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乳頭部領域を除 く十二指腸,お よび空,回 腸悪性腫瘍 (以下小陽悪性腫瘍)50例 の うち本邦で発生

頻度の高い癌,平 滑筋肉腫,悪 性 リンパ腫症例48例を対象に,術 前の性状診断の向上を目的として臨

床病理学的検討を行った。まず各組織型について,病理組織構築所見に裏付けられた一定の基準に従っ

て,X線 診断の基となるべき,著 者独自の肉眼分類を試みた。次いで X線 検査の施行された症例につ

いてはそのX線 所見を検討し,肉 眼分類との対比を併せて行った。それによると各組織型 とも肉眼形

態上の特徴を忠実にX線 写真上に描出すれば,小 揚悪性腫瘍の術前の性状診断の可能性はかなり高 く

期待 しうると考えられた。

索引用語 !小腸悪性腫瘍,痛 ,平 滑筋肉腫,悪 性リンパ腫,小 腸X線 診断

緒  言

消化管の中で,小 腸疾患は胃や大腸に比較するとそ

の臨床診断学は現在なお著しく立ち遅れている状況に

ある。

表 1 小 腸悪性腫瘍症例 (1965～1982)
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を術前に適確に診断する努力が払われるようになって

きた。

そこで著者は小腸悪性腫瘍症例について,そ の肉眼   つ いて検討を行った。
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II.検 索方法

肉眼所見は原則 としてホルマ リン固定後,そ の粘膜

からの所見とともに,腸 管長軸方向の害J面の肉眼所見

および組織所見を観察し,そ れぞれの組織型について

著者独自の肉眼分類を試みた。

次いで, ゾンデ法による二重造影のほか,経 目的あ

るいは逆行性の小腸造影検査の施行された症例につい

ては,そ のX線 所見をそれぞれについて検討し,肉 眼

分類との対比を行った。なお癌および平滑筋肉腫につ

いてはその肉眼分類に対応 しうるようX線 分類を併せ

て行った。

III.成  績

1.癌 の肉眼分類 (図 1)

3つ の基本型,I.隆 起型(Polypoid Type),II.輪

状隆起型 (Annular Protruding Type),III.潰瘍型

(Ulcerative Type)に分類し,さ らに漬瘍型を,a.非

狭 窄 性 ( N o n  C o n s t r i c t i n g ) , b . 狭窄 性

( C o n s t r i c t i n g ) , c . 管外 発 育 性 ( E x t r a l u m i n a l l y

GrOwing)の 3亜型に分類した。

Iの隆起型癌の肉限的特徴は, 4例 中 3例 では表面

は乳頭状をなし,い わゆる山田の IIないしIII型ポ

リープ様の外観を呈 した。境界明瞭な隆起性病変で

あった。 3例 とも病巣部分での狭窄機転が強 く, 日側

腸管は著しく拡張していた (図2a).組 織学的には高

ないし中分化型腺癌の像で,そ の辺縁では粘膜の外反

する部分もみられた。さらに浸潤 された奨膜面が相互

に癌性の癒着をきたし,腸 管壁が内腔側へ弯入,突 出

することも狭窄機転を増強する一因になっていた (図

2b).残 る 1例 は表面乳頭状を呈 した有茎ポ リープ

で,組 織学的には癌浸潤が粘膜筋板にとどまる早期癌

であった。

IIの輪状隆起型癌は 6例 で,広 い意味では Iの隆起

型癌に含めても矛盾はないが,小 腸で頻度が高 く,特

徴的な肉眼型 と考えられるのであえて別に分類した。

その肉眼的特徴は,全 周性,輪 状の隆起性病変で,極

めて狭窄機転の強いことにあった。表面は粗大類粒な

いし結節状を呈し,症 例によっては浅いびらんをとも

なった。長軸方向への病変の拡が りは狭 く,境 界も比

較的明瞭であった (図3a)。 害」画像は隆起型癌にほぼ

類似した様相を呈するものの,前 者に比べて隆起の程

度はやや低い傾向にあった。組織学的には高ないし中

分化型腺癌 4例 ,低 分化型腺癌 2例 で,奨 膜下ないし

奨膜に浸潤がおよがものではやはり隆起型癌 と同様に

腸管壁の内腔への弯入,突 出がみられた (図3b).
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図 1 癌 の肉眼分類
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IIIの漬瘍型癌は,狭窄機転をともなわないa,非 狭

窄性,狭 窄機転の著明なb,狭 窄性, さらに管外性発

育の著明なC,管 外発育性の3亜型に分類することが

できた.

