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索引用語 :回腸脂肪腫,腸 重積症

消化管の脂防腫は比較的まれな疾患 とされ Mayo

らによると,消 化管良性腫瘍4,000例の手術例中164frl

(4%)の 頻度であ り1),また,Riverらは小腸良性腫瘍

1,399例中219例 (15%)を 占めると報告 している2).

最近,著 者らは回腸末端に発生 し腸重積症を合併し

た小揚脂防腫を 3 frl経験 したので,若 子の文献的考察

を加え報告する.

症例 1:TH,70歳 ,男 .

主訴 :上腹部痛,右 季肋部腫瘤.

現病歴 :昭和49年ころよりときどき上腹部痛を訴え

ていた。昭和53年 6月 ころよりときどき右上腹部腫瘤

に気づき,10月 になり上腹部痛が持続するため当科受

診 となった.

初診時現症 :右季肋部に手舎大の表面平滑,弾 性硬

で圧痛のある腫瘤を触知した。

臨床検査所見 :便潜血 (十),血 沈元進 (40mm/h,

811111n/2h)が認められた.そ のほか異常は認められな

かった。

と腸透視所見 :初診時注腸透視では肝弯曲部に類円

///で表面粗大顆粒状の腫瘤陰影を認めた.こ の腫瘤は

加圧により回盲部に移動し,同 時に腹痛は消失 した。

9日 後の同検査にて盲腸に直径約5cmの 腫瘤が認め

られた。表面は凹凸不整で不整形のパ リウムのたまり

があ り,潰 場の存在を思わせた (図 1).

大腸内祝鏡所見 :盲腸内に表面凹凸不整で一部に潰
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図 1 第 21可注腸透視.盲 腸内に表面凹凸不整の腫瘤

があり,不 整形の漬瘍 (矢印)を ともなっている。
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場を形成 した発赤調の有茎性腫瘤を認めた(図2)。生

検では,正 常腸粘膜 という結果であった。

以上より,確 診は得ることができなかったが,腫 瘤

表面の性状から盲腸癌を疑い,手 術を施行した.

手術所見 1盲腸内に鶏卵大の腫瘤を触知したが,奨

膜側に異常は認められなかった,回 腸末端部約10cm

を含めて右狽」半結腸切除術を施行した。

切除標本所見 !回盲弁直上部 の回腸腸間膜狽Jに

3.8×3.2×5.Ocmの 右茎性腫瘤を認めた。腫瘤表面は
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図 2 大 腸内視鏡.盲 腸内に,表 面が凹凸不整で一部

に潰瘍 (矢印)を 形成した有茎性腫瘤を認める。

図3 a)切 除標本.回 腸末端に38× 3.2×5 0cmの

有茎性腫瘤を認める。表面はやや腫大した腸粘膜で

覆われておリー部潰瘍を形成している (矢印).b)

組織所見.粘 膜下層に成熟脂肪細胞のやや不規則,

小葉状増殖がみられる。悪性所見はない.

a

一部潰瘍を形成していたが,大 部分は正常腸粘膜で覆

われていた(図3a).害J面では,腫 瘍は黄色球形で柔 ら

かく,粘 膜下層に限局していた。組織学的には成熟脂
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図 4 注 腸透視

a)仰 臥位で,上 行結腸内に表面が比較的平滑で境界

鮮明な腫瘤を認める。b)腹 臥位で,蟹の爪状陰影が見

られ,腸 重積症と考えられた。

防様細胞のやや不規則な小葉状増殖からなり,悪 性所

見はなく,脂 肪腫 と診断された (図3b).

症4212!K.A50歳 ,男 .

主訴 :腹痛,腹 部膨満感.

現病歴 :昭和57年 8月 1日 より,腹 痛,腹 部膨満感

が持続するため当科受診 となった。

初診時現症 :腹部は全体に膨隆し,右 側腹部に圧痛

を伴 う抵抗を認めた,

臨床検査所見 1特記すべきことなし,

と腸透視所見 :仰臥位で上行結腸内に類円形で表面

比較的平滑,境界鮮明で X線 透過性の良い腫瘤陰影を

認めた(図4a).腹臥位で造影日側端はいわゆる蟹の爪

状陰影を塁し,バ リウムの回腸内流入はなく腸重積症

と考えられた (図4b).

大腸内視鏡所見 :盲腸内に回腸末端部より突出した

腫瘤が認められた。表面はやや発赤調で軽度の四凸が

見られた (図5)。生検結果は正常小腸粘膜であった。

以上より回腸腫瘤による腸重積症 と診断し症状が改

善しないため,手 術を施行した,

手術所見 :上行結腸内に重積 した腫瘤を触知 した

が,徒 手整復は困難であり重積回腸を含めた回盲部切

除術を施行した。

切 除標 本所 見 : 回盲弁 よ り口側2 8 c m の部 位 に



168(2112) 回腸脂肪腫による腸重積症の 3例 日消外会誌 22巻  8号

図 7 注 腸透視.盲 腸内に表面平滑で境界鮮明な腫瘤

と重積した回腸が認められる.

臨床検査所見 :便港血 (‖)と 白血球増多 (12,700/

mm3)が 見られた。そのほか異常は認められなかった,

注腸透視所見 :盲腸内に表面平滑,境界鮮明で X線

透過性のよい類円形の腫瘤陰影 と重積 した回腸が認め

られ,バ リウムの回腸内流入は見られなかった(図7).

