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I. は じめに

消化管に発生する リンパ管腫はきわめてまれであ

り,本 邦では小腸に発生した リンパ管腫は自験例を含

め10例の報告をみるにすぎない.わ れわれは腸閉塞症

状を呈した36歳男性に小腸造影を施行し,小 腸隆起性

病変の診断を得て開腹術を施行したところ,小 腸およ

び小腸間膜に リンパ管腫を認めた。本症例を呈示 し若

子の文献的考察を加え報告する。

H.症   例

患者 i36歳,男 性.

主訴 :腹痛.

既往歴 1虫垂切除術,10歳 .喘 息.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 i昭和60年 9月 15日腹痛,嘔 吐が出現し,腸

閉塞の診断で近医に入院した。内科的治療で軽快し,

入院中に胃・食道造影や computed tomography(CT)

などの検査を受けたが原因が判明しないまま40日後退

院した。以後時々旗痛が出現するため他院で小腸造影

を受けたところ,小 腸の腫嬉陰影を指摘され本院を紹

介された。昭和60年11月10日に再び腹部全体の激痛が

出現し当科へ緊急入院した。

入 院 時 現 症 : 身長1 7 1 c m , 体重7 4 k g , 血圧9 6 / 5 4

mmHg,脈 拍112/分,体 温36.5℃.顔 面はやや吉間様

で腹部は席周囲に圧痛を認めたが,腹 膜刺激症状はな

く腫瘤 も触知しなかった。また,腹 部聴診では腸嬬動

<1987年11月18日受理>別 掃」請求先 1本田 雅 之
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外科

の元進を認めた。入院後は鎮痛剤の投与で腹痛が消失

し翌 日には経口摂取も可能 となり,以 後腹痛は出現し

なかった。

検査成績 !(血 液検査)赤 血球472×104,自 血球

3,900,血色素15.Og/dl,Ht.45.5%,血小板20.4×104,

GOT 36KU,GPT 75KU,Ch‐ EO.65,(腎 機能検査)

BUN 15mg/dl,Cr.1.Omg/dl,(肝 機能検査)総 蛋白

7,2g/dl,T‐Bi1 0.5g/dl.(便潜血)グ アヤック (一),

オル トトリジン (―).

腹部単純撮影立位像 !小腸ガス像の著明な増加を認

めるが鏡面///成は認めない (図 1).

小腸造影 :円形,橋円形の陰影欠損を認めた(図2).

図 1 腹 部単純撮影立位像.小 腸ガス像の著明な増加

を認めるが鏡面形成は認めない.
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図 2
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腹部 CT I明 らかな病巣は認められなかった。

血管造影 :ヨー ド過敏症のため施行しなかった。

以上の所見より小腸腫瘍の診断にて昭和60年11月19

日に手術を施行した.

手術所見 :上腹部中央から恥骨上縁に至る正中切開

で開腹した。大網 と小腸が癒着による索状物を形成し,

この中に小腸が入 り込んでおりこれがイレウスの原因

と考えられた,Tritz靭 帯より2m10cm,肛 門側で約40

崚　　　の
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円形,橋 円形の陰影欠損を認める(矢 図 3 術 中写真.Treitz靭帯より2m10cm,肛 門側で約

40cmの 長さにわた り小腸に腫瘤を触知し,同 部の

腸間膜には灰白色の充実性腫瘤と黄色透明で一部赤

色を塁する多房性の嚢胞が存在し, この腫瘤は上腸

間膜動脈根部まで続いていた。

cmの 長 さにわた り小腸に腫瘤を触知 し,同 部の腸間

膜には灰白色の充実性腫瘤 と黄色透明で一部赤色を呈

する多房性の嚢腫が存在し, この腫瘤は上腸間膜動脈

根部まで続いていた (図3).小 腸を約60cm腸 間膜腫

瘤 とともに切除し小腸は端々吻合 した。

図4 摘 出標本.小 揚の腫題は乳灰白色でやや硬く充実性で1～2cm大 の腫瘤が密集

しポリープ状を呈していた。一方,揚 間膜には多房性の大きな裏胞があり,黄 色で
一部赤色を塁し内に黄色透明液を約250ml含有していた。
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図 5 病 理組織標本.粘 膜下層から筋層にかけて著明