非狭窄性潰瘍型癌 3例の肉眼的特徴は,潰 瘍縁が不

整で,ま た潰瘍の辺縁で下堀れないし急に深くなる点

にあった。しかし周提隆起の形成は乏しい傾向にあっ

た (図4a).組 織学的には2例 は高,中 分化型腺癌,
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図4a 非 狭窄性漬瘍型空腸癌

図4b 割 面弱拡大組織像

1例 は低分化髄様癌であった。痛は粘膜下層および国

有筋層を中心に増殖 し,線 維化傾向に乏しく,ま た奨

膜への浸潤傾向の少ないことが非狭窄性 となった理由

と考えられた (図4b).

狭窄性漬瘍型癌は 5例 で,1例 は全周性,4例 は3/4

周性病変であった。 こ の型は非狭窄性潰瘍型癌に比較

すると一般に周提隆起の形成が著明であり, しかも潰

瘍は前者に比べて浅い傾向にあった (図5a).組 織学

的にはすべて分化型腺癌で,大 部分の症例で装膜ない
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図 3a 輪 状隆起型空腸痛

図 3b 書 JttSS拡大組織像
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図4c Jヽ腸造影圧迫像 (図4a症 例).不 整なover‐

hanging edgeと潰瘍をともなう陰影欠損像を示す。

図5a 狭 窄性潰瘍型空腸癌

図5b 害 J面弱拡大組織像

し装膜下への痛浸潤が強く,そ れが一層隆起の要素を

強調して狭窄機転を増す一因となっていた(図5b).

管外発育性潰瘍型癌は3例で,粘 膜側からの所見で

は狭窄性漬瘍型癌と類似した肉眼形態を示したが,割
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図 6 癌 のX線 所見

Scheme of
Typical Cases

( 1 6  1 e s i o n s  i n  1 6  c a s o s )

面像では管腔外発育が著明であった,組 織学的にはい

ずれも分化型腺癌であった.

癌のX線 所見 (図6)

癌では21例中17例に対して小腸X線 造影が施行され

た。 うち1例は隣接腸管に穿通して非定型的なX線 像

を呈したため特殊例として検討から除外した。のこる

16例,16病変についてそのX線 所見を5型 に分類する

ことができた。ただし症例によってはそれらの中間型

ともいうべき症例も存在したので,優 位と思われる所

見により決定した。

I. 口側腸管が著明に拡張し,ほぼ完全閉塞に近い像

を示すもので,移行部に向かい腸管幅は漸次狭小化し,

比較的鮮鋭な陰影欠損像をともなうもの.

II.鮮鋭な陰影欠損像のみで閉塞,狭 窄像をともな

わないもの.

III.Iと 同様,日 側腸管の著しい拡張と閉基像を示

すが移行部に陰影欠損像をともなわないか,あ っても

軽微なもので,や はり移行部に向かい腸管幅の漸次狭

小化がみられた。

IV.陰 影欠損像が主体で,明 らかな潰瘍をともなう

もので, ヽヽわゆるapple‐core appearanceと よヤずれる

像,こ の型では日側腸管の拡張はほとんどみられな

かった ( 図4 c ) .

V.狭 窄像が主体で,明 らかな潰瘍をともなわない

もの。一般に口側腸管に軽度の拡張をみるが,狭 窄部

より遠位の腸管も比較的十分に造影されている点で I

一  と

(o)     (2)

(16にSons h 16 caseS

と区別 した。

これらのX線 所見で前述の肉眼分類 (図 1)と 対比

検討した。

隆起型癌では,X線 検査の行われた 3例 中 2例 は I

に分類され, 1例 は IIに分類された。後者は十二指腸

早期痛症例であった。

輪状隆起型癌では,隆 起の要素の強いものでは Iに

近い像を示 したが,基 本的には大部分が IIIに分類さ

れた。

非狭窄漬瘍型癌はいずれもIVに 分類された。

狭窄性漬瘍型癌はすべてVに 分類された。

管外発育性潰瘍型癌はほぼVに 類似 した像を示 し

ブと.

