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診断にGa―scintigramが有用であった回腸悪性

リンパ腫による成人腸重積症の 1例

山口 時 雄

光野 正 孝

はじめに

回腸悪性 リンパ腫による成人腸重積症の 1症例を経

験 した。当初,消 化管透視などでは診断しえなかった

が,ガ リウムーシンチグラム (以下 Ga―シンチ)に て陽

性像をえて注腸造影,小腸透視,腹部 computed tomo‐

graphy(以 下 CT)な どを再検 し回腸腫瘍による腸重

積 と診断しえた。切除標本の組織診断で悪性 リンパ腫

であることが半J明した。若干の考察を加えて報告する。

症  例

患者 :76歳,男 性.

主訴 :心笛部痛,食 欲不振.

既往歴 i10年前より高血圧にて加療中.

現病歴 :昭和60年 7月 より心寓部痛,食 欲不振が出

現した。近医にて上部消化管透祝,胃 内視鏡,CTを 受

けるも異常は認められず保存的に経過観察 されてい

た。3カ 月で7kgの 体重減少があ り,精査加療 目的にて

当院に紹介され入院となった。

入院時現症 :貧血,黄 疸無し,軽 度のるいそ うを認

めた.胸 部では特に異常なし.腹 部は平坦,軟 で腫瘤

は触知しなかった。後頚部に小指頭大の リンパ節を触

知したが,そ の他腋寓,鼠 径などの リンパ節は触知 し

なかった。

入院時検査成績 !検血 ;RBC 531 X 104/mm3,wBc
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なお, carcinoembryOnic antigen, 体fetoproteinな

どの腫瘍マーカーは正常であった。

輸液,鎮 痛剤投与にて対症的に対応するとともに胃

透視,腹部超音波検査(ultorasonography!以下 US),

CTな どを実施したが異常を認めなかった。また,注腸

検査,経 口小腸透視も異常を認めなかった。

Ga‐シンチ :腹部で右側腹部 と右傍脊椎に 2か 所の

集積像を認めたが,他の部分には集積を認めなかった。

1か 月後に再検 したところ同様な 2個 の集積を認めた

が右側腹部の 1個 の集積は場所が少 し移動 していた

(図 1).

悪性腫瘍,炎 症性腫瘤などを考えて各種検査を再検

した。

と腸検査 i2回 目の注腸造影では回盲部は長 く移動

性で,同 部に表面粗なポ リープ状の腫瘤を認めた (図

2 ) .

小腸透視 :2回 日の小腸透視では腫瘤を先進部 とす

る回腸,結 腸の腸重積を認めた。その口側は軽度拡張

していたが,重 積部の通過性は保たれていた (図3).
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図 l Caシ ンチ.術 前(1985.12.11,1986.1.16.

1987.2.26)に は,腹 部に 2か所の集積を認める。

右側腹部の 1個は少しずつ部位が移動している.術

後 (1986.4.7)に は集積を認めない。

図 2 注 腸造影.回 盲部は長 く移動性で,表 面不整の

腫嬉 (→)を 認める.

CT!右 側腹部にて軽度拡張した上行結腸と思われ

る管陛内に偏心性の軟部腫瘤影を,そ の内側に半月形

診断にGa‐scintigramが有用であった回腸悪性 リンパ腫   日 消外会誌 22巻  1号

図 3 経 日小腸透視.腫 瘤 (→)を先進部とする回腸,

結腸重積を認める。日側の腸管は軽度拡張している

が,重 積部の通過性は保たれている.

図 4 CT.右 側腹部に軽度拡張した上行結腸と思われ

る管隆内に偏,さ性の軟部腫瘤影を認め,そ の内側に

fat densit〕7 maSSを認める。軟部腫瘤影はenhance

される。

plain CT'

enhanced CT

の脂肪影を認めた.軟 部腫瘤g//は,造 影剤静注に

enhanceさ れた (E]4),

よ り
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図 5 肉 眼像.回 腸末端より日側5cmの 部に,直 径5

cmの ポリープ型の表面粗の腫瘤を認める.

図 6 小 型 リンパ球様細胞のびまん性の増殖を認める

(H‐E,×400).腫瘍細胞は一部奨膜下層に達してい

た,

以上の所見より回腸腫瘍による慢性腸重積症と診断

し手術施行した。

手術所見 !下腹部正中切開にて開腹した。腹腔内に

は癒着,腹 水なく肝臓にも異常を認めなかった。回盲

部にて回腸,結 腸重積を認め,ま た,回 結腸動脈根部

に 2個 の リンパ腫大 (直径2cm,lcm)を 認めた。腸重

積部を含め回結腸切除術,回 腸結腸端端吻合を施行し

亨ti.

肉眼所見 :回腸末端の直径5cmの ポ リープ型の腫

場で表面はびらんを呈した。また,害」面は充実性で弾

性軟,自 色調を呈し腫瘍は装膜下層に達 していた (図

5 ) .

