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I. は じめに

腸間膜脂防織炎は,最 近本邦でも報告例が増えてい

るが,比 較的まれな腸間膜の非特異性炎症性疾患であ

り悪性腫瘍 との鑑別,治 療方針など検討を要する事項

も多い。われわれは微熱,排 使異常,腹 部腫瘤を主訴
とするS状 結腸間膜脂肪織炎の 1例 を経験 したので

報告する。

H.症   例

患者 i55歳,男 性.

主訴 :微熱,排 便異常,腹 部腫瘤.

既往歴 :46歳 ;尿管結石手術,49歳 ;急性肝炎.

家族歴 i特記すべきことなし.

現病歴 :1987年 9月 より微熱が続いていた。lo月に

なり頻回に使意があ り約 1か 月で5kgの 体重減少がみ

られた。便意は 2時 間ごとにあ り,肛 円周囲の不快感,
不眠を訴えた。近医を受診し下腹部に圧痛を伴 う腫瘍
を指摘された。10月16日紹介により当院へ入院 した。
入院時現症 i身長160cm,体 重66kg.栄 養状態良好.

下腹部に13cm× 12cm大 の軽度圧痛を有する表面平

滑,弾 性硬の腫瘤を触知 した。辺縁はやゃ不明瞭で鈍

く,腫 瘤の可動性は制限されていた。
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入院時検査成績 t肝機能 ・腎機能に異常なく,一 般

検血で白血球の軽度上昇と血沈元進,CRP陽 性を認め

た。また,腫 瘍マーカーは正常であった (表 1).

下部消化管造影 1直腸 よりS状 結腸にかけ壁の伸

展不良,壁 の不整,鋸 歯状変化を伴 う全周性の狭窄像
がみられた (図1)。

大腸内視鏡検査 :直腸上部 よりS状 結腸にかけ壁
の肥厚 とハウス トラの消失がみられ,粘 膜は全体的に

表 1 入 院時検査成績

WBC    91oo/mm3    TP      72g/dl

Band     19%       Alb      43g/di

Seg     46%       creat     ll mg/dI

MOn0     2%       BuN      16 mg/dl

BaS0     2%       Na      143 mEq/1

Eosino    9%      K       43 mEq/1

Lymph    22%       cl       105 mB1/1

RBC   482× 104/mm3      ESR(lH/2H)32/66

Hb      141 g/di       cRP  3+

1)LT 43 7× 104/mm3    空 腹時血糖  115 mg/dl
GOT      19 mu/ml     cEA      23 ng/ml

CPT     4 mu/ml    ッ 反 (陽性)
LDH     17 mu/ml    検 尿異常なし
ChE      o6zPH 便溶血 (一 )
T―BJ     05 mg/dl

T―Chol   121 mg/dl

Trlg     122 mg/dl
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図 1 下 部消化管造影.

進展不良,壁 の不整,

窄像を認める。

直腸よりS状結腸にかけ壁の

鋸歯状変化を伴う全周性の狭
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図 3 腹 部 CT検 査,S状 結腸壁に一致して著明な壁

の肥厚像を認める。

図4 下 腸間膜動脈造影.腫 瘤に一致して辺縁動脈の

拡張と仲展を認める。

を疑い11月4日 に手術を施行した。

手術所見 :開腹時少量の奨液性の腹水があり,上 部

直腸からS状 結腸にかけ著明な腸間膜の肥厚が認め

られた。悪性腫瘍より炎症性の疾患と考えられたが,

びまん浸潤型大腸癌 と炎症の合併あるいは脂肪肉腫な

どの悪性腫瘍も完全に否定できなかったことと,狭 窄

が強 く,また排便異常もあるため Hartmann手 術によ

りS状 結腸を切除した。

切除標本所見 iS状 結腸間膜は約30cmに わた り硬

化肥厚し,表面は比較的平滑で腸管相互の癒着はなく,

害J面は充実性で黄自色を呈していた (図5…1,5-2).

害」面のルーペ像では腸間膜脂肪組織のびまん性肥厚

を認めた (図6).

図 2 大 腸内視鏡検査.粘 膜は浮腫状で結節状の隆起

が散在している。

浮腫状で血管透見像も消失していた。漬瘍形成はなく

結節状の隆起が散在しており,生 検診断は GrOup Iで

あった (図 2).

腹部 computed tomography(CT)検 査 iS状 結腸

壁に一致 して著明な壁の肥厚像を認め,densityか ら

脂肪織 と思われた.し かも他の部位の脂肪織 よりCT

値が上昇していた (図 3).

下腸間膜動脈造影 i腫瘤に一致して辺縁動脈の拡張

と仲展を認め,血 流の増加が考えられた (図 4).

以上の所見により,炎 症性の腫瘤あるいは悪性腫瘍
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図 52 切 除標本割面.

る。
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害」面は充実性で黄白色を呈す

図 51  切 除肉眼標本.S状 結腸間膜は硬化肥厚 して

いる。

図 6 割 面のルーペ像.