3.平 滑筋肉腫の肉眼分類 (図7)

本型肉腫はすべて限局性かつ膨張性の発育を示 し

た。壊死による痩孔,空 洞,潰 瘍の有無にかかわらず,

I.管 内型 (Intraluminal Type),II.管内管 外型

(Intra‐extraluminal Type),HI.管 外 型

(Extraluminal Type)の3型 に分類することができ

ヅ【二.

Iの管内型は典型的な粘膜下腫瘍の様相を呈し,腸

重積を起 こしていた り,中 心壊死による潰瘍形成が著

明であった。組織学的には,隆 起の成 り立ちは粘膜下

層に発生した腫瘍塊が内腔側に向かい膨脹性に発育し

ていた。

IIの管内管外型は円形ないし長円形の境界明瞭な潰

瘍を有していたが,腫 瘍塊に比べて潰瘍は小さく,い

わゆるD01leとよばれる様相を呈 していた,割 面像は

亜鈴状 (dumbbell shaped)あるいは砂時計状 (hour_

glass shaped)の特徴的な形態を皇 してお り,組 織学

的に隆起の成 り立ちは粘膜下層に発生して内腔側に発

育する腫瘍塊 と,固 有筋層に発生して奨膜側に発育す

ｍ

ｓｔ
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図 7 平 滑筋肉腫の肉眼分類
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図10 平滑筋肉腫のX線所見

3 号

図8 管 内管外型空腸平滑筋肉腫.割面弱拡大組織像,
いわゆる

“
亜鈴型

"の
発育形成を示す。

図 9 管 外型十二指腸平滑肉腫.割 面弱拡大組織像,
中心壊死による巨大な空洞形成を示す.

る腫瘍塊の 2つ の要素から成 り立っていた (図8).

IIIの管外型は,粘膜面に軽度のひきつれないし弯入

がみられるも,粘 膜欠損のないもののほか,粘 膜面に

円形ないし長円形の境界明瞭な漬瘍のみられるものが

あった。潰瘍 日は腫瘍塊に比べて一般に小さく,正 常

粘膜が潰瘍縁で底部に向かって引き込まれるような形

になっていた.腫 瘍中心部は出血,壊 死傾向が強 く,

慶孔状に腸管内腔 と交通した り,不 整な空洞あるいは

憩室状を呈していた(図9).組 織学的には,腫 瘍は装

膜側へ膨脹性に発育して,中 心部では出血や壊死のほ

か,炎 症性細胞浸潤の像がみられた。この型は固有筋

層に発生した腫瘍がおもに装膜側へ発育,進 展したも

のと考えられた。

4.平 滑筋肉腫のX線 所見 (図10)

平滑筋肉腫では16例中11例にX線 検査が行われ,そ

Scheme of
Typical Cce
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正

餓

L層ら為ネシ4

中構掛品額鱈2
(1l tesions in ll cases)

のX線 所見は以下の 3型 に分類することができた。

I.鮮 鋭で平滑な陰影欠損像を示すもの.症例によっ

ては小潰瘍をともなった。

II.腸管内瞳 と変通する不整な憩室あるいは慶孔様

所見を示すもの。

III。いわば管外性腫瘤による間接所見 ともい うべ

きもので,粘 膜像自体に著変がなく,圧 排あるいは軽

度の壁不整像のみしかみられないもの.

