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はじめに 表 1 入 院時検査所見
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例を経験したので,文 献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :54歳.女 性.

主訴 :悪心,下 腹部痛,下 血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和42年子宮筋腫にて子宮摘出術.

現病歴 :昭和62年6月上旬より悪心が出現し,そ の   ン 体±.血 中の carcinoembryonic antigen(CEA)1,7

後引き続いて下腹部痛が出現した。近医にて薬物療法   ng/ml,α ‐fetoprotein(AFP)3.7ng/mlであった (表
施行されるも軽減せず,同 下旬よりさらに下血も出現   1).

し,当 院外科外来を紹介された。腹部単純 X線 および   腹 部単純 X線 :外来受診時の X線 写真では小腸の
腹部超音波検査施行し,イ レウスの診断にて入院と  拡 張が認められた。Kerkling触髪は余 り明瞭ではない
なった。 が,鏡 面像の形成が認められた (図 1左 ).
入院時現症 :身長157cm.体重52.5kg.体温36.6℃.    以 上の所見より,子 宮摘出後癒着性イレウスの診断
脈拍70/分.血圧100/70rlmHg.栄養状態良好.結膜に  の もとに入院,保 存的治療を開始したが,入 院後 1週
貧血,黄 疸なし,腹 部は平坦,軟 にて腫瘤は触知しな  間 経過した後も腹部単純 X線 所見 (図1右)に てイレ
かったが,心 寓部および左下腹部に圧痛を認めた。下   ウ スの緩解は認められないため,入 院第 8日 目に開腹
腹部正中に手術痕あり,ま た直揚指診にてあづき色様   術 施行した。
血液の付着を見た。 手術所見 :腹腔内には腹水は認めず,癒 着 も少な
入院時検査成績 !血液一般,肝 機能,電 解質などに   か った。小腸を検索した結果,回 腸終末部付近に腫瘤
異常を認めない。尿一般検査にてタンパクおよびケト   が 存在し, この部位より口側の小腸が拡張していた。
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〒280 千 葉市亥鼻 1-8-1 千 葉大学医学部第 2    積 であることが判明した。したがって,本 症は小腸腫
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外 科 瘍を先進部とした小腸腸重積症であると診断し,回 腸
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末端より約10cmの 部の回腸切除術を施行した。断端

は端々吻合施行し,手 術を終了した (図2).

切除標本肉眼所見 1回腸には35×20×35mmの ポ

リープが認められる。先端が陥入して腸重積を示した

部分には粘膜にびらん出血が認められる (図3左 ).

切除標本肉眼所見 t粘膜上皮を中心に,成 熟した脂

肪細胞からなる腫瘍を認める。腫瘍組織の周囲は繊維

性被膜により被覆され,腫 瘍細胞にはほとんど異型性

を認めない (図3右 ).

図 1 入 院時の腹部単純 X線 写真 (左)にて小腸の拡

張と鏡面形成がみられる.入 院第8日 目 (右)に お

いてX線 写真上変化は認めない,
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以上の所見より,本 症は回腸に発生した脂肪腫と診

断した。

考  察

小腸の原発性腫場は発生頻度が低く, 日常の臨床に

おいて経験することはあまり多くない。八尾
2沌)の1970

図2 手 術所見.回 腸末端の小腸腫易を先進部とした

小腸腸重積症が存在した。

図3 切 除標本肉眼所見および組織所見.回 腸 (左)に は35× 20× 3 5cmの腫場が

存在し,そ の組織学所見では(右),粘 膜組織を中心に成熟した脂肪細胞よりなる良

性腫場であることがわかる。(HE.染色,×20)
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表 2 小 腸良性腫場の組織型別頻度および腸重積合併     表 3

頻度
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年から1979年までの医学中央雑誌に収録された報告4/1