組織所見 :小型 リンパ球様の細胞の開漫性の増殖を

認め,筋 層内に浸潤,一 部装膜下層に達 していた.

lymphoma study group(LSG)分 類で,卜Hodgkin病

の悪性 リンパ腫 smali cell,diruse typeと診断され

た。また, 2個 の リンパ節のうち 1個の リンパ節に同

様の細胞の増殖を認めた (図6).
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悪性 リンパ腫 と半」明後,骨 髄穿刺を施行するも腫瘍

細胞は認めなかった。 しかし,後 頭部 リンパ節腫大は

腹部症状出現の 1年 以上前よりあったとい うことであ

り,また,同部位には Ga‐シンチで集積を認めなかった

が,念 のため生検を施行したところ腫瘍細胞の増殖を

認 め,IV期 に分類 された.vincristine,endoxan,

predonisOne,adriamycin(VEPA)療 法施行後,外 来

経過観察中であるが,約 2年 余 りの現在再発の兆候は

認めない。

考  察

成人の腸重積症は小児の腸重積症 と異なり慢性に経

過 し,症状が不定で診断は困難 とされている1)。すなわ

ち,そ の症状は一般的によくみられる腹痛,悪 心,嘔

吐,体重減少などの非特異的症状であ り,Cotlar21はそ

の症状を
“
bizarre"と表現 し,“A correct preoperative

diagnosis is rarely madeルとしてぃる。腫瘤触知が特

徴的とされ,特 に移動性の腫瘤は診断に有用とされる

が,そ の頻度は多 くないようで,24%～ 65%と 報告さ

れている3).ゎれわれの症例も腹痛,悪 心,嘔 吐,体 重

減少などの不定の症状を呈するのみで,腫 瘤を触知す

ることはできず診断に苦慮 した,
一方では,成 人の腸重積症は腫瘍などに続発するも

のが多 く, しかも悪性腫瘍に由来することも多いとさ

れてお り,早期診断,早期治療が必要 とされる.堀りの,

1965年から1974年の10年間の15歳以上の原発性腸重積

症181例中で119例 (65,7%)力 良`性あるいは悪性の腫

瘍に由来 したものであった。その中で,特 に大腸では

29例中21例 (72.4%),つ いで小腸 で は79471中25711

(32.9%)が 悪性腫瘍に出来するものであった。

われわれの症例は悪性 リンパ腫に由来す るもので

あったが,悪 性 リンパ腫は小腸腫瘍の中ではかなりの

高頻度を占めている。すなわち,八尾らつの1970年から

1979年の10年間の本邦報告例の集計では,良性腫瘍214

421に対し悪性腫瘍678471であ り,その中で悪性 リンパ腫

は259例(38%)を占めている。また,悪 性 リンパ腫は,

消化管の中でも胃についで小腸,特 に回腸末端に多い

とされている。鈴木ら。は悪性 リンパ腫による腸重積

例を20pll集計 しているが,20例 中 8例 が回腸末端,回

盲部より口側10cmま で含めると134/11(65%)が回腸末

端に発生していた。

しかし,そ の診断は上部消化管,下 部消化管 と異な

リアプローチが困難で術前に診断することは困難なよ

うである。われわれの症例はGa―シンチで陽性像を得

たことがその診断の端緒 となった。Hoffer的は Ga、シ
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ンチの腫瘍検出能より腫場を,1)Tumors in whた h

Ga‐67 imaging is clearly useful,2)Dieases in which

Galllum is not u seful, 3)Diseases in which Gallium

may be usefulの3群 に分けている。その中では,Ga,

シンチが有用な第 1)群 として Hodgkin病 ,肝 癌など

を,有 用でない第 2)群 として頭頸部腫瘍,消 化管腫

瘍などをあげている。非 Hodgkin病 の悪性 リンパ腫

は中間の第 3)の 群に分類され,そ の陽性率は50%前

後でそれほど有用ではないとしている。われわれの症

例は陽性所見を示 しこれが診断の端緒となった。 さ ら

に重積の程度の差に起因すると思われる部位の移動を

呈 した。

また,わ れわれの症例は CTで も重積部をとらえる

ことができたが,Curc10のは,腸 重積の CT上 の特徴

を,壁 の肥厚を伴った拡張腸管,偏 心性の軟部腫瘤,

腸管膜側の半月形の low density massとしている。わ

れわれの症例 もこの特徴に合致するものであった。さ

らに,IkoDは動物実験より腸重積の CT上 の特徴を,

任意な分類であり,おのおの重なりはあるとしながら,

1期 ;標的様の腫瘤, 2期 ;層状構造, 3期 ;層状構

造の消失, 4期 ;壊死期へと進行するとしている。成

人の腸重積では,慢 性に経過 し, 1, 2期 を示す例が

ほとんどであるとしている.わ れわれの例も, 1, 2

期に相当すると考えられる所見を呈 した。

一方,わ れわれは診断に役立てることはできなかっ

たが US,血 管造影 の有用性 も報告 され てい る。

Weittbergのは,USの 特徴として高エコーの中心を取

り囲む低エコーの周辺帯よりなる標的像 としている。

また,血 管造影の特徴 として沢田ら1いは外筒を構成す

るvasa rectiと直交する嵌入部の支配動脈を認めるこ

ととしている。

消化管悪性 リンパ腫の治療はできる限 り外科的に切

除することであ り,高 木11)は根治性のある場合積極的

な合併切除が有効 としている。さらに進行度,組 織型

に応 じて化学療法が追加される。われわれの症例は

LSG分 類で small cell,diruse typeで予後良好の組
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織型に分類 されたが,後 頭部 リンパ節に腫瘍細胞の増

殖を認めIV期に分類 されたため術後 VEPA療 法を施

行 した。現在,外 来経過観察中である。

おわ りに

以上,診 断に苦慮 したが Ga‐シンチが診断の端緒 と

な り診断 しえた回腸悪性 リンパ腫の 1治 験例を若子の

考察を加えて報告 した。
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