肉眼分類との対比では,管 内型および管内管外型は

ほぼ同様の所見を示 し,い ずれもIに分類された。

管外型の うち腸管内腔 と交通のあるものでは,い ず

れもIIに分類された。一方交通のないものでは病変部

の圧排所見のみか,壁 不整像がみられた。これらは III

に分類された。

5.悪 性 リンパ腫の肉眼分類 (図11)

悪性 リンパ腫はその肉眼形態,発 育形式が多彩かつ

非定型的であ り, 自験例の症例数も少ないため肉眼分

類を試みるには時期尚早 と考えたが,諸 家の分類法,

語句使用などに少なからぬ疑問点を感 じたのであえて

著者独自の肉眼分類を試みた。

I.隆 起型(Polypoid Type),II.潰瘍型(Ulcerative

Type),III.び まん肥厚型 (Dirusely Thickening

Type),IV.混 合型 (Mixed Type)の 4型 に分類 し,

さらに隆起型は a管 内型 (Intraluminal Type), b管

外型 (Extraluminal Type)の 2亜 型に,ま た漬瘍型

は,a.非 狭 窄 性 (Non constricting),b.狭窄性

(Constricting)の2亜型に分類することができた.

Iの隆起型悪性 リンパ腫の うち管内型は,無 茎性の
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図11 悪 性 リンパ腫の肉眼分類 図12a )F狭窄性潰瘍型空腸悪性 リ

図12b 害J面弱拡大組織像
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ンパ腫

図12c 」ヽ腸造影充盈像(図12a症例)。比較的平滑な辺

縁を有する漬瘍像を示す。

を起こした原因と思われた。漬瘍の辺縁では粘膜下に

腫瘍が膨脹性に発育してお り,粘 膜敏壁腫大の原因と

なってヽヽた (図13b).

IIIのびまん肥厚型悪性 リンパ腫の定義は,まず腸管

長軸方向に一定の長さ (通常は数 cm以 上)を 有した.

全周性の病変で,害」面像では腫瘍による壁の肥厚の所

見が主体をなすもので,粘 膜面の漬瘍形成の有無,あ
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lV. Mixed Type

( 1 8  1 e s i o n s  i n  l l  c a s e s )

平担な隆起であった。管外型は同一標本内ののこる2

病変にみられた。組織学的には,び まん型の大細胞型

悪性 リンパ腫であ り,い ずれの病変も限局性かつ膨脹

性の発育を示 した。臨床的にこの型は一般に無症状の

ことが多いが,管 内型では腸重積を起こして発見され

る頻度が高いといわれる1)り
.

IIの漬瘍型悪性 リンパ腫のうち,非 狭窄性の肉眼的

特徴は,漬 瘍の形態 として円形ないし長円形で,比 較

的深 く,漬 瘍辺縁では隆起をともなうものの,癌 にお

ける周提隆起 と異なり,正 常粘膜に被覆された粘膜下

腫瘍の様相を塁 していた (図12a)。そのほか潰瘍は比

較的浅 く,辺 縁は不整形を呈してそれにともなう粘膜

敏壁の腫大がみられるものもあった (図13a↑).

非狭窄性潰瘍型悪性 リンパ腫は組織学的には,極 め

て細胞成分に富み,線 維成分の増生に乏しく, このこ

とが腫瘍の軟らかさの原因であ り,腸 管狭窄を起こし

にくくしているものと考えられた (図12b).

狭窄性潰瘍型悪性 リンパ腫は 1病変のみである。肉

眼的特徴は3/4周病変で,腸管長軸方向に長 く,比較的

浅い漬場で辺緑はやや不整であった。またそれに連な

る粘膜級壁の腫大がみられ,腸狭窄傾向が強かった(図

13a↑ ).

組織学的にはびまん型の混合型悪性 リンパ腫であ

り,腫 瘍の中心部は肉芽形成,炎 症性細胞浸潤が著明

で,血 管の増生と拡張および出血を認めた。また装膜

側は線維化による収縮機転がみられ, これらが腸狭窄
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図14a  びまん肥厚型回腸悪性 リンパ腫内腔の相対的

拡張がみられる.

図14b  割面弱拡大組織像,著 明な壁の肥厚 と筋層の

破壊像がみられる.

図14c 」ヽ腸造影充盈像.矢 印A:図 14aの病変.矢 印

B:図 15aの病変.

