or (リンパ管形成/TH and リンパ系異常/TH) or 
リンパ管症/AL or "lymphatic malformation"/TA) and (乳び腹/AL or 乳糜腹
/TA or 腹水/AL) and (治療/TH or SH=治療的利用,治療,薬物療法,外科的療法,食
事療法,放射線療法) and DT=1980:2014 and LA=日本語,英語 and PT=会議録
除く and CK=ヒト)、(("chylous ascites"[TW] OR chyloperitoneum[TIAB] OR 
"chylous peritonitis"[TIAB] OR "chyliform ascites"[TIAB]) AND 
("therapy"[SH] OR "therapeutic use"[SH] OR "Treatment Outcome"[MH]) 
AND "Humans"[MH] AND "1980"[PDAT] : "2014"[PDAT] AND (English[LA] 
OR Japanese[LA])) OR ((lymphangioma[TW] OR "lymphatic 
malformations"[TIAB] OR "Lymphatic Vessels/abnormalities"[MH] OR 
"Osteolysis, Essential"[MH] OR gorham[TIAB]) AND ("chylous ascites"[TW] 
OR chyloperitoneum[TIAB] OR "chylous peritonitis"[TIAB] OR "chyliform 
ascites"[TIAB]  OR "ascitic fluid"[TW]) AND "Humans"[MH] AND 
"1980"[PDAT] : "2014"[PDAT] AND (English[LA] OR Japanese[LA]))、
（ "ascitic fluid":ti,ab,kw or "chylous ascites":ti,ab,kw or 
"chyloperitoneum":ti,ab,kw or "chylous peritonitis":ti,ab,kw  (Word 
variations have been searched)）and ("lymphangioma":ti,ab,kw or "lymphatic 
malformations":ti,ab,kw or "osteolysis":ti,ab,kw or "gorham":ti,ab,kw or 
"lymphatic vessel"  (Word variations have been searched)) and (Publication 
Year from 1980 to 2014, in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols) and 
Trials (Word variations have been searched))の検索式により，邦文 161 篇，
欧文 728篇(Pubmed 564篇、Cochrane 164篇)の文献が検索され，これらに対
して１次スクリーニングを行い，邦文 15篇，欧文 12篇が本 CQ に対する２次
スクリーニングの対象文献となった．その内訳は，多くの論文は症例報告であ

り，多施設での症例集積が 1 篇，単施設での症例集積が 2 篇認めたが，
Randomized control studyは認めなかった．したがって，本 CQに対する推奨
文の検討においては，これら文献の結果，考察を統合した．エビデンスには乏

しいが，推奨文を作成するのに有用と判断された文献 27篇をレビューデータと
して記載した． 
 



まず，難治性乳び腹水の定義を，病悩期間や治療反応性などを基に定めている

文献は存在しなかった． 
乳び腹水の原因としては， 
先天性 1-16)  
特発性 2) 
開腹術後 17-20)  
蛋白漏出性腸症 19) 
リンパ管奇形 21, 22)  
リンパ管拡張症 23, 24)  
リンパ管腫症 25, 26) 
Lymphatic dysplasia27)  
が報告されていた． 
原因別に治療法を検討している論文は認めなかった． 
 
以下では，原因には関係なく行われている治療法別に方法や効果を述べる． 
今回の文献検索の範囲での治療は， 
保存的治療（絶食，高カロリー輸液，MCT） 
内科的治療 
硬化療法 
外科的治療 
が行われていた． 
 
以下では，治療法別に述べる． 
 保存的治療に関して 
絶食で腹水量が変化するかどうかまず確認されているため，第一に行う治療と

考える． 
高カロリー輸液は絶食と共に用いられていることが多く，高カロリー輸液の影

響で腹水が増量したとの報告は今回の文献検索の範囲では認めなかったため，

絶食時の栄養サポートとして併用することが望まれる．Bellini Cによる多施設
の症例集積では，高カロリー輸液・完全静脈栄養を 15例に施行しており副作用
は認めなかったと報告している 1)． 
MCTに関しては，治療前・治療中・治療後いずれの時期でも使用されている 1, 2, 

