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回盲部腸重積で発症した小児 Burkitt型リンパ腫の 14/11
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はじめに

腸重積は小児, とりわけ生後 6か 月以内の乳児に発

生頻度が高い。 こ の うち95%は 特発性のものであるが

残 りの 5%は , メッケル憩室 ・良性腫瘍や リンパろ胞

過形成などが原因となっている。。そして年長になる

につれ器質的疾患が原因となる率が増加 してくるり。

今回,回 腸のバーキット型 リンパ腫が先進部 となり,

腸重積を合併 した症例を経験 したので報告する。

症  例

息者 :8歳 ,男 子.

主訴 :腹痛 ・嘔吐 ・右下腹部腫瘤.

既往歴 i2歳 の時風疹.

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 11988年4月 19日ころより,腹 痛 ・嘔吐が出

現.近 医受診し,治 療によリー時軽快するも7日 後再

び症状出現,5月 2日 当院小児科に紹介され入院した,

入院後も症状が持続し,腹部 X線 写真にて鏡面像が認

められ,computed tomography(CT)に て腸重積を

疑われ,外 科転科 となった。

入院時現症 1身長120cm,体 重21kg.顔 色不良.眼

険結膜に貧血を認めたが,眼球強膜に黄痘はなかった。

胸部にも特記すべき所見は認めなかった。腹部は平担

で,右下腹部に直径4cm,弾 性軟の可動性の腫瘤を触れ

たが圧痛 ・筋性防御はなかった。その他,肝 ・陣は触

知せず,表 在 リンパ節の腫大も認められなかった。

入院時検査所見 !軽度の貧血 と便潜血陽性を認めた

以外,特 記すべき異常所見はなかった (表 1).

胸部 X線 写真 :特記すべき所見はなかった。

<1989年 5月 8日 受理>別 刷請求先

〒812 福 岡市東区馬出 3-1-1

第 1生化学教室

伊藤 隆 康

九州大学医学部

表 1 入 院時検査成績

検尿 蛋 白  ―      血 液生化学

糖   ―       CH一 E  044 zpH

検便 便 港血 +      7 GTP   6 mu/ml

LAP     90 GR

末梢血          TP   6 0g/dl

WBC  8,600/mm3   BuN   2 6mg/dl

RBC 397× 104/mm3   creat   0 5mg/dl

Hb    10 5g/dl    UriC Acid 3 7 mg/di

Ht    30 9%     Na    138 mEq/1

Pit 46 8× 104/mm3   K     4 4 mEq/1

Cl     102 mEq/1

EBV― VCA            Ca     4 6 mEq/1

1gG 160倍        T Bl1   0 4mg/dl

lgM 10倍 以下     GOT   16 U

IgA lo倍 以下     GPT    4U

ALP    8 0KAU

LDH    457 U

腹部 X線 写真 :上腹部に鏡面像を認めた。

CT所 見 :右腎の外下方に約5cmの 軟部組織性の腫

瘤を認めた.そ の内部には線状の低吸収域がみられ,

重積を生じた腸管が示唆された。また, この腫瘤の前

内方にも2～3cm大 の 2個 の腫瘤を認め, リンパ節腫

大が疑われた (図 1).

逆行性大揚造g//所見 :上行結腸に, カニばさみ様の

陰影欠損を認めた(図2左 ),用 手的に重積を整復する

と,回腸末端より10cm田 側に,類円形の腫瘤陰影を認

めた (図2右 ).

以上の所見より,回 腸腫瘤が先進部 となって腸重積

を生じたものと診断し, 5月 20日手術を施行した。

手術所見 i下腹部正中切開にて開腹すると腹腔内に

少量の装液性腹水がみられた。回腸末端部に回腸 ・回

腸型の腸重積を認め, これを用手的に整復すると回腸
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末端より10cm口 側に隆起性の腫瘤を触知 し,そ の装

膜側にえくば形成がみられた。腫瘤近傍の 1群 リンパ

節には,著 明に腫大し灰白色を呈する3個 の リンパ節

を認め,肉 眼的に明らかな転移 と思われた。その他の

腸間膜や傍大動脈 リンパ節には全体的に軽度の腫大を

認めるのみであった(図3),そ こで, 日側は腫癌より

10cm離 して回腸を切離 し, 2群 までの リンパ節郭清

を含めた右結腸切除を行い,回 腸結腸の端端吻合を施

行 した。なお,後 腹膜,肝 臓や,そ の他の腹腔内臓器

に浸潤や転移を認めなかった,

図 1 腹 部CT所 見 :腹側に液の充満した腸管がみら

れる。右外下方に約5cm軟 部7tB織性腫瘤があ り

(→),内部に線状の丸いlow densityを伴っており,

回盲部腸重積を示唆する.ま たこのmassの前内方

に2～3cm大 の2個のmassが認められる (→).

回盲部腸重積で発症した小児Burkitt型リンパ腫の1例    日 消外会誌 22巻  10号

摘出標本肉眼所見 :回腸末端に近い粘膜側に5cm X

4cmの 章状に隆起した境界明瞭な腫瘤を認め,周 囲に

は腫大した リンパろ胞が散在 してみられた (図4).