細胞成分に富み,軟 らかいことや,腫 瘍による筋層の

破壊により,全 周性で壁肥厚の著 しい病変であるにも

かかわ らず症例によっては,腸 狭窄傾向は乏 しく,場

合によっては内腔の相対的拡張す らみられるものと考

えられた (図14b).

最後にIVの 混合型悪性 リンパ腫は,同 一病変内あ

図13a 狭 窄性漬瘍型回腸悪性 リンパ腫 (↑)。近傍に

非狭窄性漬瘍型悪性 リンパ腫 (↑)を ともなう。

図13b 割 面弱拡大組織像 (↑の病変)

図13c 切 除標本二重造影像 (↑の病変)

|■|■|キ増fi早干ユす甘!撒 呈干1耳腎労|1培1111lilⅢllll

るいは内腔の拡張,狭窄の有無は間わないものとした。

装膜側からの外観は,卵 状ないし動脈嬉様を呈してい

た。切開標本では腫瘍による全周性の壁肥厚が著明で,

粘膜面には漬瘍形成がみられ部分的には狭窄傾向があ

るものの,壁 肥厚が強い害」に中心部は相対的に拡張傾

向を示した (図14a)。しかし一部の症例では粘膜側の

所見が少し異なり,軽微な粘膜欠損をともな うものの,

どちらかといえば隆起の要素が強 く (図15a).割 面で

は Iの 隆起型悪性 リンパ腫に近い像を塁 した (図15

b),こ の型の腫瘍が進行し,粘 膜あるいは筋層の破壊

が進むにつれて前者に移行 してい くことが推測 され

た。びまん肥厚型悪性 リンパ腫は,組 織学的には腫瘍

は粘膜下層から奨膜下層にかけてほぼ全層に均質かつ

びまん性に増殖しているが,辺 縁では限局性で,境 界

明瞭な粘膜下腫場の特徴をそなえていた。また一般に

付
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図15a び まん肥厚型回腸悪性 リンパ腫.

度の隆起による内腔の狭窄がみられる

図14aと同一標本内にみられた)。

図15b 害!面弱拡大組織像

管内性の軽

(この病変は

るいは隣接 して 2つ 以上の異なった局面をもつものと

定義 した。 こ れは悪性 リンパ腫に特徴的な肉眼型であ

る。

6.悪 性 リンパ腫のX線 所見

悪性 リンパ腫のX線 所見はその肉眼形態の多様性に
一致して極めて多彩かつ非定型的である。また一つの

病変をとっても複数の要素をともなうことも多 く,単
一の分類では十分にその所見を表現しえない場合も少

なくない。本腫瘍については症例数の少ないこともあ

り,代 表的症例のみを塁示 してその特徴的所見につい

てのみ言及した。

非狭窄性潰瘍型悪性 リンパ腫では図12cの ごとく一

見非狭窄性潰瘍型癌類似のX線 像を呈するものもあ

り,両 者の鑑別に注意を要すると考えられた。 し かし

この型の悪性 リンパ腫では癌 とは異な り,図 4cと 比

較 してもわかるように,辺 縁での鮮鋭さあるいは不整

像に乏しく, どこかに粘膜下腫瘍特有の平滑な,軟 ら

かい所見のみられるのが特徴であった。
一方狭窄性漬瘍型悪性 リンパ腫では図13cの ごとく

狭窄像が主体であ り,狭 窄性漬瘍型癌あるいは輪状隆

起型癌のX線 像との鑑別を要するが,癌 にみられるよ

うな辺緑でのOverhanging edgeの像な不整像がな

く,非 腫瘍部から腫瘍部への移行が滑らかなこと, ま

た一般に癌のように口側腸管の著しい拡張をともなっ
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た閉塞に近い像は示さないことから両者の鑑別は可能