4-9, 11, 13-15, 17, 19, 20, 22-26)．Bellini Cによる多施設の症例集積では，MCTを 14例
に施行しており副作用は認めなかったと報告している 1)． 
これらより，絶食，高カロリー輸液，MCTの各々の奏効をみた論文はなく，効
果に関するエビデンスレベルは低いが，副作用が少ないという点から，絶食，



高カロリー輸液，MCTは，乳び腹水にまず行う治療と考える． 
 
 内科的治療に関して 
乳び腹水に対する薬物療法としては Octreotide（持続性ソマトスタチンアナロ
グ製剤）が主に用いられており，他の薬物療法の有効性を述べた論文は今回の

文献検索の範囲では認めなかった． 
Bellini Cによる多施設の症例集積では，Octreotideを 8日～38日の間，乳び腹
水症例 16例の内 6例に使用し，全例に乳び腹水の減少を認めたと報告している
1)． Huang Qによる単施設の症例集積では，高カロリー輸液と Octreotideで治
療した乳び腹水 4例中 2例が 10日以内に腹水の減少を認めたと報告している 18)．

一方，3 週間投与するが効果を認めなかった報告もある 4)． Octreotide の投与
用量については，1～10μg/kg/h1)，3μg/kg/h6)，0.5μg/kg/hで開始し 1μg/kg/h
ずつ 10μg/kg/hまで増量 3)，0.5〜2.0μg/kg/hr持続静脈注射 7)，2.5μg/kg皮下
注を 2回/日で開始し 2日毎に 8μg/kg皮下注を 2回/日まで増量 4)という方法が

報告されていた．開始時期については，保存的治療 2 週間で乳び腹水が改善し
ないため投与開始 4, 8)，保存的治療で乳び腹水が軽快後に再増悪したため投与開

始 7)との報告を認めた．Octreotide投与による副作用は，今回の文献検索の範囲
では認めなかった． 
これらより，Octreotideによる乳び腹水の奏効を診た control studyは，今回の
文献検索の範囲では認めず，効果に関するエビデンスレベルは低いが，乳び腹

水が減少したという症例集積や多くの症例報告が存在する事から，保存的治療

が奏功しない乳び腹水は Octreotide による内科的治療を検討しても良いと考え
る． 
 
 硬化療法 
今回の文献検索で，硬化療法は 5件の症例報告で 6人に行われていた 13, 21, 23, 25, 

26)．硬化剤は，6例中 5例は OK-432で，1例 23)のみ Beta-Isadona-solutionで
あった．OK-432を病変に局注したものが 4例 21, 25, 26)，腹腔内投与が 1例 26)，

ドレン経由での投与が 2例 21, 26)あった． 
硬化療法に関しては，今回の文献検索の範囲では症例報告数も少ないため，そ

の有用性を示すには今後の症例集積が必要と考える． 
 
 腹腔ドレナージ，腹腔穿刺，外科的治療に関して 
腹腔ドレナージや腹腔穿刺は，腹部膨満での臓器圧迫症状（コンパートメント

症候群や呼吸不全）を来しているときや来す可能性があるとき，あるいは術後

でドレンが挿入されている時に行われているが，それ自体で乳び腹水が改善す



ることはなく，ドレナージで喪失した腹水を補充するための輸液・血液製剤・

輸血等が必要である 1, 4-7, 11-14, 17, 19-21, 23, 25, 26)． 
外科的治療は，保存的治療や内科的治療の後に施行されている報告が多い．

Zeidan Sによる単施設の症例集積では，平均 25.3日の保存的加療で改善を認め
ず外科的治療を施行したと報告している 17)．他には 1~3ヶ月の保存的加療後 2, 3)，

