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はじめに

リンパ管腫は身体各部に発生するが,腸 管 とくに大

腸に発生した リンパ管腫はまれである1).最
近われわ

れは上行結腸粘膜下腫瘍の診断で手術 し,病 理組織学

的に本症の診断を得た 1例 を経験 したので,若 子の文

献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :66歳,男 性.

主訴 :右下腹部不快感.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 123歳の時虫垂切除術を受ける。

現病歴 t昭和60年 1月 より右下腹部の不快感が出現

した。腹痛,下 痢,血 使などの症状なく,体 重減少,

食欲不振もない。 2月 1日本院受診す。

入院時現症 i身長167cm, 体重58kg, 血圧158/90

mmHg,脈 拍60/分,貧 血,黄 痘なく,心 肺に理学的果

常所見を認めない。腹部は平担で腫瘤を触知せず.右

下腹部に手術赦痕を認めた。

入院時検査成績 :血液,生 化学検査に異常なく,便

潜血も陰性であった.ツ 反強陽性で喀疾検査で結核菌

を検出した。

胸部X線 1右上肺野に境界不明瞭の不整形な浸潤影

をみる.以 上より肺結核と診断した。

注腸X線 所見 :上行結腸ほぼ中央に1.8×2.Ocm,球

状の表面平滑,亜 有茎性の陰影欠損をみる.辺 縁は多

少のくびれを有し分葉状で同部は体位変換,圧 迫によ
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り形状および大きさの変化を認めた (図1).

大腸内視鏡所見 :上行結腸に亜有茎性,舌 状の正常

粘膜に覆われる隆起性病変を認めた。この隆起は陽嬬

動により緊満感のある球状隆起にその形態を変え,鋼

子で圧迫すると軟らかい感触が得られた。なお一部血

腫状を呈し色調の変化をみた (図2).

以上より上行結腸粘膜下腫瘍と診断し手術を施行し

ブt i .

図1 注 腸X線 像

上行結腸中央部に球状の陰影欠損を認めるが,同 病

変は体位変換,圧 迫により形態の変化を示した。
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図 2 大 腸内視鏡

亜有茎性の舌状隆起性病変 (a)は時に緊満感のある球状隆起へと変形し(b),鉗子

の圧迫で陥凹す (c),また血腫状の色調を呈す (d).

手術所見 i下腹部正中切開で開腹するに腹水なく,

上行結腸ほぼ中央に触診にてかろうじて軟らかい腫瘤

を確認 した。同部に悪性所見を疑わせる所見なく,ま

た日側に憩室を 1個認めたので回腸 ・上行結腸部分切

除術を行った。

切除標本所見 :2.5×2.0×1.6cmの 正常粘膜に覆

わ
[れ

た表面平滑,亜 有茎性の隆起性病変がみられ,同

部より2mlの奨液性液体を吸引した。また口側に憩室

を認めた (図3).

病理組織所見 :弱拡大では粘膜下層に大きな嚢胞状

の リンパ管腔がみられ,粘 膜層を ドーム状に隆起せ し

めている(図4).強 拡大では嚢胞状の リンパ管は多房

性で内面は 層 の内皮細胞で覆われてお り,実 胞性 リ

ンパ管腫 と診断した(図5).穿 刺吸写した奨液性液体

の細胞診はClass Iで, リンパ球が多 く認められた.

術後経過 :術後順調に経過 し, 1カ 月後肺結核治療

のため内科に転科 した。

図 3 阿 除標本

上行結腸の リンパ管腫 (矢印)とその日側の憩室 (外

科ゾンデ)を 示す。

考  察

リンパ管腫は全身いたるところにみられ,多 くは上

肢,腋 高,肩 甲部,口 腔内に発生するの.腹 腔内の リン



116(116)

図 4 病 理組織 (弱拡大)

粘懐下層に裳胞状の リンパ管隆がみられ,
ドーム状の隆起を示している。

上行結腸 リンパ管瞳の 1例 日消外会誌 20巻  1号

図 6 報 告例59例の大腸におけるリンパ管腫の発生分

粘膜層は      布

図5 病 理組織 (強拡大)

