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横行結腸間膜 より

吉井 修 二

柏木 秀 幸

[まじ3うに

Mesenteric llbromatosisは比較的まれな疾患であ

り,そ の術前診断も困難である。今回,わ れわれは横

行結腸間膜原発と考えられた本症の 1例を経験したの

で若子の考察を加えて報告する.

症  例

患者 i37歳,男 性

主訴 :腹部腫瘤

既往歴 ・家族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :1984年10月ごろより臓右方の腫層に気付

き,11月 12日,精 査目的にて当科に入院した。

入院時現症 :体格 。栄養ともに良好で貧血,黄 痘を

認めない。胸部に異常所見なし.腹部では臓右方に7×

10cmの 表面平滑,弾性硬,圧痛なく,呼 吸性移動をと

もなう可動性の腫瘤を触知した。肝 ・陣 ・腎を触知せ

ず,腹水もなく,表在リンパ節の腫大も認められなかっ

ツ【二.

入院時検査所見 !末浦血,生化学,電解質,尿 ,便 ,

心肺機能および腎機能検査のいずれも異常を認めず,

腫瘍マーカーではtissue polypeptide antigenが140

ng/ml(正常値110以下)と軽度上昇を示した以外には

α―fetoprotein,carcinoembryonic antigen,ferritinな

どは正常範囲内であった。

胃X線 検査所見 :前庭部に壁外性の圧排像が認めら

れたが粘膜所見に異常は認められなかった (図1).
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図1 胃 X線検査

前庭部に壁外性の圧排像 (矢印)を 認める.

注腸検査所見 :横行結腸右側1/3の部分で内腔が内

上方に向って肇引され,あ たかも大きな憩室を思わせ

た。また, この近辺において軽度の壁外性の圧排像も

認められたが,狭窄,不整などは認められなかった(図

2 ) .

点滴静注腎孟造影所見 :腎孟 。尿管には特に異常は

認められなかった。

腹部超音波検査所見 :腹腔内に比較的辺縁整で内部

エコーもほぼ均一な充実性の腫瘤像を認め,腫 瘤の中

心にはstrong echoをともなっていたが,こ れは注腸

検査時に横行結腸の憩室様部分に貯留したバリウムと



118(998)

図 2

横行結腸に偽憩室

注腸検査

(矢印)を 認める。
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図3 腹 部超音波検査

内部エヨーは均一.中 心部のstrong echo(矢印)は

注腸時の偽憩室に貯留したバリウムに一致する。

考えられた。また肝 ・胆 。膵 ・腎および大血管には異

常を認めず,腫 瘤とこれら臓器との連続性もみられな

かった (図3).

腹部 CT所 見 :辺縁整で内部は high densityの大

きな腫瘤を右腹腔内に認め (図4),cOntrast CTでは

中等度にo血anceされた。

以上の検索で腹腔内腫瘤の存在診断は得られたもの

の,確 定診断を得ることなく11月22日,開 腹術を施行

した。

図4 腹 部CT像

右腹腔内に辺縁整で内部は比較的均一な大きな腫瘤

を認める。

図5 術 中写真

矢印が腫瘍

手術所見 :正中切開にて開腹すると直下に横行結腸

に接して手拳大の腫瘤を認め,表 面は装膜に被われて

おり,奨 膜下の腫瘤表面には大小の血管が豊富に存在

していた。腫瘤は横行結陽を巻き込んだ形で一部十二

指腸水平脚にまで達しており,腫 瘍血管として中結腸

動静脈および一部上腸間膜動静脈が関与しており,横

行結腸問膜起始部より発生したものと考えられた (図

5).腫瘤に沿い周囲の血管および小陽の血行を確認し

つつ横行結腸部分切除を含めて腫瘤を摘出した。

摘出腫瘤肉眼所見 !約10×8cmの 部分的に腹膜に

覆われた卵形状腫瘤で,割 面は灰白色を呈し処々で小

巣状出血が加わっている。この腫瘤の一端に合併切除

された横行結腸の一部がV字 状に陥入しているのが見

られ,注 腸検査で得られた憩室様所見に合致する (図

6 ) 。
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図6 摘 出標本
10×8cmの 部分的に腹膜に覆われた卵形状腫瘤