を認める。
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腸間膜脂肪織のびまん性肥厚

図 7 病 理組織学組織像.脂肪を貯えた組織球(foamy
cell)が散在性あるいは巣状に存在する.

めなかった。以上より腸間膜脂肪織炎と診断した (図

7 ) .

術後12か月後の現在,再 発の徴候は認めず健在であ

る。

I I I . 考 察

腸間膜脂肪織炎 (mesenteric panniculitis)は揚間膜

脂肪組織の慢性非特異性炎症で,Ogdenら 1)に名づけ

られた,

名 称 は mesenteric lipOdystrOphy,sclerOsing

mesenteritis,retractile mesenteritisなどが使われて

いるが, これらは,同 一の疾患で病期の違いによるも

のとされている分.頻 度は,欧 米では1004711以上の報告
があ り,本邦では平野らめにより24Trljの集計がある。ま

病理組織学的所見 !びまん性に肥厚 した脂肪織には

炎症細胞はほとんどみ られず,脂 防を貯 えた組織球

(foamy cell)が散在性あるいは巣状に存在 し,脂 肪織
の間質に不規則に線維帯が走っていた。悪性所見は認

車
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た最近急激に本症例の報告が増加している。これは本

疾患が増加しているのか本疾患の概念がよく知 られる

ようになったためかは不明である。平野による集計で

は,年 齢は 4～ 72歳で,中 年層に多 く,女 性に対する

男性の害J合が,本 邦で3.4倍と高 くなっている。外傷,

腹部手術の既往が13例に認められている.発 生部位は

欧米では小腸に多 くみられるが,本 邦では比較的結腸

間膜に多い.

本疾患の原因はいまだ確定されておらず,細菌感染,

外傷り,血 管障害,ア レルギー516),薬物,自 己免疫説な

どがある。

臨床症状は,Drustら りの68例の集計によると,腹 痛

46例,嘔 吐22例,腹 部腫瘤11例,食 思不振11例,発 熱

11例,体 重減少10例,そ の他便秘,下 痢,直 腸出血な

どである。

血液生化学検査では軽度の炎症所見を認めるのみで

あると報告されている。

診断方法としては,腹部 X線 撮影で腸管ガス像を認

め,腹 部エコー,腹 部 CTも 有用である。特に,CTは

腫瘤の吸収度から脂肪織であることが推定されるため

非常に有効とされているいつ。自験例 も脂肪織であるこ

とが CTよ り推測され有用であった。また自験例では

他部位の脂防織よりCT値 の上昇を認めたが, これは

本疾患に特有のものかは検討を要する。

病理組織学的には腸問膜脂肪織内におけるlipo‐

laden macrophage(foamy cell)の存在が特徴的で,

形質細胞や リンパ球の浸潤像がみられる。また,果 物

多核巨細胞が出現し種々の程度の線維化も認められる

とされている。現在,発 症初期には脂肪変性が主体で,

病期の進行とともに線維増殖変化が進むと考えられて

いる。.治 療は,保 存的療法としては,ス テロイ ドタ抗

生物質,免 疫抑制剤の投与報告がみられる。.

本邦では前述の平野いによると,病 変部の腸切除の

報告が24711中11例と半数近 くを占めている。欧米では

自然治癒の可能性があるため,外 科的治療は開腹生検

に留めている症例が多い。閉塞を有する症例には人工

肛門造設術あるいはバイパス手術が施行されている。

病変部 と健常部の境界が明確でないため切除術は困難

であることが多いつ。一方保存的治療中に急激な下血

を きた し切除せ ざるをえなかった症例の報告 もあ

る。.自 験例では,通 過障害が強 く,良 悪性の鑑別も困

難であったため腸切除を施行した。

Kipferら1いによると,自 然治癒の期間に関しては半

年で症状軽快し腫瘤が消失し治癒する症例がほとんど
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であるが,10年 ～20年たっても腫瘤の残存がみ られた

り腹部不快,疼 痛などの症状が続 く症例 もある。また,

5年 経過観察をした46例中 8例 が悪性疾患で死亡 し,

6例 が良性疾患で死亡 している。悪性 リンパ腫の合併

頻度が 8例 と高かった と報告 している。

本邦では本症例の診断 と病態がまだよく知 られてい

ないため自験例のように切除 されることが多い。
一見,

悪性腫瘍 との鑑別は困難で高度の狭窄が短期間で軽快

するとは考え難いためであろ う。予後に関 しては本邦

の検討は少なく,今 後,病 因を含め多数例での検討が

必要 と考える。

I V 。ま と め

53歳,男 性における微熱,排 便異常,腹 部腫瘤を主

訴 とす る S状 結腸腸間膜脂肪織炎の 1例 を報告 し若

子の文献的考察を加えた。

予後に関 しては悪性疾患の併存の報告 もあ り病因 と

あわせて慎重な経過観察が必要である。

本症例において貴重な示唆と助言をいただいた瀬戸内海

病院小堀迪夫先生に感謝いたします。
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