と考えられた。

びまん肥厚型悪性 リンパ腫では,潰 瘍形成をともな

い,内 腔の拡張傾向のあるものでは図14c‐Aの ごとく

病変全体 としては狭窄像 と表現されるものの,部 分的

には紡鍾状の相対的な拡張像 とも表現すべき所見がみ

られた。一方内腔への隆起の要素の強いものでは図14

c・Bの ごとく限局性の狭窄像を示 した。狭窄性漬瘍型

悪性 リンパ腫 (図13c)に類似した像であるが,本 型腫

瘍では狭窄部分が比較的平滑で軟 らかなことが特徴で

あった。

考  察

I.小 腸悪性腫瘍の肉眼分類上の問題点

小腸悪性腫瘍のX線 診断は,一 般臨床医の間では現

在でもその性状診断はおろか存在診断を下すことすら

容易でないのが実情であ り,現 状ではほとんど未開拓

な分野といえよう。すなわちX線 診断の基 となるべき

肉眼分類も,各 腫瘍について報告者によりさまざまな

分類が試みられているうえ,そ の定義や診断基準にも

不適切な表現やあいまいな点が多 く,か なりの混乱が

みられるようである。

たとえば原発性小腸癌の肉眼分類については,輪 状

狭窄型 (Annular Constricting Type,ないしNapkin

Ring Carcinoma),潰瘍型,隆 起型の 3型ゆり,あ るい

はそれに準 じた分類ゆが広 く使用されている。この う

ち輪状狭窄型 と分類されているものは,わ れわれの分

類上の輪状隆起型に相当するものが多いと思われる

が,そ のほかにX線 写真上あるいは摘出標本奨膜側か

らの所見ではいわゆる
“
輪状狭窄型

"な
いしは“Napkin

Ring CarcinOma)の様相を呈するものの,摘 出標本を

切開して平担に引き仲ばして固定すると,あ る程度の

狭窄機転の存在は推定しえても粘膜側からの肉限所見

では潰瘍を主体とした腫瘍 という所見が優位で,潰 瘍

型小腸癌 とした方がふさわしい症例が少なからず含ま

れているようである。すなわちWoodの 成書ので供覧

されている
“
Amular Constricting Typeルの空腸癌症

例や田中らが輪状狭窄型癌 として報告 している症例つ

をみても, これらは漬瘍型癌 と分類してもなんら矛盾

しないと思われるし,そ の後田中らゆも同様のことを

指摘 している.“輪状狭窄型
"と

い う表現はあくまでも

X線 上あるいは奨膜側からみた所見であ り,切 開標本

上の肉眼所見を忠実には表現しておらず,不 適切な語

句 と考えられた。したがって私どもは装膜側からの所

見のみならず,す べて切開標本における平面,お よび
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病理組織構築を含めた害J面の所見を基に独自の分類を

試みたわけである.

また著者の分類上,輪 状隆起型癌は従来の分類では

輪状狭窄型に相当すると考えられるが,あ る意味では

降起型癌 と同一分類に包含するとい う考え方も成 り立

ち,事 実渡辺 らいも両者をあえて区別 していないよう

である。しかし著者らの輪状隆起型癌は小腸において

特徴的かつ頻度の高い肉眼型であり,両 者を区別する

のが妥当と考えられた。一方小腸では漬瘍型癌の うち

管外性発育の傾向の強いものの頻度も比較的高いこと

が注 目され,渡辺 らりも19711中3711を報告し,著者 らも

21Trl中3例 を経験 したので,そ れを 1亜型 として分類

した.

平滑筋肉腫の肉眼分類については若子の表現の差は

あるものの,諸 家の間でおおむね一致 した分類が用い

られている1の～12)。すなわち本肉腫は基本的にはすべて

限局性かつ膨脹性の発育を示すため,漬 瘍などの有無

を問わず,I.管 内型 (粘膜下型),II.管 内管外型 (亜

鈴型lい
,砂 時計型11)),III.管

外型 (装膜下型)と 分類

されるのが一般的であ り,著 者もそれらに準じた分類

を用いた。 3者 の うちでは管外型の頻度がいずれの報

告でも最も高 く1の～1め
,またこの型は一般に大きな腫瘤

を形成 して中心壊死による腸管内腔 との慶孔形成や空

洞形成傾向の強いことも特徴である1りI。～1つ
.

悪性 リンパ腫は 3者 の うちでその肉眼形態は最も多

彩である。したがって諸家によりさまざまな肉眼分類

がなされており。の1。1め21),その肉眼形態を統一 しうる

ような分類法は見当たらないとすらいわれている20).

