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I   はじめに

腸間膜脂肪織炎 (mesenteric panniculitis)は主に腸

間膜の脂防織に炎症を来す疾患で, ときに二次的に腸

管の通過障害を引き起すことがある。本症の報告例は

少なく,本 邦では10例に過ぎない。最近,わ れわれは

上行結腸間膜に限局性に見られた腸間膜脂肪織炎の 1

例を経験したので報告する。

II 症   例

患者 :68歳男性 大 工

主訴 :腹痛

家族歴 i特記すべきことなし

既往歴 i32歳の時,武 漢にてマラリヤ羅患し, 2カ

月間入院加療した。

現病歴 :昭和56年6月 16日,頭 重,喀 疾が軽度にあ

り,風 邪と思い近医に治療を受けた。その後,上 腹部

痛,下 痢が出現,頭 痛も持続し,19日 ,悪 感戦標,発

熱 (39℃)を 認め近医に入院した。 し かし,意 識混濁

を一時的に起し,脱 水症状が増強してきたため,25日

当院へ転院した。

人院時現症 :体格中等,栄 養不良,中 等度の脱水状

態,顔 貌は不良であるが,舌 苔,貧 血,黄 痘などは認

めない。胸部打聴診上異常はないが,胸 部 X線 像で,

左下肺野に肺炎様の所見を認めた。腹部は右季肋部に,

硬い,鶏 卵大の移動性のない腫瘤を触れ,圧 痛を認め

た。肝,陣 は触知せず,腹 水もなく,直 腸指診に異常

を認めない。

臨床検査成績 !便の潜血反応は四回の中一回陽性,

血沈は 1時間19,2時 間42mmと 元進し,Htが 44.0%

である以外異常所見を認めない (表 1).

注腸造影所見 !上行結腸から肝弯曲部の腸間膜側に

軽度の圧迫像を認めるが,粘 膜面の変化は乏しく,同

部の腸管の伸展は不良である。以上の所見から,粘 膜

下あるいは腸間膜の腫瘍が疑われた.そ の他の大腸に

は病変を認めない (写真 1, 2).

内視鏡検査 :直腸から横行結腸,肝 弯曲部の直前ま

で,粘 膜に異常なく,壁 外性の圧迫などの所見も認め

なかった。 し かし,肝 弯曲部よリロ側は拡張が不充分

であり,病 変部の観察は不能であった。

血管造影所見 :上腸間膜動脈は中結腸動脈の肝弯曲

部まで造影され,腫 瘍性および炎症性変化はなく,ま

た回盲動脈にも所見を認めない。しかし,右 尿管の一

部に軽度の狭窄が認められた (写真 3).

その他の上部消化管,胆 管,陣 管造影では,異 常所

見は認めなかった。
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写真 1 上 行結腸肝弯曲部に腸間膜側から圧排像をみ

る。(矢印)
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写真 2 粘 膜下腫易を思わせる圧排像をみる。(矢印)

写真 3 中 結腸動脈の肝弯曲部まで造影されている

が,所 見はない.(▼)

右尿管の一部に軽度狭窄像をみる.(▼▼)
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写真 4 背 側より病変部を見る。(矢印)

以上の経過および検査所見から,上 行結腸の粘膜下

腫瘍,続 腸間膜の炎症または腫場による外部からの浸

潤と考え,昭 和56年8月 10日手術を施行した。

手術所見 :開腹すると,結 腸肝弯曲部に直径約 3

cmの 腫瘤を触知した。表面は平滑で硬 く,腸管内腔に

突出した感じがあり,結 腸癌が疑われた。続腸右半切

除の方針で剣離をすすめると,十 二指腸の下行,水 平

移行部と,右 尿管に病変部からの腫瘍の浸漕,あ るい

は炎症の波及を思われる高度の癒着を認めた。これを

鋭的,鈍 的に景」離し切除した。

摘出標本所見 :肝弯曲部の結腸間膜に腫瘤があり,

表面の色は,近 傍の脂肪織より黄色調が強いが,や や

灰白色を滞びた板状の肥厚と硬化を星する部分も認め

られた (写真 4).

病変部の腸管は外観上,結 腸間膜による短縮を軽度

に示す以外,異 常を認めない,

病理組織学的所見 :腫瘤の割面は黄色を塁し,肉 芽

腫様で,組 織学的に foamyな 組織球と,リ ンパ球,形

質細胞のびまん性浸潤をみる炎症性肉芽組織であり,

炎症は脂肪織にまで波及して,い わゆるpanniculitis

の像を示している。 し かし, この炎症は腸管の筋層,
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写真 5 foamyな 組織球とびまん性にリンパ球,7//質

細胞および巨細胞をみる炎症性肉茅組織

写真6 小 血管壁の肥厚およびその周囲への急性炎症

性細胞浸潤をみる.

粘膜には認められない.ま たところどころに小血管壁

の肥厚を伴なった血管炎の所見もみられるが,脂 肪壊

死の像は認められなかった (写真 5, 6).