の検討によると,上 記10年間における小腸原発悪性腫

瘍は678例であり,小 腸原発良性腫瘍は273例である。
一方,小 腸腫瘍の発生頻度は手術症例中の001%1)で

あ り,剖 検例においては0.2%～ 05%4卜 0と報告され

ている,小 腸良性腫瘍本邦報告例の考察にあたり,今

回われわれは八尾の10年間の文献的集計に, さらに

1980年より1986年までの 7年間の医学中央雑誌収録分

の症4211を加え集計した.追 加検討した 7年間の小腸良

性腫瘍は278例であり,八尾の報告と加算すると総数は

551例となる (表2).過 去17年間において良性腫易で

最も多い腫瘍は平滑筋腫210711であり,次いで脂防腫87

例,血 管腫48例,神 経系腫瘍36例,腺 腫324/1,繊維腫

16例, リンパ管腫14例,腺 筋腫 2 frl,良性腫瘍様病変

106例の順であった。同表に同時に示したごとく,こ れ

らの症例のなかで腸重積の合併する害」合は平滑筋腫は

あずかに 5%に 過ぎないが,脂 肪腫では合併率は55%

である。すなわち,小 腸脂防腫は小腸腫瘍のなかでも

平滑筋腫に次いで症例数が多く, さらに腸重積症の合

併率は著しく高いという特徴が示されている.堀 のも

その報告において,小 腸脂肪腫は腸重積を合併しやす

いと述べている。表 3は 今回検討した1980年から1986

年までの小腸脂肪腫報告例の発生部位と大きさを示し

たものである。この検討においても諸家の報告的と同

様に小腸脂肪腫は検索50例中364/1(72%)が 回腸に発

生しており,空 腸よりも回腸に多く発生することがわ

かる,また脂肪腫の腫瘍径は10cm以 内の症例が,大 き

さの記載のあった38例中37例 (97%)を 占めていた。
一方,腸 重積の合併頻度は,空 腸に発生した脂肪腫で

は14例中 7例 で合併率は50%で あったが,回 腸に発生

した脂防腫では36例中29例,81%の 合併率であり,回

腸に発生した脂防腫の方が腸重積を合併しやすい。腫

瘍径と陽重積合併率との関係では,2.5cm以 内の腫瘍

表4 小 陽脂肪腫の症状および術前診断 (検索50例)
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の腸重積合併率は 7例 中 4例 の57%で あったが,25

cmを 越える症例では29211中24例で83%の 合併率であ

り,著 しく高くなっている。小腸脂肪腫に腸重積合併

例が多い理由, とりわけ回腸に発生した例に合併が多

い理由は腫瘍自体の大きさも重要な要素であるが,回

腸,特 に末端近くでの小腸壁の運動性,そ してその腫

瘍自体の持つ特徴,す なわち,脂 肪腫は柔らかく筋肉

などに固定されていないことにも関係あると思われ

る. これが他腫瘍との特色の差となって現れる。小腸

に発生する良性腫瘍の症状は腫瘍の組織型によって異

なっており,症状の差は鑑別診断上重要となるの.平滑

筋腫や血管腫では消化管出血で発見されることが多

く,腺 腫では慢性腸閉塞症で,平 滑筋肉腫では腹痛や

腫瘤触知,消化管出血で発見されることが多い。一方,

神経系腫瘍では無症状のことが多く,剖 検時に偶然発

見されることが多いと報告されている1の.表 4-1に は

今回検討しえた小腸脂肪腫50例の症状を示した。腹痛

は34例(68%)の症4/1に認め,悪 心・嘔吐は15例(30%),

血便は14例 (28%)に 認めた。その他の症状はいずれ

も非特異的な症状といえる.一 方,本 症患者の初発症

状出現から手術までの期間は腸重積非合併例では平均
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約8.0か月,腸重積合併例では平均約9.5か月であった。

これまでの報告では症例によってはその病脳期間が10

年に至る
11)症例まで報告されており,長 期にわたる非

特異的なイレウス症状を呈する息者には本症も考慮に

入れることが重要である。表 4…2に 小腸脂肪腫症例の

術前診断を示した。術前診断においては50例中28例

(56%)の 症例がイレウスとして開腹術が施行されてい

る。 こ のことは前述のように小腸脂防腫が腸重積症を

高頻度に併発すること,ま たその結果として腹痛,悪

心 ・嘔吐,血 便,腫 瘤触知などの非特異的な症状が多

いことと関連した結果であろう。 し かし,同 表からも

わかるように術前 より腸重積を疑った症例は 4例

(8%)と 少ない。これは,病 脳期間が比較的長く,緩

解増悪を繰 り返すために,腸 重積と診断されにくいた

めであろう。このために実際には前述のように腸重積

の合併は72%と 高率になる。
一方,術 前より小腸腫瘍

の存在を診断しえた症例はイレウスと診断された症例

中の12例および当初から小腸腫瘍 と診断された11例

で,両 者合わせて50例中23例 (46%)で ある。術前に

小腸腫瘍と診断される害J合が比較的高いのは,小 腸腫

瘍に対する近年の知識の普及
121ぁるいは小腸病変に対

する診断学の進歩
121によるものと思われる。小腸腫瘍

の診断には腫瘍の種類によっても異なるが,小腸造影,

小腸鏡,腹 部血管造影などが有用であり,小 腸腫瘍の

存在が疑われた場合には上記の各種診断法を適用し,

早期診断早期治療に務めるべきものと思われる。また,

本症の治療については,腫 瘍が良性腫瘍であることを

考えると腫瘍摘出術が最良の方法と思われるが,本 症

は前述のごとく, しばしば腸重積症を併発し,わ れわ

れの症例でも腸切除を余儀なくされたように,他 の報

告でも腸切除に至る症例が報告されている。 こ の点に

おいても,早 期診断が必要であり,消 化管の診断には

本症ないしは小腸腫瘍の存在を念頭において実施すべ
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きことが肝要 と思われる。

結  語

回腸末端部に発生 した小腸脂肪腫を先進部 とした小

腸腫重積症を経験 したので,若 子の文献的考察を加え

報告 した。
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