これらの分類についてもいくつかの問題点がある。す

な わ ち W o o d ら6 1 1 ま
, 1 . 動 脈 嬉 型 ( A n e u r y s m a l

Type),2.絞 縮型 (Constricting Type),3.隆起型

(Polypoid Type), 4. 潰瘍型 (Ulcerative Type)の

4型 に分類 し,一 方 Kahnら 21)は
,1.び まん浸潤型

(Dituse I前ltrating),2.腫瘤型(Ma弱 ),3.漬 瘍型

(Discrete Ulcer)の3型 に分類しているが,単 純にこ

れらにより分類できない病変が少なくない。たとえば

自験例の図14aの病変についていえば,切 開標本の所

見としては,Kahnら
21)のい うびまん浸潤型 とも分類

しうるが,粘 膜側からの所見からは潰瘍型 としてもお

かしくない。また壁肥厚が強い害Jに狭窄機転に乏しく,

X線 所見上でも中心部は相対的に拡張してお り (図14

c矢 印 A),こ のような病変もその内腔に十分な量のホ

ルマ リン液を充項 して固定すれば動脈瘤型的に近 く

なってくる可能性も残されている。
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また報告者によっては悪性 リンパ腫に対して肉眼分

類上,“びまん浸潤型
"と

いう表現を用いているが9レ1),

これは一般には硬性癌の進展形式を連想させる.し か

し悪性 リンパ腫では,そ の辺縁における進展形式はす

べて限局性であり,境 界も比較的明瞭であることを考

えるとき, この語句も不適切 と考えられた。

以上のように小腸癌における輪状狭窄型,潰 瘍型,

隆起型や悪性 リンパ腫における動脈瘤型,潰 瘍型,び

まん浸潤型など,従 来の肉眼分類は,摘 出標本を切開

する以前の装膜側からの所見や,切 開後の粘膜側ある

いは割面の所見,あ るいはX線 所見などが混同して使

用され, さらにそれらの定義や語句使用のあいまいさ

と相まって摘出標本の肉眼形態を表現するには不適切

かつ不十分な点が多いと考えられた。今後さらに症例

を集積 し,組 織学的な検索をも含め, しかも一定の基

準にしたがった肉眼分類の再検討の必要性を痛感 し

た。

H.小 腸悪性腫瘍のX線 所見について

1)小 腸癌 1原発 性 小腸癌 の X線 所見 につ い て

Good2ゆは大腸癌や食道癌に類似 した所見を呈すると

述べ,① 全周性の短かい鋭利な陰影欠損,,② 正常な

粘膜像の消失,③ 病変周辺の不整狭小化,④ 病変の

日側腸管の拡張,な どをあげているが, これらは小腸

癌のうち頻度の高い
“
輪状狭窄型癌

"の
特徴を表現し

ているものであり,著 者らの分類では輪状隆起型癌や

狭窄性潰瘍型癌のX線 所見の特徴に相当するものと考

えられる。さらに田中め,Marshak,2つ,Ekbergら
2動は

以上の所見のほかにoverhanging edgeの所見の重要

性を強調しているが,本 研究の図12cのように悪性 リ

ンパ腫でもみられることがあり注意を払 う必要があ

る。ただ本文でも述べたように癌では腫瘍と非腫瘍境

界部がX線 上不整な線より成り立つのに反して悪性 リ

ンパ腫では不整像に乏しく,比 較的平滑で軟らかい像

を呈する点より鑑別は可能と思われた。以上のような

所見が小腸癌では最も一般にみられるものであるが,

症例によっては図6の Iや IIIのごとく完全閉塞に近

い像を示すものもあり,著 者らの分類上隆起型癌,輪

状隆起型癌でその傾向が強かった。一方肉腫症例では

腫重積でも起こさないかぎり明らかな閉塞をきたすこ

とはまれであった.そ のほか狭窄像をともなわないポ

リープ状の所見を呈するものの中には早期癌2いの含ま

れている可能性もあり, これは生検により良性腺腫2つ

