
日消外会誌 22(8):2114～ 2117,1989年

小腸神経鞘腫による成人腸重積症の1例

千葉市立海浜病院外科

鍋rre 誠也  太 枝 良 夫  佐 野 隆 久

堀江  枢   村 上  和

A CASE OF ADULT INTUSSUSCEPTION CAUSED

BY NEURILEMMOMA OF SMALL INTESTINE

Seiya NABESHIMA,Yosio 00EDA,Takahisa SANO,

Kaname HORIE and Sizuka MURAKAMI

Department of Surgery,Chiba Municipal Kaihin Hospital

索引用語 !小腸神経鞘腫,成 人腸重積症,腸重積症の画像診断

はじめに

成人の腸重積症は小児にくらべて少なく特有な症状

に乏 しい。また何らかの腫瘍性の器質的疾患をともな

うことが多く二次性に慢性的な経過をたどり診断に吉

慮することが多い。われわれは小腸重積先進部が臨床

上まれな原発性神経鞘腫ポ リープであった成人症例を

経験 し,併 せて術前に computed tomography(CT)

像とエコー像で特徴ある画像を得 られたのでその 1治

験例 と文齢的考察を加えて報告する。

症  例

息者 :61歳,女 性.

主訴 :上腹部痛,下 痢,嘔 吐.

既往歴 ・家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1987年7月 末より上腹部痛,下 痢,嘔 吐が

持続 し血清ア ミラーゼ高値にて急性膵炎として点滴療

法を受けていたが軽快せず 8月 3日 当院内科へ入院し

ブそこ.

入院後の所見 と経過 :その後約 1週 間にわた り蛋白

分解酵素阻害剤を投与し,血 清,尿 ア ミラーゼ値は正

常化したが自覚症状は軽快しなかった。血液一般,生

化学校査,腫 瘍マーカーなど,ま た上 。下部消化管内

視鏡,腹 部超音淑・CT検 査などには所見がなく,経 口

小腸造影では回腸部の所々に軽度浮腫性の拡張と狭窄

が認められたが器質的変化はみられなかった。この間,

腹部単純 X線 写真では若千のガス狭窄像が見 られる

のみであった。なおも上腹部痛,下 痢が続 くため小腸
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造影所見より虚血性腸炎と暫定診断して絶食,高 カロ

リー輸液(IVH),ス テPイ ド療法が開始された。それ

にも拘 らずその後,嘔吐が増強しX線 写真にてガス鏡

面像が出現してきたため腸閉塞の診断で外科へ転科し

た。転科後,腫 瘍性疾患の有無を再検するために下腹

部を中心にCT・ 超音波検査を施行 したところ CT像

(写真 1)では骨盤内レベルにおいて肥厚した腸管壁が

重層構造を示 し,腸 重積を示唆する内筒 ・外筒 とその
一極には先進部 と思われるポ リープ様病変がそれぞれ

高～低吸収域 として層状構造 (layered apperance)を

呈 してお り,全 体像 としては腎臓形状 (renifom pat―

tern)として描出された。また右下腹部の斜め方向で得

られた超音波検査 (写真 2)で もCTと 同じく重積腸

管のほぼ縦断像 と思われる方向で高～低エコー域が層

状に重なってお り腎臓形状を呈 し,そ の中心部にはい

わゆるtarget like appearanceと思われる像がみられ

た。消化管内減圧を兼ねてチューブ挿入下に再度小腸

二重造影 (写真 3)を 施行したところ回腸末端部近 く

に2.0×1.8cmの 平滑で円形のポ リープ様病変を認め

その部の充満像所見はいわゆるカニ足状であ り,そ の

コ側腸管はむしろ一部が狭窄状態を呈しさらにその日

側で拡張 していた。以上の画像,X線 所見よリポ リー

プ様病変による回腸一回腸型腸重積症 と術前診断し手

術を施行した。

手術所見 1全麻下にて開腹.回腸末端部より約50cm

に先進部を有する長 さ15cmに わたる回腸一回腸型腸

重積が見られた。重積部腸管は硬化,肥 厚 し口側30cm

の腸管は拡張 していたが腸管膜血管,腸 管壁の炎症所

見などはなかった。悪性所見もなく,重 積部腸管を含
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写真 l CT像 ;骨盤内レベルにおいて特徴ある層状

の腎臓形を呈する。

写真 4 手 術標本所見 1回腸一回腸型腸重積を示す

(右側が日側).
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写真 2 超 音波像 :左は横断面にちかくtarget like

appearanceを,右 はほぼ縦断面で CT像 とおなじ

く腎臓形状で層状構造を示す。

写真 5 手 術標本所見 :中央が先進部ポ リープ様病

変.△ 印部は潰瘍形成部分.