術後経過 :5日 目より経口摂取を開始し,30日 で軽

快退院した。術後 5カ 月を経過した現在,特 に症状は

なく,健 在である。

田 考   察

腸間膜脂肪織炎は,1924年 Jura。が腸間膜の非特異

的慢性炎症性疾患を retractile mesenteritisとして報

告し,1960年 Ogdenら のが Weber‐Christian症との関

係にて,mesenteric panniculitisとして報告している。

しかし,そ の病名は,現 在もなお,lipogranuloma of

the mesentery3), prilnary liposcierosis4), is。lated

lipodystrOphyう。とまちまちである。Reskeらのは病理

組織学的に,線 維性増殖または脂肪変性を主体とする

ものとに大別し,そ れぞれを retractile mesenteritis,

mesenteric panniculitisと呼称しているが,同 一疾患
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の病期による違いとしている.本 邦4/1においても,そ

の報告病名は表 2に示すように,以 前はまちまちであ

るが, 近年ヤよinesenteric panniculitisヤこ統
一呼称され

ている.

欧米では Ogdenら
1つ
,Reskeら のの集計報告を見る

が,特 に Durstらゆは自験例 6421を合め68例の詳細な

報告をしている。

本邦では1968年木下 らりのmeSenteric panniculitis

の報告以来,高 橋ら (1969年)1い,内 田ら (1970年)11)

と続いて, この疾患が認識され報告例が増加したが,

我々が調べえた限りでは,自験例を含め11421に過ぎず,

きわめてまれな疾患と考えられる(表2)。 また,わ れ

われは1955年井上ら1りのいう疲痕性腸間膜炎とこの疾

患とは,藤 岡ら
12)の主張と同様,区別して取 り扱った。

病因として JuralちTedeschiら
1つらは細菌感染ある

いは細菌毒素が主体で引き起こされるとしているが,

Soumeraiら19は急性脈管炎,すなわち,血管炎の所見

から細菌毒によるアレルギー説を主張している。また,

腹部外傷,手 術の既往にその主因を求めた (Pallete

ら1め,Dur立 らゆらの)外傷説がある。その他に, ヨー

ド説,薬 物説などの諸説があるが,一 般には受け入れ

られていない.本 邦例でも,外 傷,手 術既往歴をもつ

ものも認められるが,病 因を充分に説明できるもので

はない。また,全 身疾患の一部分症として考えるもの

もいる。

臨床症状はOgdenら
1の
,Durstら 。らが述べている

ように,発 熱,腹 痛,悪 心,嘔 吐,便 通異常,腹 部腫

瘤触知などの消化器症状が主であるが,そ の他,血 沈

値の元進などが認められている。しかし, これらは本

疾患に特異的なものではなく,単 にこの病変の二次的

な腸管に対する影響の結果と解されるべきである。発

熱は,高 熱を発する事は少なく,む しろ37～38℃位の

発熱を特徴とし, また,便 通異常は下痢,便 泌が反覆

する点に興味がもたれる。本邦例では,発 熱は 6例 ,

腹痛は 84211に見られ,血 沈値は記載例全例に元進が認

められている。

診断では,術 前に診断することは困難で,確 診は開

腹による肉眼および組織診断によっている。Clemett

ら1ゆは消化管造影所見上,小 腸間膜の retractile ne‐

senteritisの診断は可能であるとしている。さらに,

Durstらめ,吉 次ら1り,藤 岡ら
1りらは,下 部消化管造影

で,腸 管壁の硬化,狭 窄,伸 展不良および腸間膜側の

異常像を指摘している.自 験例でも結腸間膜側の伸展

不良,壁 外性圧排などの陰影が認められた。 し かし,
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小腸の病変の診断はかなり難しいと考えられる。大腸

内視鏡検査も, 自験例では充分な観察は不能であった

が,有用と思われ,上谷ら
2いもこれをすすめている。血

管造影所見で,Carilloら
20は終末動脈の変化を ret‐

ractile mesenteritis診断の一助とし,そ の意義を報告

している。

鑑別すべき疾患として,術 前ではクロ
ーン病,潰 瘍

性大腸炎などがあげられ,開 腹時の肉眼所見では後腹

膜線維症,後 腹膜腫瘍,腸 間膜腫瘍,結 核性腹膜炎,

限局性回腸炎,pseudotuberculosis22)などがあげられ

る2。.