との鑑別も必要と考えられた。

il)平滑筋肉腫 :X線 所見としては管内型,管 内管



1984年3月

外型では鮮鋭かつ平滑な陰影欠損像 として描出され

る。良性筋腫,そ のほかの粘膜下腫瘍 との鑑別は困難

と思われたが一般にはある程度以上の大きさのもの,

潰瘍あるいは空洞形成をともなうものについては積極

的に悪性を疑い診断をすすめる必要があろう.一 方最

も頻度の高い管外型では,は じめは軽度の粘膜像の乱

れや腸管の圧排像など,い わば腫瘍による間接所見が

主であ り,こ の時点ではX線 による性状診断は困難

で,20,さ らに腫瘍の中心壊死により空洞を形成 して

腸管内腔 と交通を生 じた ときはじめて図10のHの ご

とくX線 診断が可能 となる。したがって管外型腫瘍が

療孔形成をきたす前やこれらの所見が不明のときは本

腫瘍が血管に富んでいることから血管造影が鑑別診断

に有用 と考えられた。1'1。2分2的.

ili)悪性 り/パ 腫 i肉眼形態の多様性を反映 してX

線所見も極めて多彩であ り1り2つ2ゆの小腸腫瘍はもとよ

り炎症性疾患との鑑別が必要な症711もみられた。 した

がって一概に本腫瘍のX線 像について論ずるのは困難

であるが諸家の報告 ともあわせ共通 して重要 と思われ

る特徴的な所見を列挙してみると,①腸管長軸方向ヘ

の発育を示す病変,②病変の大きさの害Jに腸管あ仲展

性が保たれており,ときに拡張像を示すもの,③ 腫瘍

と非腫瘍部との境界が平滑なこと,④病変のどこかに

粘膜下腫瘍特有の軟らかさがみられること,⑤病変の

多発性あるいは多彩さ,⑥病変部ないし周辺陽管への

圧排像,な どがあげられよう。

結  論

小腸悪性腫瘍の自験pl148例を対象 として,各 組織型

について著者独自の肉眼分類を試み, さらにX線 所見

と対比検討して以下の結論を得た。

1.小 腸癌 !腸管長軸方向への進展は短かく,腸管狭

窄の傾向が強かった。X線 所見 としては閉塞ないし狭

窄と表現されるものが多 く,腫 瘍非腫瘍部の境界は不

整であった。

2.平 滑筋肉腫 :すべて限局性かつ膨脹性の発育を

示した。X線 所見 としては管内型,管 内管外型では鮮

鋭かつ平滑な陰影欠損像 として描出された.管 外型で

は腸管内腔 と交通のあるものでは痩孔ないし不整な憩

室様の所見を,そ うでないものでは明確な所見は得 ら

れなかった。

3.悪 性 リンパ腫 :肉眼形態の多彩 さが特徴であっ

たが,腸 管長軸方向へ発育を示す病変が多かった。病

変の大きさの割に腸管狭窄の傾向は乏しく, ときに拡

張傾向すら示した。腫瘍 と非腫瘍部の境界は平滑で軟
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らかであった。 X線 所見 としては所見の多彩 さ,病 変

の軟 らかさ,腸 管長軸方向への進展などが特徴であっ

ツ【i.

以上のごとく各腫瘍の肉眼所見の特徴を忠実にX線

写真上に表現 し,ま た注意深 く読影す ることにより小

腸悪性腫瘍の性状診断の可能性はかな り高 く期待 しう

るもの と考えられた。

稿を終わるにあたり,御 校開をいただいた弥政洋太郎教

授に深謝します。また直接御指導をいただいた二村雄次講

師,さらに多くの症例を提供し,終始暖かい激励と適切な助

言をして下さった大垣市民病院副院長蜂須賀喜多男博士に

厚くお礼を申しあげます。

病理学的検索を行っていただいた名古屋大学医学部病理

学第 2講座小塚貞雄助教授,名 古屋大学病院検査部病理室

中島仲夫講師に感謝いたします.

なお本研究の要旨は第67回日本消化器病学会総会および

第18回日本消化器外科学会総会において発表した。
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