先天性乳び腹水症例で生後 1ケ月から 4ヶ月後 4, 8, 24)に外科的治療が施行されて

いた．乳び腹水の漏出部位を同定できない事もあるため 4)，乳び腹水漏出部位の

同定のために親油性染料（Sudan black, Sudan III）を術前経口投与し漏出部位
を同定する試みが行われている 2, 3, 10, 17)．漏出部位を同定できたものは結紮，縫

合，クリップ，焼灼を行っている 2, 8, 10, 17, 24)．乳び腹水漏出部位や周囲の後腹膜

に，フィブリン糊を塗布・散布 3, 5, 17, 24)する，あるいは酸化セルロース・可吸収

性局所止血剤を貼付 5, 17)する事で漏出を止める手技の有用性が報告されている．

他，腹腔―静脈シャント 23, 27)や，胎児症例での腹腔―羊水腔シャント 12)の報告

もある． 
これらより，control studyは今回の文献検索の範囲では認めなかったため，エ
ビデンスレベルは低いが，症例集積や症例報告から外科的治療は約 1 ケ月程度
以上の保存的治療・内科的治療に非奏効の乳び腹水に施行されているため，保

存的治療・内科的治療に非奏効の乳び腹水には外科的治療を考慮してよいと考

える．親油性染料を用いた漏出部位の同定，フィブリン糊や酸化セルロース・

可吸収性局所止血剤の使用といった手技により外科的治療の奏効率を高めるた

めの工夫が行われているが，症例集積と症例報告のみで，その有用性を検討し

た報告は今回の文献検索の範囲では認めなかった． 
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CQ4. 腹部リンパ管腫における合併症はどのようなものか？ 

 
【文献検索とスクリーニング】 
 本 CQ に対して((リンパ管腫/TH or リンパ管腫/TA or リンパ管奇形/TA or 
(リンパ管形成/TH and リンパ系異常/TH) or "lymphatic malformation"/TA) 
and (腹部/TH or 腹部/TA or 腹部腫瘍/TH or 腹腔/TA or 腹膜/TA) and (合併症
/TH or 合併/TH or 併発/TA or SH=合併症 or 徴候と症状/TH or 術後合併症
/TH) and DT=1980:2014 and LA=日本語,英語 and PT=会議録除く and CK=
ヒト) OR ((リンパ管腫/TH or リンパ管腫/TA or リンパ管奇形/TA or (リンパ管
形成/TH and リンパ系異常/TH) or "lymphatic malformation"/TA) and (腹部
/TH or 腹部/TA or 腹部腫瘍/TH or 腹腔/TA or 腹膜/TA) and (硬化療法/TH or 
硬化療法/TA or 硬化剤/TH or 硬化剤/AL or 注入/TA or SH=治療的利用,治療,
薬物療法,外科的療法,食事療法,放射線療法) and DT=1980:2014 and LA=日本語,
英語  and PT=会議録除く  and CK=ヒト )、 ((lymphangioma[TW] OR 
"lymphatic malformations"[TIAB] OR "Lymphatic 
Vessels/abnormalities"[MH]) AND ("Abdomen"[MH] OR abdomen[TIAB] OR 
intraperitoneal[TIAB] OR abdominal[TW] OR peritoneum[TW] OR 
peritoneal[TIAB] OR retroperitoneal[TW] OR retroperitoneum[TIAB] OR 
"Abdominal Neoplasms"[MH]) AND ("therapy"[SH] OR sclerotherapy[TW] 
OR "Sclerosing Solutions"[PA] OR sclerosing[TIAB] OR injection[TIAB] OR 
"therapeutic use"[SH] OR "Treatment Outcome"[MH]) AND "humans"[MH] 
AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND 1980[PDAT] : 2014[PDAT]) OR 
((lymphangioma[TW] OR "lymphatic malformations"[TIAB] OR "Lymphatic 
Vessels/abnormalities"[MH]) AND ("Abdomen"[MH] OR abdomen[TIAB] OR 
intraperitoneal[TIAB] OR abdominal[TW] OR peritoneum[TW] OR 
peritoneal[TIAB] OR retroperitoneal[TW] OR retroperitoneum[TIAB] OR 
"Abdominal Neoplasms"[MH]) AND ("therapy"[SH] OR sclerotherapy[TW] 
OR "Sclerosing Solutions"[PA] OR sclerosing[TIAB] OR injection[TIAB] OR 
"therapeutic use"[SH] OR "Treatment Outcome"[MH]) AND "humans"[MH] 
AND (English[LA] OR Japanese[LA]) AND 1980[PDAT] : 2014[PDAT])、
("lymphangioma":ti,ab,kw or "lymphatic malformations":ti,ab,kw or 
"lymphatic abnormalities":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) 
and ("complications":ti,ab,kw or "complication":ti,ab,kw or 
"complicated":ti,ab,kw  (Word variations have been searched)) and 
("abdomen":ti,ab,kw or "intraperitoneal":ti,ab,kw or "abdominal":ti,ab,kw or 
"retroperitoneal":ti,ab,kw or "retroperitoneum":ti,ab,kw  (Word variations 