以上より,回 腸腫瘤による腸重積症 と診断し手術を

施行した。

手術所見 :盲腸内に鶏卵大の腫瘤を触知した。回盲

弁より口側約15cmの 部で回陽が順行性に重積 してい

た,徒手整復は困難であ り,回盲部切除術を施行した。

切除標本所見 :回盲弁 よ り口側約30cmの 回腸 に

20× 20× 1.5cmの有茎性腫瘤が見られ,表 面は粗大

顆粒状で壊死に陥っていた。組織学的に脂肪腫 と診断

された,

考  察

消化管脂肪腫は比較的まれな疾患であるが,部 位別

には大腸,小 腸,胃 ,食 道の順に多いl13).特に小腸脂

肪腫についてみると,回 腸に最も多く,中 でも回盲弁

より60cm以 内に多 く発生する分4汚).小腸脂防腫に特異

な症状はないが,合 併症 として腸重積症が31%～ 84%

と高頻度に認められている"D。.

図 5 大 腸内視鏡.盲 腸内に回腸末端より突出した腫

瘤が見られる。表面に軽度の凹凸が見られる。

図 6 切 除標本.回 盲弁より口側28cmの 部位に23×

28× 2 5cmの有茎性腫瘤を認める.表 面は大部分

正常腸粘膜で覆われている.

2.3×28× 2.5cmの 有茎性腫層を認めた。表面は粗大

顆粒状を呈し,大部分は正常腸粘膜で覆われていた(図

6).割 面で,腫瘤は卵円形で正常腸粘膜に覆われた黄

色脂防様組織からなっており,組 織学的に脂防腫 と診

断された。

症例 3:T.N.57歳 ,男 .

主訴 :腹痛,下 血.

現病歴 t昭和60年 5月 27日朝,腹 痛,下 血が出現 し

持続するため,同 日当科受診 となった.

初診時現症 :心富部に圧痛,右 下腹部に抵抗が認め

られた。
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一方,成 人腸重積症は比較的まれな疾患であり,多

くは器質的疾患に起因し,慢 性に経過する場合 もあ

るの。Coranの 報告では104/1の成人腸重積症中 3例 が

脂肪腫に起因してお りり,著 者 らの経験 した 3例 の脂

防腫もすべて腸重債症を合併していた。 こ のことより

消化管脂肪腫は,成 人腸重積症の原因として重要であ

ると思われる.

著者 らの経験 した症例 1は注腸透視,大 腸内視鏡検

査にて,不 整形潰瘍を伴ない凹凸不整な腫瘤表面粘膜

の性状より,盲 腸癌を強 く疑った。典型的な消化管脂

肪腫の X線 像は球形ないし卵円形の,表面平滑で境界

鮮明な陰影欠損像 として認められ,X線 透過性が良く

圧迫や嬬動により変形を来すとされるめり1い。_方 ,内

視鏡的には表面平滑で光沢黄色調を塁し,時 に中央に

びらんを有 し,bridging foldを示すことがあるなど粘

膜下腫瘍の像を呈するとされる1い。症7111の腫瘤表面

の粘膜異常は,た び重なる重積による慢性機械的刺激

によって生じたものと考えられるが,消 化管脂肪腫は

実際には本症例のように表面の性状からでは術前に確

診を得ることは困難で Hurwitzら は,術前に診断しえ

たのは17%に すぎなかったと報告 している。.

近年,computed tomography(CT)が 消化管の病

変,特 に壁内腫瘤,び まん性壁肥厚の診断に有用であ

り11),Heikenらは経 口または経直腸的造影剤投与を

併用した CT検 査により,特 有の CT値 を持つ消化管

脂肪腫の術前診断が可能であると報告 している。彼ら

は,消 化管の脂肪肉腫は極めてまれであるため,実 際

の臨床上脂肪腫 との鑑別を考慮する必要はないとして

いる121.また仁尾らは,血管造影が脂肪腫 と悪性腫瘍 と

の鑑別に有用であると述べてお り, さらに脂肪腫 自身

の診断に有用である所見 として,腫 瘤の辺縁は血管像

が豊富であるが中央部はそれが少ないことをあげてい

る"。ところが実際には本症例 2,3の ように緊急手術

になる場合もあ り,現在のところ CT,血 管造影は一般

的には施行されていないようである。

本症の確診が得られた場合,良 性腫瘍であるため腫

瘤摘出のみで十分であると考えられるが,症 例 1の よ

うに腫瘤表面の性状より悪性腫瘍 との鑑別が困難な場

合や,症 例 2, 3の ように徒手整復不能な腸重積症が

合併している場合が多く,実 際には大部分の症例が腸

切除を受けている。

以上のように,回 腸腫瘤に伴 う成人腸重積症に出

会った際,脂防腫を鑑別診断に加え,CTや 血管造影さ
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らには術中組織診をも加 えた諸検査を行い,治 療に際

しては過度の侵襲を避 けるよ うに努力すべ きであろ

う。

結  語

著者 らは現在 までに比較的まれな小腸脂肪腫を 3例

経験 したので,若 子の文献的考察を加えて報告 した。

小腸脂肪腫は腸重積症を合併す る頻度が高いこと,ま

た時に癌 との鑑別が非常に困難な形態を とることがあ

ることなどに注意す る必要があると考 えられる。

最後に,御 校閲戴いた九州大学第 2外 科教授杉町圭蔵先

生に深甚なる謝意を表します。
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