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はじめに

小腸のリンパ管拡張症は多数の報告をみるが,

大腸のリンパ管拡張症の報告 はきわめて数少な

い。最近,著者らは全結腸,直腸に発生したCO10‐

nic Lymphangiectasiaの1例を経験したので若千

の文献的考察を加え報告する.

症  例

患者 :伏○春○,40才 ,男 性.

主訴 :水様性下痢および粘血便.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和45年6月 よりpolyCythemiaの診

断で当内科外来へ通院.

現病歴 :約 6～ 7年 より下痢気味であつたが 2

～3年前より,特 に酒飲後,水 様便を呈すること

が多く,昭 和47年9月 14日,粘 血便を伴つて当院

内科を受診し,大 腸透視の結果,CO10■Polyposis

の診断で当科へ転科する.

入院時現症 :体格中等度, 栄養良好.脈 抽74/

分整.血 圧 150/921BrllHg.貧血 (―).黄疸 (―).呼

吸数20/分整.肺 機能正常.胸 部に理学的所見な

し,表 在リンパ節触知せず.腹 部は平坦で軟.圧

痛 (―).腫瘤ならびに肝,陣 ,腎 ,触 知せず.腱

反射正常,浮 腫なし,

検査成績 :表 1の ごとく,血 色素量ならびに赤

血球の増多および A/G士ヒの上昇以外に著変なく,

心電図,胸 部レントゲン等にも異常所見は認めな
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表 1

フ氏反応     (一 )
ヘモグ Pビ ン 17.2g

ヘマトクリット  50%

赤血球  549× 104/_l

白血球   5,500/mm
血沈       正 常

糞使

潜血反応    (― )

尿

潜血      (一 )

蚕白     (一 )

糖       (― )

比重      101

7 . 2 %

4 . 6 g / d l

7単 位

43単位

39単位

154単位

(Hill変法)

9,7K.A.単位

2001〕古苦キ|
6.4%
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かつた。

と腸透視所兄 :充盈像で企結腸,直 腸に P01yp

様陰影欠損が無数にみられ (写真 1),二重造影で

ヤよ (写真 2)広 い基底をもつた SesSile tt P01yp

が散在 したので C010■P01yPosisの診断を下 し

た.

大腸ファィパースコープ所見 :管腔の拡張,伸

展は良好で,粘 膜の浮腫 および炎症は伴わない

が,Rectumょ りCeacumま で多数の無茎性ポリ

ープが散在し (写真 2),大 きさは数llllllのものか
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写真 1.腹 臥位充盈像S状結腸に無数 の P01沖様

陰影欠損がみられる.

写真2.二 重造影下行結腸,検 行結腸に Sessile様
P。lypが散在している.

ら数Cllのものまで種々のものが混在した.注 腸透

視と同様に C。10■P。lyPosisの診断が下された。

腸間膜動脈撮影所見 :選択的上,下腸間膜動脈

撮影にて (写真 4,5),malignant Polypsに みら

れるような,Vasa rectaの不規則な屈曲,蛇 行,

断裂,新 生血管等の所見はこれらP01ypにはみら

れなかつた。

手術所見 :昭和47年11月20日手術施行.S状 結

腸の一部が腸間膜に癒着しており,注 腸透視の所
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写真 3 .  ヨF ノ ファイバ
ースコープ

P 。l y P がみられる.

見のごとく,全 結腸に触診上 Polypを 認めたの

で,Subtototal Colectomyを施行し回腸 S状結腸

端々吻合を施行した.ま た横行結腸の
一部の装膜

面に Cystを思わせる透明な POlypを 2,3認 め

たが,こ の時点では C010nic Lymphangiectasiaを

考慮しえなかつた。

切除標本 :摘出標本を Tenia libera上で開いた

(写真 6).肉眼的に粘膜下に多数の散在するCystic

な tumOrを 認めた,半 透明で単胞性のものと,

多胞性のものがあり,暗 赤色でやや硬いものがあ

り,総 計48個が数えられた。

大きさと種類のうちわけは以下のとおりである

(表2).また内容液の生化学的性状は (表3)の

ごとくで, K9.O mEq/L,無 機燐7.25噌畑と高値

を示している.