肉眼的には, この疾患は腸間膜の結節性肥厚が淡黄

色から灰黄色を呈しており, さらに二次的に引き起さ

れた腸管壁の萎縮,狭 窄などの変化が主体である。

組織学的にOgdenら
171は腸間膜腫瘤の間に乳ビを

認め,GrOssmasら
20は脂肪細胞壊死,リ ンパ球,食細

胞の浸潤を指摘し,ま た,前 述のように,Reskeら
のは

炎症の主体を線維組織成分と脂肪組織成分とに分け,

前者を retractile mesenteritis,後者 を mesenteric

panniculitisとし,両 者を合せて sclerosing mesente―

ritisと称 している。上谷 ら
2い
,松 尾 ら

2Dぉょび sou‐

meraiら 1的らは脈管炎の所見に注目している。自験例

にもこの血管炎所見が認められている。しかし,Bin‐

derら20はこれらを否定している。

治療として Tytgatら
2のはステロィド剤,抗生剤,放

射線治療,Azathioprineなどを試みている。特に,ス

テロイ ド剤投与については著効をみた報告。
1めもある

が, まだ一般的ではない,本 邦4/1の転帰をみると,ほ

ぼ全421が軽快し,Ogdenら
1のの報告でも本症による死

亡例はない。術後再開腹する機会を得た 2例
12ル3)では,

前回手術以来空置されていた腸管および腸間膜の病変

が消失しており, この病理学的変化は可能性と考えら

れる。このことから,本 症の治療に関し,試 験開腹で

確診が得られれば,外 科的切除は必要なく,通 過障害

をともなう場合は,by p々ass手術あるいは空置術など

で軽快を持ち,最 小限にとどめることが必要と思われ

る。

IV お わりに

きわめてまれな上行結腸間膜脂肪織炎の 1例 を経験

したので報告し,本 邦報告4/110例を集計,文 献的考察

を加えた。

自験例では,結 腸癌との鑑別が困難のため,結 腸石

半切除術を行ったが,本 疾患は正確な術中診断が可能

であるならば,試 験開腹にとどめるべきであろう。
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表 2 本 邦報告例

報告者
告
度
報
年

性 年 齢 主 訴 病変部位 手  術 報告病名
術
傷
手
外
往
び
既
及

1 木下他 9) 1968
腹水,微 熱
浮腫

小 腸 試験開腹
(腹腔鏡損傷の
為)

mesentedc

panniculitis
胃 切 除
虫垂切除

高橋他 10) 1969 む
腹痛 ,発熱
腹部膨満

陽管癒着剥離

犠全)膵
嚢胞 虫垂切除

再 開 腹

内田他 11) 1970 6 腹痛 ,
便秘1
吐
熱
咽
発

スプリンティング retractile
mesentedtis

胃 切 除
( B , 1 )

松尾他 2, ♀ 堡黙腫
寝, 回陽未端～
上行結陽

不  明 mesentedc
hpoganub碗

ナ シ

株田他 23) 6
腹席 ,嘔 吐 小  陽 試験開腹 retractile

mesentedtis
単 開 腹

菅谷他 29) 1977 6 陽罷,腹
部空  腸 陽切除 EleSentedc

Panniculitls
右下腹部
打  撲

神坂他 23) ? 4 陽鶴i腹
部全爆行経霞
回陽

癒着剥離.陽 寝 retractile
mesententis

腹部打撲
(1年 6月前)

吉次他 19) 1979 6
痢下
溜庭

痛
部
腹
腹

S状 結陽 S状 結陽切除 mesenteric

panniculitis

ナ シ

9 藤岡他 12) 6

下痢,腹痛
発熱

陽結
膜
状
腹
Ｓ
後

横行結陽腰 虫垂切除

上谷他 20) 6

左下腹部痛
ァネスムス)
発熱 暑陽迭を浴

直陽切断

著 者
腹痛 上行結腸 結陽右半切除 ナ シ



腹 腔 内 所 見 便潜血 血 沈 転 帰 そ の 他

腹 水
陽間膜に示指頭大の結節数ヨ

浮腫状の陽管壁

十 75/115 軽  快 原因不明の腹水
T P 7 2

腹 水
小陽間膜根部に地指頭大黄褐色
腫層数個

T P 5 4

小腸間膜全体の肥厚短縮
腫霜状の硬化短縮根部に近い

リンパ節生検→
Chronic lymphadenitls

塚鴨畷?鰐昆品揺盆禄押
瞭 32/68 mlcroにて

(血管炎 (十),巨細胞 (十))

腸間膜癒着拘縮 sterdd使 用効果あり

盪魯穫岳場富僕塗暑播螢縁とm)
‖ 11/29 TP55ワ 氏 (+)

嬰権ポ轟購磐ぎ
陽痴 11/41 軽  快 1カ月後再開腹,所見が消失

陽間膜の著名な肥厚と硬化,大小
の結節形成

S状結陽間膜と後腹膜脂肪織に把

梶〒企焔容轟農綻磐☆盆提骨や
硬 110/148 8M脳 硬塞

で死亡
6M,イ レウスにて再開腹,
所見消失
プレドニン投与.ワ氏 (一)

邑奄官侯騨隆象牝
厚,一部晴赤色

上行結陽間膜に冊指頭大の責色の

サ53ゴ佑.o×3.Ocm)
+ 19/42 軽  快 ワ氏 (一),マ ラリヤ
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