have been searched)) and (Publication Year from 1980 to 2014, in Cochrane 
Reviews (Reviews and Protocols) and Trials (Word variations have been 
searched))の検索式により、邦文 203篇、欧文 602篇（PubMed 593篇、Cochrane 
9 篇）の文献が検索され、これらに対して 1 次スクリーニングを行い、23 篇の
邦文、27篇の欧文が本 CQに対する 2次スクリーニングの対象文献となった。
その内訳は RCT、システマティックレビュー、メタアナリシスは認められず、
全ての論文が症例集積あるいは症例報告であった。したがって、本 CQ に対す
る推奨文の検討においては症例集積、症例報告における結果、考察を統合した。

また本 CQ における合併症とは、腹部リンパ管腫の治療により発生した合併症
を指すものとした。エビデンスには乏しいが、推奨文を作成するのに有用と判

断された文献をレビューデータとして記載した。 
 
 
【症例集積の評価】 
 文献スクリーニングにより、腹部リンパ管腫における治療後の合併症は硬化

療法、外科療法での報告が認められている。 
1.硬化療法における合併症 
 硬化療法の報告は OK-432 を用いた硬化療法では、腸間膜リンパ管腫におい
て、腸閉塞や出血が認められ 1)、後腹膜リンパ管腫では乳び漏出の報告が認めら

れた 2)。Acetate acidを用いた硬化療法では、後腹膜リンパ管腫の例で治療後の
疼痛や血尿が認められた 3)。 
2.手術療法における合併症 
 手術療法での報告は、開腹手術による完全切除術の場合、腸間膜、後腹膜と

もに術創部感染 4)5)、腸閉塞 5)-7)といった一般的な合併症と報告されていた。重

篤な合併症では下大静脈閉塞 1)や、腸管壁へのリンパ管腫組織の迷入から大量腸

管切除を余儀なくされた重症例も報告されていた 8)。腹腔鏡を用いた完全切除術

合併症の報告では Tranらは腹部リンパ管腫における腹腔鏡下切除術を 47例に
施行した報告を行っていたが、開腹移行例は３例(6.4%)であり、２例は強固な癒
着のためであったが,残る１例は術中出血による開腹移行であった 9)。 
 開腹手術による部分切除の場合には乳び漏出が長期におよびその治療に苦慮

した報告が認められた 7)。 
 また、各合併症においてその発生率を示す文献は認められなかった。 
 
  
【まとめ】 
 「腹部リンパ管腫における合併症はどのようなものか？」という CQを考察す



るにあたり、エビデンズの高い論文は見つからなかった。硬化療法の合併症と

して腸閉塞、出血、疼痛、血尿、乳び漏出が認められた。外科療法の合併症と

して創部感染、腸閉塞、出血、乳び漏出など一般的な合併症の他、下大静脈閉

塞、大量腸切除など重篤な合併症も認められた。 
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