病理組織所見 :円形ないし卵円形の核を有する胞体

に乏しい中型の細胞が密に増生 し,そ の間に組織片を

貧食した組織球が散在性に認められ,い わゆる
イ
starry

sky'像を呈 しており,バーキット腫瘍 と診断された(図

5)。また リンパ節転移は 1群の,肉 眼的に転移陽性で

あった 3個 にのみ認め られた。なお,腹 水細抱診は

Class IIであった。

術後経過 :術後経過良好で13日目に ドレーン抜去

し,化 学療法 目的で,15日 目の 6月 4日 に九州大学医

学部小児科へ転院 となった。化学療法は導入 ・強化療

法 と し て cyclophosphanllde, Inethotrexate, pre‐

donineに vincristine,adriamycinを加えた多剤療法

を終え,維 持療法に移っているが,術 後 6か 月日の現

在のところ再発の兆しはない。

考  察

小児における腸重積は年長児, とくに6歳 以上では

器質的疾患が原因となる率が高 くなる幼。この中で悪

性 リンパ腫が原因疾患 となるのは比較的まれではある

が,小 腸に腫瘤を形成して, これが先進部となって腸

重積を合併してくる場合がある。Schuhら はり,2歳 か

ら15歳までの111例の腸重積症例 の検討を行い28例

(25%)に 器質的疾患を認めたが, うち 34/1(2.7%)

が悪性 リンパ腫であった。 3例 とも1週間以上の病悩

期間があり,体 重減少や腹部腫瘤を認め,全 例に外科

図2 注 腸造X//:上行結腸での揚重積による陰影欠損 (左)と ,用 手整復後の回腸末
端より約10cm口側の腫瘤陰影 (右).
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図3 術 中所見 :回腸末端部での回腸 ・回腸型の腸重

積 (→)と ,転 移を思わせる3個のリンパ節 (→).

図4 切 除標本 !回腸末端 (左側)よ り10cm口側の粘

膜面に,直 径5cm×4cmの隆起性病変を認める.周

囲のリンパろ胞は腫大している。

図 5 病 理組織所見 !未分化なリンパ系細胞が密に増

殖し,そ の間に組織片を貴食した組織球が存在し,

starry sky像を呈する。(Hematoxylin‐EOsin染色,

520×)

147(2471)

治療が行われたが 2例 が死亡 した。また,Einら ゆは

1,200例の小児腸重積症711のうち,11471(0.9%)に 悪

性 リンパ腫を認めたが, これは陽重積の原因となった

器質的疾患の17%を 占めてお り,や はり, 1週 間以上

の腹痛,体 重減少および腹部腫瘤を特徴的な臨床像 と

した。 8471が術後数か月後に死亡したが, 34211には腸

切後に放射線療法や化学療法が行われ,それぞれ20年,

6年 ,10か 月の生存をみた。

ところで,バ ーキット腫瘍は悪性 リンパ腫の中でも

きわめてまれである。本症は1958年パーキットわによ

り,ア フリカのウガンダ地方で小児の下顎骨に特異的

に発生する肉腫 として初めて報告された。組織像 とし

ては未分化な リンパ球系細胞が密に増生する中に,胞

体に富む大きな貧食細胞が散在する,い わゆる
イ
starry

sky'像を特徴的所見とした。

その後,バーキット腫瘍は各国でも報告されている。

北米では消化管,と りわけ小腸に多いようで,Wag‐

meisterら判ま2例 の腸重積例を含む 5例 の本症の報

告の中で,ア フリカ例では12歳以下の小児に多 く,主

に下顎骨を侵すが,北 米の症例では16歳から18歳に多

く主 として腹部を侵す と記載 してい る。また,Al‐

Bahraniらいはイラクにおける18年間の小腸悪性 リン

パ腫37例を検討 し,13例 にバーキット型 リンパ腫を認

めた。その肉眼的特徴 として,回 腸末端あるいは回盲

部に限局性に発育し,浅 い潰瘍を伴 う茸状の隆起性腫

瘤を形成し,腸 重積で発症することが多いことをあげ

た。また EBウ イルス (EBV)抗 体価の上昇は検査 し

た 5例 全例にみられ,13例 の平均生存期間は14か月と

述べている。
一方,大 田らのは1987年,本邦におけるバーキット腫

瘍73例を集計し検討を行っている。それによると10歳

以下が493%と 約半数を占めてお り,発 生部位 として

は顎部548%・ 腹部411%と 顎部に多い傾向がみられ

た。EBV抗 体価陽性率は41%で ,アフリカでの81.3%

に比べかなり低い。白血病化が438%に 起こってお り,

十分な化学療法にもかかわらず 6か 月以内に57.5%が

死亡 し予後はかなり不良であった。

本症に対する治療 としては,外 科治療 ・放射線 ・化

学療法による集学的治療が重要である。化学療法では

cyclophosphamideを中心 とした vincristine,meth‐

otrexate,predonisolone併用を初めとする。各種の多

剤併用療法により,寛 解T/11も報告されている。.

われわれの症例では,開 腹時に遠隔転移や周囲への

浸潤は認められず,肉 眼的,組 織学的にも治癒切除が
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行われた。現在 も化学療法を続行中で,今 のところ再

発の兆しはないが今後 とも厳重な経過観察が必要であ

る。

おわりに

われわれは 8歳 男子の回盲部の腸重積に対して手術

を施行した.原 因となった回腸の腫瘍は,組 織学的に

バーキット型 リンパと診断された。本症は本邦ではい

まだまれな疾患であるので,症 例を報告するとともに

その臨床的特徴につき言及した。

稿を終えるにあたり,ご 指導を賜りました北九州市立若

松病院小児科志方 出 先生,九 州大学医学部第2病理名越

真先生に深謝いたします。
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