なリンパ管の増殖が見られ襲状拡張が著明である。

以上よりcyttic lymphanglomaと診断された.(HE

染色,原 倍率13倍)

摘出標本肉限所見 :小揚の腫瘤は乳灰白色でやや硬

く充実性で1～2cm大 の腫瘤が密集 しポ リープ状を呈

していた(図4)。一方,腸 間膜には灰自色の充実性腫

瘤のほかに多房性の大きな嚢胞があ り,黄 色で一部赤

色を呈し内に黄色透明液を約250ml含有していた。

病理組織所見 :粘膜下層から筋層にかけて著明な リ

ンパ管の増殖が見られ嚢状拡張が著明である。奨膜に

かけて も同様 の所見が見 られた。以上 よ りcystic

lymphanglomaと 診断された (図5).

術後経過 !順調に経過 し,40日 後に退院し術後 1年

3カ 月の現在元気に働いている.

I I I . 考 察

リンパ管腫は小児に多 く,全 身に発生する疾患であ

るが neoplasmで はなくcongenital malfolmationと

考えられている1レ).好発部位は頚部など胎生期に原始

リンパ嚢の存在 していたところであ り,消 化管に発生

することはまれである。.Flemingら は約143万人の患

者中,十 二指腸に 3例 ,胃 に2例 ,空 腸 と下行結腸に

1例 ,小 腸間膜に 2例 の リンパ管腫を発見している。.

また,Goodは 659例の小88‐腫場の うち16例の リンパ管

腫を報告 している。。本邦では1965年の橋本らの十二

指腸 リンパ管腫をはじめとして 9例 の小腸 リンパ管腫

が報告されている61-1の。腸間膜 リンパ管腫の報告は比

較的多いが10～13),腸
管壁の病変はまれである1つ

.リ ン
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′く管腫は組織学的ヤこ, (1)simple caplllary lymphan‐

gioma, (2)cavernOus lymphangloma, (3)cystic

lymphallgiomaの 3つ に分類されている。本疾患の成

因についてGodartは 胎生期に原始 リンパ嚢からリン

パ管が発生する過程で リンパ系から静脈系への交通が

形成 されずに リンパ管腫が発生 し, リンパ液の ドレ

ナージが行われないため腫瘤内に貯留し腫瘤が増大す

る と述べ て い るの。また,Billは lymphangiomaと

cystic hygrOmaは根本的には同じであり,そ の形態学

的な相違は周囲組織の違いによるとしている1)。すな

わち, リンパ流が阻害されたときに周囲が密な筋組織

であれば リンパ管の拡張は制限 され lymphangioma

の形態をとるが,周 囲が疎な脂肪組織であれば リンパ

管の拡張は著明 とな りcystic hygromaの 形態を と

る11本
症例においても腸間膜では cysticで,小腸壁内

では肉眼的には充実性の様相を呈 し,組 織学的には

cavernousの形態をとっている。

臨床症状は腹痛 ・咽吐などで,特 有なものはない。.

腸閉塞などの合併症を起こして緊急手術を要する場合

もある。.

診断は小腸透視により得 られるが,腸 間膜嚢腫の場

合 は超 音 波 検 査,CTの 有 用 性 が報 告 され て い

る11)1910.本
症f/11においては二度にわたるCTで も診

断が得られず,小腸透視にて隆起性病変が発見された。

超音波検査を施行していればより正確な術前診断が得

られたかもしれない。

治療は腫瘤を含めた腸管切除が一般的で再発の報告

は少なく予後良好であるり.

IV.結  語

33歳男性の小腸および小腸間膜 リンパ管腫の 1例 に

つき報告するとともに本疾患の発生,診 断,治 療につ

いて考察を加えた。
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