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はしがき

小腸良性腫瘍は比較的まれなものであるが,そ の中

でもリンパ管腫はきわめてまれなものである11最 近

われわれは上行結腸癌の手術中に発見された小腸 リン

パ管腫の 1例を経験したので文献的考察を加えて報告

する。

症  例

患者 174歳,男 性.

主訴 !残便感,

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :5か 月前より残便感を訴えるようになり,

当院内科を受診し精査を受けたところ,上 行結腸癌と

診断され手術のため外科へ入院した。

入院時現症 !体格 。栄養は中等で,眼 険結膜に貧血

および眼球強膜に黄痘はなかった。胸部に特記すべき

所見はなく,腹 部も平坦 ・軟であった。

入院時検査所見 :赤血球数468X104/mm3,自 血球数

6,200/mm3,血 色素量150g/dl,ヘ マ トクリット値

46.1%,血小板数29.3X104/mm3と 貧血はなく,肝機能

検査および電解質も正常範囲内であった.CEAも 1.2

ng/mlと 上昇は認めなかった。
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図1 注 腸造影像.上行結腸中部に直径約3cmの 隆起

性病変を認める.

注腸造影所見 :二重造影で上行結腸中部に直径3.0

cmの 隆起を認め,表 面はやや凹凸不整なるも壁硬化

は認めなかった。腺腫内癌が疑われた (図 1).

大腸内視鏡検査所見 :上行結腸中部に,直径2～3cm

で分葉 し基部にくびれをもつ腫瘤を認めた。生検では

Group IHで tubular adenomaが強 く疑われた。

しかしその後の内祝鏡検査での経過観察中,腫 瘤の

増大傾向がみられたため癌化を疑い手術を施行した。

手術所見 t中腹部正中切開にて開腹するに,上 行結

腸の中部に直径約2cmの 腫瘤を触知したが,奨 膜への

浸潤は認めなかった。他臓器を検索するに,回 腸終末
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図2 手 術所見.小 腸間膜内に,回 腸に連続する最大
径10cmの腫瘤を認める。

図3a 切除標本写真.上行結腸の病変の割面を示す.
腫瘍は粘膜内に留まっている.

部 より110cm口 側の回腸腸間膜側 に100× 7.0×4.0

cm大 の軟 らかい腫瘤を認めた。腫瘤は主に腸間膜内

に発育していたが,回 腸壁 と連続してお り回腸原発 と

考えられた(図2).結 腸右半切除術を施行し, さらに

腫瘤を含めて小腸を15cm切 除した。

切除標本所見 :上行結腸中部の前壁腸間膜寄 りに,

最大径3.Ocmの 山田II型様の隆起性病変を認めた。表

面分案 しやや不整であるが筋層への固定はなく,腺 腫

内癌が疑われた.割 面像でも粘膜内の病変 と考えられ

た (図3a).小 腸の腫瘤は5.OX8,0×4,Ocmで 軟 らか

く,集 族 した嚢胞より成 り,小 腸を切開し粘膜面より

みるに,粘 膜面に数個の嚢胞が突出していた。割面は

スポンジ様の実質の中に多数の嚢腫を認め,海 綿状 リ

ンパ管腫 と考えられた (図3b,c).

病理組織学的検査所見 t上行結腸の腫瘤は腺腫内癌
で深達度は m,Ow(一 ),aw(― ),lyO,v。,n(― )

であった(図4a).小腸の腫瘤は内皮に覆われた大小の

腔より成 り,粘 膜下から腸間膜内へ発育し,筋 層はほ

く管腫の 1例

図 3b 切 除標本写真.

腫瘤を示す。
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粘膜下から腸間膜内に発育した
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図3c 害」面ではスポンジ様の実質の中に多数の襲腫
を認めた.

図 4a 病 理組織像。上行結揚の病変は腺腫内癌であ
る.

とんど粗になってぃた (図4b).

以上の所見より小腸から発生した海綿状 リンパ管腫
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図 4b 病 理組織像.小腸の腫瘤は内皮に覆われた大小

の腔より成 り,粘膜下から腸間膜内へ発育している.

と診断した。

考  察

小腸 リンパ管腫はきわめてまれな疾患で,八 尾 ら1)

の報告では10年間の小腸良性腫瘍273例中 リンパ管腫

は 3421に過ぎない。また著者らの集計しえた範囲内で

は,本 邦における小腸 リンパ管腫の報告は,1967年 の

渡辺 らりの報告以来 自験711を含めて24例をみるに過 ぎ

ない分～。(表 1)。 また十二指腸では井上 ら11)の報告ま

でで12例,大 腸では高橋 ら2つの報告までで13allの報告

があるのみで,い ずれにしても腸管の リンパ管腫はま

れなものである。

十二指腸を除 く小腸 リンパ管腫の術前診断は困難で

術前に X線 検査が詳しくなされた報告はまれである。

しかし最近では腸管 リンパ管腫の術前検査所見の知見

も報告されるようになり,高 橋 ら20は大腸 リンパ管腫

の X線 学的特徴所見は,類円形,半球状で辺縁は平滑,

無茎性で圧迫や二重造影法で容易に大きさや形状が変

化することと述べ,春 藤ら1りは小腸 リンパ管腫でも類

似点が多いと述べている。また星加ら2ゆも,上部消化管

造影に引き続いて行 う経口小腸造影は比較的容易に施

行でき,ま た,検 査できる機会も多いので小腸内視鏡

検査がいまだ十分に普及 したと言えない現時点では,

小腸病変の拾い上げには極めて有用な検査法であると

述べている。

小腸 リンパ管腫の本邦報告例をみると(表 1),年 齢

は 6歳 から76歳におよび,50歳 代が 6例 で最も多い。

性別は男性14例および女性 8例 で男性に多い。発生部

位は空腸11例,回 腸114/1,空腸および回腸が 2例 で特

別な分布傾向はなかった。また病変は単発11例および

多発10例で他の腫瘍に比 し多発傾向が高い。大きさは
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表 1 本 邦における小腸 リンパ管腫報告例

t t t6 "r

! . roi ' � : l

最小が直径0.3cn,最 大は10×20cmで あった。

臨床症状については腹痛 8例 ,消 化管出血 6例 ,無

症状 3711,労作時動摩,排 便異常,腹 部不定愁訴およ

び腫瘤触知がそれぞれ 1例であった。

治療は中村ら21)が内視鏡的ポ リベク トミーにて切除

している以外はすべて手術的に切除されていた。本疾

患は悪性化することがないと考えられているので,治

療 としては摘出術のみで十分であ り,内 腔に突出した

型では内視鏡的ポ リペク トミーの良い適応 と考えられ

る。しかし自験例のように腸間膜内に発育した例など

では小腸部分切除を余儀なくされることもある。

リンパ管腫には種々の分類があるが,Wagner2,は ,

内腔の広さや壁の形状から,1)単 純性 simple,2)海

綿状 cavernous,3)嚢状 cystic,の3型 に分類してい

る。著者らの集計例は発表内容から推測するにすべて

海綿状 リンパ管腫であった。病理組織学的な鑑別診断

では リンパ管拡張症 (lymphangiectasia)が問題 とな

るが,Delaneldら
1のは,肉 眼的に腫瘤を形成し拡張管

腔内に リンパ管内皮細胞が証明されれば リンパ管腫 と

してよいと述べている。 自験例は本基準を満たすもの

である。

ま と め

1:上 行結腸癌の手術中に発見された回腸 リンパ管

腫の 1711を報告 した.

2.本 症はきわめてまれな疾患であ り,これまでに本

邦で自験例を含め24711の報告をみるのみである。
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