病理組織学的所見 :数枚の標本はそれぞれ Cyst

表 2

4

黄色でや ヽ粘欄な液を入れたもの

2伽 以上のもの

l cll以上のもの

0～ l cm迄のもの

吾十

b )暗 赤色で血液様内容を入れたもの

2  c l l以上のもの

l  c m以上のもの

0. 5～ l  c m迄のもの

0 ～ 0 . 5 c I I 迄のもの

8 ヨ

4 ヨ

24コ

36

1 ヨ

1 ヨ

3コ

7ヨ
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肉眼的にCr y s t i c  t u m o rが散在しる

の大小不同はあるが,組 織学的に も肉眼的にも

同様の所見を塁している.害J面をみると粘膜下に

類円形の CysticなtumOrがある。被覆粘膜は炎症

性細胞浸潤著明で粘膜筋板は正常である.粘 膜下

組織中に一層の内皮細胞様細胞にお わヽれた嚢胞

が数個みられ (写真 7),周囲間質は毛細血管の増

殖が著明な結合織より形成されている。嚢内容物

はエオジン淡紅色,均
一無構造で内壁には小数の

リンパ球が附着している。以上の所見より,病 理

組織学的に Lymphangiectasiaと診断された。

術後経過 :術後の回復は順調で,術 直後は 1日

Colonic lyrnphangiectasia o> | 6J

選択的下腸間膜動脈撮影             写 真

いづれも V a s a  r e c t aの異常所見はない。

日消外会誌 6巻 5号

粘膜下組織中に一層の内皮細胞様の細胞にお氏

われた裏胞が数個みられる.

6～ 7回 の水様便であつたが,退 院時には軟便～

普通便となつた。

術後 3週 間後に残存直腸に Romanoscopy検 査

を行ない,肛 門縁よりの15Clllおよび18Clllの部位に

小指頭大 および醜豆大 の Cystを 2個認 めてい

る.退 院後,残 在 Cystの経過を観察しているが,

現在でもCyStの大きさの変化はなく,便 通も正常

である.

考  接

1959年 GordOnl)ャょ Hypercatabolic hypoprOtei‐

neIIliaと診断された患者たちを検索するため,1131_

labelled P,V.P.を静注した後,排 出された便の

ン

写真 4. 写真 5.選 択的上腸間膜動脈撮影

写真 6.摘 出標本
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1131濃度を測定したところ,消 化管の粘膜からこ

の物質が大量に失われていることを知つた。彼は

低蛋白血症の原因はこのようにアルブミンが失わ

れるためであろうと結論した.消 化管の BiOpsy

は行なわなかつたが, 彼はこの状態を exudative

enteroPathyと ょんだ。1961年 V`aldmann2)ら は

idioPathic hypoprOteinemiaと診断された患者た

ちの消化管の役害」りについて,ア ルブミン合成と

その喪失を研究することにより解明しようと試み

た.限 局性回腹炎,潰 瘍性大腸炎,胃巨大敷壁症,

スプルーなどのように明 らかに消化管よりの質

白が失われるものは除外した。男性 5例 ,女 性 7

例よりなる12例はすべて27才以下に初発症状を塁

ギ し,全 身に浮腫の発見をみた。 1例をのぞく他の

11例は軽度～中等度の下痢を伴つていた。病理組

織は小腸から全例えられ,粘 膜および粘膜下のリ

ンパ管が拡張している特徴を有していた。このよ

うにこれらの思者たちの低蛋白血症の原因はアル

ブミン合成障害のためでなく,拡 張したリンパ管

の破綻をきたし,そ のため消化管中にリンパ液が

分泌されることに起困するものであり,こ れらの

疾患に対し彼は InteStinal lγmphangiectasiaとぃ

う名称を与えた,

Colonic Lymphangiectasiaの症例報告は,1967

年 COhen3)が 22才の女性で4年 間 1日 8回 にわた

る水様性下痢を主訴として来院し,著 明な蛋白喪

々
失と脂肪便下痢症を伴う M21abSOrptionの 1例を

報告したのにはじまる.

1968年 SChaefer4)らは55才の女性で,水 様性下

痢を伴い,著 明な低K血 症のため全身俗怠感を訴

えた 1例を報告した。

1969年 IVey5)らは COhenが 報告した同一症例

をさらに詳細に検討し報告した。それによると,

この症例の臨床的特徴ならびに蚕白喪失は,Wal_

dmannら が述べた小腸 リンパ管拡張症と同様であ

り,C010nic lymphangiectasiaに おける蛋白喪失

は拡張したリンパ管が直接 MucOsaに 破れたた

めに生ずるのであろうと推論している.