図 7 病 理組織像

ai錯 綜する東状走行を示す線維茅細胞のびまん性

増生

bi増 生する線維芽細胞は結腸粘膜下組織にまでお

よんでいる).

a                     b

病理組織学的所見 :基本的な組織像は錯綜する束状

走行を示す小型～中型線維芽細胞のびまん性増生であ

り,そ の背景に種々の程度の修原線維および類粘液基

質を認める (図7a).時 に大型のものを見出すが,全

体に線維芽細胞に異型はなく,肉 眼所見と併せ腸間膜

原発のIlbromatosisと診断した。腸管壁への侵襲状況

は図7bに 見るごとく広汎かつ破壊性であり,奨 膜側

から増生する線維芽細胞は固有筋層をほぼ置換,粘 膜

下組織におよんでおり,か ろうじて粘膜が残存するに

すぎない.

術後経過 i順調に経過し,術 後18日目に軽快退院し

ブこ .
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腹腔 内 に発 生す るn b r o m a t o s e s l ) のな か で

mesenteric abromatosisヤよ1963年Yannopoulosらの

が12例を集めて報告して以来,幾 多の報告がなされて

いるが。
～",比較的まれな良性疾患であり,また家族性

大腸ポリポージスやCardner症候群などに合併する

こととして知られているの
～ゆ.本邦では木下らりが家族

性大腸腺腫症に合併した症例を報告し集計している

が,本 症例のように単独に腹腔内に原発した症例は佐

藤ら1いも述べているようにきわめてまれである。

臨床症状としてはほとんどが本症例のように無症状

に経過し,初 めて腹部の腫瘤に気づくことが多いよう

であるが,時として腸管の閉塞や穿孔1',腫瘤の捻転に

よる腹痛12)などをきたすこともある。

診断的には腹部 CTや echo,angiographyな どで

存在診断は可能であるが,一 般的にその質的診断は困

難である1ゆ.林 ら10は術中捺印細胞診にて診断しえた

小腸間膜線維腫症の 1例を報告している。

発生部位としては小腸間膜がもらとも多く,ほ かに

胃結腸間膜,胃 陣間膜,小 網や横行結腸間膜などにも

みられるの19。本症例では横行結腸間膜原発と考えら

れたが,横 行結腸間膜より発生したとする報告は数少

なく, きわめてまれな症例といえよう。

病理組織学的には紡錘型線維細胞や線維芽細胞を主

体とし,こ れら細胞間には膠原線維や炎症性細胞が

種々に変錯している,核 の異型性および分裂像も認め

られず,転 移することもないが,周 囲に浸潤性に発育

する傾向にあるゆ.

治療に関しては外科的に摘出切除することが第 1と

考えられている。1。.小 腸間膜より生じた症例では小

腸の部分切除を含む合併切除を施行して描出せざるを

えない場合が多いが,上 腸間膜動静脈の本幹を巻き込

んでいるような例では切除不能となる場合もある1つ.

また不完全摘出例では高頻度に再発することが知られ

ているい。.本 症例では横行結腸を巻き込み,結 陽が部

分的に憩室様に腫瘍に肇引され,い わゆる
“
pseudo‐

diverticula"を呈しており,ま た一部十二指腸水平脚

にまで拡がっており,上 腸間膜動静脈の基部近辺にま

で浸潤していたが,横 行結腸部分切除を含む腫瘤の完

全摘出をなしえた。術後 6カ月経過し再発の徴候はな

いものの今後十分な経過観察が必要と思われる。

再発例でもできうるかぎり外科的切除がまず考えら

れるべきである。外科的に切除不能例や不完全摘出例,

あるいは再発で手術的摘出が不可能と考えられた症例

集考
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では放射線療法や化学療法が考慮され試みられてはい

る1いが,一般的に,これらによる治療効果はほとんど期

待できないようである。.

おわりに

横 行 結 腸 間 原 発 と考 え られ た m e s e n t e r i c

llbromatosisの1例を報告し若子の文献的考察を加え

た。

術後 6カ 月経過したが,再 発の徴候を認めないもの

の厳重なる経過観察が必要と思われる。

本論文の要旨は第133回静岡県外科医会集談会 (浜松)に

おいて発表した。
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