多房性で内面が一層の内皮細胞で覆われた裏胞性リ

パ管腫で最も多い部位は大網であり,消 化管に発生す

るものは少ないう。.Flemming。によると1959年から10

年間の Mayo Clinicの患者147,767名に 7例 の消化管

の リンパ管腫があ り,そ の内大腸発生は 1例であった

と報告 し本症が大腸に発生することはまれである。本

症は1932年の Chisholm6)の最初の報告以来欧米で31

1/1,本邦で1965年吉村のの報告以来自験例を含め28例,

合計59例の報告がある。これらを検討すると年齢は 1

歳 1カ 月から78歳まで,平 均495歳 である。

年代別では60代と40代に多い.性比では1211と 男

女差はないが,欧 米では 1119と 女性が多いのに対

し,本 邦では 311と 男性の方が多い。

本症の大腸における発生部位は,横 行結腸141rl,上

行結腸121/11,下行結腸,盲 腸 94/1の順である (図6).

ただ直腸に関しては欧米で 61/1(19.3%)本 邦で 24211

(71%)ゆ"と欧米での直腸発生率は本邦 より高いと言

える。

症状 としては本症に特有なものはなく,腹 痛254/1,

血便15例,下 痢12例などの報告がある。 3例 は無症状

であり,腸 重積が発見のきっかけとなった 2例 1の11)も

ある。

本症の診断は従来注腸X線 検査のみで行われていた

が,最 近は大腸内視鏡の発達により直接の観察が可能

となった。本症のと腸X線 像の特徴について Ametどり

は,① 辺縁鮮明,類 円形,壁 内性の陰影欠損,② 正常

の被覆粘膜,③ 圧迫による変形,④ 不完全充盈で最も

よく病変が現われやす く,バ リウムや空気を必要以上

に注入すると病変が認めにくくなる,⑤ 無茎性を挙げ

ている。しかしGreene13),Lawsonl命の報告例にあるよ

うに有茎性の1/1もある。森野
19は

陰影欠損部のX線 透

過性が大きいことを指摘 しているが恒常性がなく,本

病変の易可動性から者え圧迫のみならず体位変換によ

る病変の形態,大 きさの変化が本症診断のてがか りの

1つ として重要である。一方大腸内視鏡所見として腺

腫 と比較 して透明感があ り1。
,山 内。は扁平な波動を

有する腫嬉が休位変換により変形 したと述べている。

われわれの症例では嬬動運動により舌状から球状隆起

へとその形態を変え, また時に血腫を思わせるような

色調の変化が観察された。以上より透明感,波 動の証

明,体 位変換や嬬動運動による形態,色 調の変化など

の所見により大腸内視鏡による正確な診断が可能 とな

ると考える。

術前診断としては粘膜下腫瘍,ポ リープなどが多い

(表 1).術 前に リンパ管腫 と診断されたのはわずか 3

1ylであった。このように本症の術前診断は難 しく, ま

た本症が粘膜下腫場であるため粘膜生検だけでは確定

診断は不可能である。そのため術前確定診断としては

内視鏡的ポ リペク トミー以外は難 しいが,前 記の注腸

X線 と大腸内視鏡の特徴的所見をあわせることにより

本症の診断が可能 となると考える.
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表 1 術 前診断の内訳

術 前 診 断 例  数

9

5

3

2

1

13

6

3

2

2

1

1

1

10

合 計

本症に対する治療方法は結腸部分切除術が22例と最

も多 く,次に腫瘍切除術18例,内視鏡的ポ リペク トミー

6例 などの順である。本症の悪性化に関する報告はこ

れまでになく,良 性疾患であるとの考えにより過大な

手術侵襲は避けるべきと考える。病変が小さく有茎性

で完全なポ リペク トミーが可能 と思われる例では内祝

鏡的ポ リベクトミーも選択されるが,一 部で病変周囲

の リンパ管の変化も認められる1つとの報告 もあ り,本

症に対しては部分切除術が最も良い方法 と考える。

結  語

66歳男性の上行結腸 リンパ管腫の 1例 につき報告す

るとともに,本 症の診断,治 療について文献的考察を

加えて検討した.

なお,本 論文の要旨は第10回日本大腸肛門病学会九州地

方会において発表した。

最後に御校閲を賜わった長崎大学第 1外科富田正雄教

授,ま た御協力いただいた久留米大学第 2内科江日敏先生

に深謝します.
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