写真 3 小 揚二重造影像 1口側に狭窄部を伴い, カニ足状を塁するポリープ先進部.
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腫 と診断された。多発 していた漬瘍は粘膜下までの非

特異性急性漬瘍であった。

術後経過 :経過良好にて術後第 3週 目に軽快退院し

た。

1)小 腸神経輪腫について

八尾 ら1)が報告 した本邦10年間の全国集計では小腸

良性腫瘤は悪性腫瘍にくらべまれであり調査期間の報

告例の比率は 1:3.2で 良性腫瘍のほうが少ない。その

良性腫瘍273例中神経輸腫は 8例 であ り丸山らりの本

邦報告例集計でも31例の報告を見るにすぎない。」ヽ腸

神経輪腫の大半は出血が主症状であ り管外や壁内に発

育することが多いので,本 症例のように腸管閉塞状態

を起こすことは少なくまた先進部 となって揚重積を合

併 した症例の報告もない。一方,小 腸良性腫瘍の うち

管内発育の多い脂肪腫 ・腺腫では腸重積症をじゃっ起

することが多いとされる。発生部位は本邦では空腸起

始部近 くに,欧 米ではむしろ回腸末端部に多いとされ

る。悪性化については本邦報告症例31例中 3例 である。

病理学的確定診断には光顕学的にも特徴ある所見はあ

るが平滑筋腫 との鑑別診断には電顕所見が必要 と思わ

れるll~め.

2)成 人腸重積症について

欧米の報告りでは乳幼児 も含めた全症711のうち 5
～16%が 成人症例であるが本邦にはその報告は少な

い。しかし,堀助の15歳以上の全国集計では50～60歳台

に好発してお り,2/3が腫瘍性病変に因るものであ り小

腸腫易の うち脂肪腫,腺 腫が2/3を占める。小児にくら

べ粘血便 ・腫瘤触知などの典型的症状に乏しく,腸 狭

窄状態が慢性に経過 し原因不明のまま手術に至る例が

多い1).診断法 としては旧知の一般的方法が主である

が,近年の欧米文献によると次項に述べるCT・超音波

検査法が腸重積症に極めて特徴的な画像を得 られる非

侵襲的方法で右用 と思われる.

3)CTと 超音波法検査について

腸重積症についての CT検 査は DonOvanのが,つ い

で超音波検査についてはWeissbergのが初めて報告 し

た.本 邦文献にはその報告が見当たらないがその後の

欧米報告では特徴的な画像についての全体像や層状構

造についてさまざまな表現が述べ られている (target

like appearance, Inultiple concentric ring sign, bull'

s eye appearance, hyperechoic centra― hypoechoic

periphery, muitiple layer sign, bilobed, renifom,

coiled springなど)の
～121。その理由としては腸重積を

写真 6 ル ーペ像 :粘膜下と衆膜下に生じた結節性腫
瘤.

写 真 7  H E 染 色 i  p a l i s a d i n g 様の核 配 列 とV e r ‐

ocay小体の見られるAntOni、A型 の良性神経輸腫.

めて日側 ・肝門側をそれぞれ30cmに わた り切除。吻合

した。

手術標本所見 :重積腸管 とその口側腸管壁は肥厚 し

(写真 4),重 積先進部には2.2×15× 1.5cmの 表面平

滑な亜有茎性のポ リープが管腔内に突出し,そ のやや

肛門側には腸管壁内の結節による膨隆が見られた。腸

管の粘膜面には多発の縦走および横走漬瘍がみられた

が, これは病悩期間が長いことより腸管が嵌入 ・解除

を繰 り返 して生じたものと考えた (写真 5),

病理組織学的検査 :ル ーペ像 (写真 6)で は粘膜下

と奨膜下に被膜の不明瞭な 2個 の結節性腫瘤が近接 し

て認められたが両者の間には連続性はなかった。HE

染色 (写真 7)で は橋円形の核をもつ腫瘍細胞が好酸

性細繊維状基質を伴い充実性に増殖し,palisading類

似の核配列,VerOcay小 体が散見された。腫瘍細胞は

NSE染 色でも陽性であ りAntOni‐A型 の良性神経輸

察
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構成する重積腸管,内 筒～外筒部,先 進部 (先進部の

器質的病変も含めて)が 全体像 としてどの方向の断面

で描出されたかりまた腸管の重積期間によって初期の

浮腫状態からさらに進んで壊痘状態に至る段階で得 ら

れる画像では層構造の描出のされかたが異なることな

ど1のから各報告者らの画像に対する呼称に違いが生 じ

るものと思われる。 し かし,各 文献に共通する所見か

らは先進部の器質的病変や腸重積の成因である三重の

腸管の重なり(六層の腸管壁), さらには腸管膜の脂肪

組織などが検査断面方向や検査時期により色々な形で

何層かの 「層状構造を示す異常画像」 として表 される

ことが他の腹腔内疾患の画像とくらべ腸重積症に特有

な所見であ り,旧知の検査方法にくらべ CT,超 音波検

査法は本疾患の非侵襲的確定診断に特徴的で有用な検

査方法 と思われる。

結  語

本邦ではまれな小腸神経輪腫により生じた成人腸重

積症の 1治験例の報告 と腸重積症の診断には CT,超

音波検査法が有効であることを文献的考察をくわえて

報告した。

本症例の要旨は第32回日本消化器外科学会総会において

報告tた 。
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