1972年 GrifFen6)らは電解質異常特に低K血 症

を伴うC010niC lymphangiectasiaの2例 を報告し

たが, この うちの 1例は以前 SChaeferら が報

告した症例である。以上のように3例 の CO10nic
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lymphangiectasiaの報告がみられ, 1例 は小腸 リ

ンパ管拡張症と同様低蛋白血症を伴つており,他

の2例は電解質,と くに低K血 症を伴う報告例で

あつた.さ て以上のような報告例とわれわれの症

例とを比較検討してみると,主 訴は全例下痢であ

り,わ れわれの症例も水様性下痢および粘血便を

主訴として外来 を訪れた。来院時 の現症では蒼

白,る いそう,筋 萎縮,浮 腫等をあげているが,

cchen3),Ivey5)の症例の浮腫は低蛋白血症に基づ

いたものであるのに反し,SChaefer4),critten6)の

症例の浮腫はアルコール中毒による肝障害による

もので,こ の患者の直腸液に十分な蛋白を含んで

いなかつたと述べている。われわれの症例では下

痢便の生化学的検索は行なつていないが,血 清蛋

白および血清Kの 低下は認めていない。

注腸透視による術前診断は COhen3),Ivey5)ら

は潰瘍性大腸炎,SChaefer4)は s状結腸の異常な

粘膜肥厚を指摘しており,ま た CriIFen3)はMul‐

tiple Sessile PolyPsと診断している。 著者らの

術前診断は C01011P。lyposisであった。いずれも,

術前 C01011ic Lymphangiectasiaと診断を下したも

のはなかつた。これは,CO10nic Lymphangiectasia

が非常にユニークな疾患であつたため,術 前診断

のむづかしさを物語つていた。

Marshak7)によるとJ瑚易の Lymphangiectasiaの

透視所見は広範なしかも対称的な粘膜の肥厚と分

泌過多がみられ,nOdular defectゃSegmentatio■,

dilatationは通常みられないと述べている.CC1011

P。17POSiSの注腸所見の特徴は Sessileならびに

Pedunculatedの種々の POlyp像 を呈するのに反

し,わ れわれのC010nic Lymphangiectasiaの注腸

所見をretrOspectiveに検討してみると,す べての

Polypが Sessileでぁり,Water densityの 像を

皇しており, これが C010nic Lymphangiectasiaの

特徴ではなかろうかと反省している。

全症例に外科的切除が行なわれており,COhen3)

IVeyS)の同一症例は左半結腸切除,SChaefer4)は

45011のS状結腸切除,CrifFen3,は35CalのS状結腸

切除を行なつており,わ れわれは結腸亜全摘を施

行した.

cchen3),Ivey5)の症例は術中)数 力所の小腸

Biopsyが正常であつたにもかかわらず,術 後 6カ
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おわりに

40才の男性で,水 様性下痢便を主訴として来院

し,術 前注腸透視で C。10n POlypOsisの診断の

もとに,結 腸亜全摘 を行ない,病 理組織学的に

C。lonic Lymphangiectasiaと診断されたきわめて

めずらしい 1例を経験 したのでここに報告した。
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月後に,低 蛋白血症ならびに脂肪便下痢症の再燃

をみたことより,多 分小腸LymPhangiectasiaを伴

つているのではなかろうかと推論している。SCh―

aeFer4)GrifFe■6)の症例は術後低K血 症および下痢

は改善された。われわれの症例も主訴である下痢

の改善をみた。

以上のごとく外国の報告例は低蛋白血症ならび

に低K血 症を伴つた C010nic Lymphangiectasiaで

あつたが,わ れわれの症例は検査上いずれの障害

も認められないが,切 除標本からえられた Cyst

の内容の生化学的検査データー (表3)よ りK=

表 3 内 容液の性状

比重                lo34
*蛋自量     4.2 g ldl

リパルタ反応    陽 性

細胞 赤 血球   (‖ )

線維素折出    (十 )

細菌検査     (一 )
Na      91.5 mEq/L

*K      9.O mEq/L

C1       72 mEq/L

Ca     3,48 mEq/L
*無機燐    7.25唯 湾1
Mg      2 06mgttl

総脂質      60昭 畑1

コ

9.omEq/L,無機燐=7.25mg畑と血清よりいちじ

るしい高値を示し,ま た蛋自量は 4.2g畑を含有

していることにより,も し Cystが一旦破綻をき

たしたならば,外 国の報告例にみられるような低

K,低 蛋白を惹起するのではなかろうかと考えら

れる。
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