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索引用語 t大腸リンパ管腫,大 腸非上皮性腫瘍

I. はじむめに

大腸の非上皮性腫瘍は少なく,な かでも大腸 リンパ

管腫は非常にまれであるとされている。報告例をみて

も,欧 米においては1932年,Chisholm&Hlllkowitz'

が報告して以来Williamsら分の1981年の報告まで27

711であり,本 邦では1965年,吉 利めの報告以後,現在ま

で自験例を含めて27例しか報告されていない。

最近われわれは,消 化管精査中に偶然発見された上

行結腸リンパ管腫の手術例を経験したので文献的考察

を加えて報告する。

I I . 症 例

患者 i52歳,男 , タクシー運転手

主訴 :特になし

家族歴 i父親が胃癌にて死亡.母 親が子宮癌.

既往歴 :45歳,51歳 の時アルコール性肝炎にて入院

治療.

現病歴 i昭和59年10月 (患者51歳時)ア ルコール性

肝炎にて入院治療中,注 腸造影にて上行結腸に1.5×

1.4cm大 のポリープ状の腫瘤を指摘されたが無症状

であったために放置していた.昭 和60年7月の注腸造

影および大腸ファイバーにて腫瘤の増大をみたため,

手術の目的で長崎大学第2外科に入院した。
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科

表 1

一般検査

RBC 430× 104,Hb 13 9g/dl,Ht 42.8%

WBC 6000(Eosin.5%,Stab l%, Seg 50%,

Lッmph 35%,Mon。 9%)ThrOmb 15 5× 104

生化学校査

T Bl1 0 8mg/dl, TTT 0 8U, ZST 6 3U, GOT 22U,

CPT 14U, Al p 1201U/1, LDH 2571U/1,

T―cho 207mg/dl, γ―GTP 371U/1, LAP 911U/1,

TP 70g/dl(Alb 67 3%, α l―G12.3%, 22~G158%,

β―G10.8%, γ
―G138%), BUN 15mg/dl,

Cr 1 0mg/dl

血清電解質

Na 142mEq/1, K41mEq/1, Cl 107mBュ /1,

P30alg/dl, Ca 92mg/dl

CEA 2 6ng/ml(EIA, 4ng/ml↓ )

入院時現症 :体格中等度,栄養良.貧血,黄痘なく,

表在 リンパ節の腫脹なし,胸 部は理学的に異常なく,

腹部は平坦,軟 ,圧 痛,腫 層なく,肝 。陣腫大なし.

入院時検査成績 :一般検血,生 化学検査,電 解質と

もに異常所 見 は認 め られず, c a r c i n o e m b r y o n i c

antigen(CEA)値 は正常であった (表1).

注腸X線 検査 :昭和59年10月の注腸造影では,上 行

結腸の腸間膜反対側に15mln(高 さ)×14111n(横径)

の表面平滑なポリープ状腫瘤陰影を認めた。ほかに上

行結腸および横行結腸に計 4個 の憩室も認められた



図 1 昭 和59年10月の注腸造影.上 行結腸にポ リープ

状腫瘤陰影 (矢印)が 認められる。

図 2 昭 和60年7月の注腸造影.ポ リープ状腫瘤はや

や大きくなりその基部にくびれが認められる (矢

印 ) 。

(図 1).昭 和60年 7月 の注腸造影では,腫 瘤は21mm

(高さ)×15mm(横 径)とやや大きくな りくびれがみら

れるようになった (図2).

大腸内視鏡検査 :昭和60年 7月 の内視鏡写真である
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が,正 常大腸粘膜 と色調は同じで,半 球状の軟かい腫

瘤であ り,そ の基部にくびれを有 し,表 面平滑で頂部

で分美しているように見えた。びらん,出 血はなかっ

た。生検では正常の大腸粘膜 しか得られなかった (図

3a).

図3 a:大 腸内視鏡.表面平滑な半球状の腫瘤で,基

部にくびれを有している.bi摘 出標本.腫瘍は25×

20×10mm大 の半球状で,表 面に軽度の陥凹がみら

れる。

図 4 alル ーペ像.粘膜下に大小の不規則な管腔を認

める.b:組 織像.内 腔面を扁平な内皮細胞で覆われ

た リンパ管の増生がみられる。(H・E stain,×100)
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1987と「4月

以上より粘膜下腫瘍 と診断し, 8月 9日 に手術を施

行した。

手術および輸出標本所見 :腹腔内諸臓器に著変な

く,上 行結腸肝弯曲部近 くの腸間膜付着部対側に軟か

い腫瘤を触知できた。奨膜は正常であった。腫瘍のみ

を摘出し迅速病理標本に提出し悪性所見はないとの診

断を得たため,上 行結腸部分切除を施行した。腫瘤は

25×20×10mm大 の半球状で正常の大腸粘膜に覆われ

ており,表 面に軽度の席状陥凹を有していた (図 3b).

割を入れると灰白色で透明な装液がわずかながら流出

した。

病理組織学的所見 :腫瘤のルーペ像であるが,正 常

の大腸粘膜下に大小の多 くの不規則な管腔が認められ

る(図4a).組 織学的には,粘 膜下に扁平な内皮細胞で

覆われた大小の リンパ管の増生があ り,内 腔にはエオ

ジンに淡 くピンク色に染まる内容物およびわずかの リ

ンパ球が認められ メンパ管腫 と診断された (図 4b).

III.考   察

消化管全体における非上皮性腫瘍の発生頻度は 1

～5%と いわれているが0,音 J検例ではさらに少な く

0.5から1%程 度であると報告されている。。この うち

最も多いのは平滑筋腫で, リンパ管腫は非常にまれで

あ りFlemingお よび Carison611ま検索 した453,708例

の うち,胃 2例 ,十 二指腸 3例 ,空 腸 2例 ,下 行結腸

1例 ,腸 間膜 2例 を報 告 して い るにす ぎな い。

Raifordつは11,500の割検例および4,500の手術材料を

検索して結腸 リンパ管腫を 1例 も見出していない。ま

た,Helwiゴ)も1,460例の音J検例のうち大腸の良性腫瘍

を154例認めているがリンパ管腫は1例 もない.このよ

うに大腸のリンパ管腫の発生頻度は極めて低く本報告

例を含めても54例の報告があるにすぎない。これらの

報告例のなかにはリンパ管嚢胞の症例も若千含まれて

いる。リンパ管嚢胞は貯留嚢胞, リンパ管腫は腫易性

の意味あいが含まれており厳密には区別しなければな

らないと思われるが実際には区別せずに取扱っている

文献が多く,今 回の検討でもリンパ管襲胞を含めて取

り扱った。

組織学的にリンパ管腫は,1)単 純性simple,2)海

綿状cavemous,3)裏 胞状cystOidesの3型 に分類

されているい。また,Berardrいは大腸 リンパ管腫は

cavemous ttpeに 属 しこれをunicysticあるいは

hulticysticに分けた方が良いとしており,本 症例は

cavemous lymphangiomaで muiticysticと言うこと

ができる。
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表 2 年 齢分布

症 例  教
年 齢

< 2 0

21--30

31--40

41--50

51--60

61--70

71--80

25(不 明 2)

表 3 部 位別頻度

日 本 欧  米 計

盲  腸

上行結腸

横行結腸

下行結腸

S状結腸

直  腸

計 26(不 明 1) 53(不 明 1)

性差は本邦では男23:女 4と 男性が圧倒的に多いの

に対 し,欧 米では男 9:女 16(不 明 2)と 女性が優位

にある。年齢分布は本邦では41歳から50歳台が最も多

く平均年齢51.6歳であるが,欧 米では61歳から70歳台

が最も多 く平均年歳50.1歳であった (表2).

臨床症状は,腹 痛23711(42.6%),出血14例(26.0%),

無症状 7例 (13.0%),下 痢 6例 (11.1%),腹 部不快

感 4例 (7.4%),不 明その他 5例 (9.3%)で あるが,

その他の中には痔核あるいは肛門脱 として発症した症

例もある。本症例は無症状で偶然発見されているが,

なかには腸重積をきたし緊急手術を施行された症例も

ある11)1幼
.

部位別頻度では,上 行結腸13例(24.1%),横 行結腸

12例 (22.2%),下 行結 腸11例 (20。4%),直 腸 8例

(14.8%),盲 腸 7例 (13.0%), S状結腸 2711(3.7%),

不明 1例 (1.9%)と S状 結腸に少ない傾向にある (表

3 ) 。

腫瘍の大 きさは長径が0.5cmか ら8cmに わた り平

均3.Ocmで あり,ほ とんどの症例が 3か ら4cm以 内で

あった。

本症の診断であるが,ま ずX線 像については Ar‐

nett&Friedmanlゆ がはじめて記載 しており,円 形か

ら卵円形の陰影欠損,境 界が鮮明,正 常粘膜に覆われ



た粘膜下腫瘍で,体 位により形状がいろいろ変化する

などを述べている。また森野ら1りは,腫瘍のX線 透過性

が大で,潰 瘍形成がなく,多 くは単発性,無 茎性であ

るが,ま れに多発性,有 茎性のこともあると追加要約

している。本症に特徴的なX線 像 といわれるものはな

く,他 の一般的な脂肪腫,平 滑筋腫,血 管腫などとの

鑑別は実際上困難であろうと思われる。しかし,最 近

では大腸内視鏡の普及にともない本症の内視鏡像の特

徴が述べられてきてお り,高 橋ら1"は
次のように要約

されるとしている。すなわち,1)立 ち上が りが急峻で

その基部にいくらかの くびれをもち,2)正 常の大腸粘

膜に覆われた粘膜下腫瘍の性状を呈 し,3)表 面は平滑

で光沢のある透明感があり,4)体 位変換や圧迫で変形

する軟 らかさがあるなどである。

治療に関しては,ほ とんどの症例が粘膜下腫瘍の診

断のもとに腸切除あるいは腫瘍切除が行われている

が,報 告例の うち 4例 が内視鏡的ポ リペク トミーで切

除されている1…1ゆ
.本 症の悪性化の報告はなく,く び

れを有しポリペク トミーできる大きさの腫瘍であれば

内視鏡的ポ リペク トミーも可能であろ うと考えられ

る。

IV.結  語

最近経験 した52歳男性の上行結腸に発生した リンパ

管腫の 1例 を報告 し,合 わせてこれまでに報告された

54例についてまとめ文献的考察を行った。
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