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横行結腸脂肪腫の 1例
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臨床的には比較的まれな疾患である大腸脂肪腫を経験したので報告する。症例は61歳女性.腹 痛を

主訴として来院.注 腸造影で,横 行結腸に表面平滑な腫瘍陰影を認めた。大腸内視鏡検査では,肛 門

縁より65cmに 可動性に富む右茎性の腫瘍を認めた。腹部 CTを fat densityの条件にしてみると,横

行結腸に一致して-80 Hounslleld unitの内部構造が均一な腫瘍が認められた。以上の所見より,横

行結腸の脂肪腫と診断した。全麻下に開腹し,結 腸部分切除術を行った。腫瘍は3X3× 7cmの 粘膜下

腫瘍であり,病 理組織学的にも成熟した脂肪組織であり,悪 性細胞は認められなかった。
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I . 緒 言

大腸脂肪腫の報告は,本邦においてはいまだ150例余

りにすぎず,臨 床的には比較的まれな疾息である。わ

れわれは最近横行結腸脂肪腫の 1例 を経験 したので,

若子の文献的考察を加えて報告するょ

H.症   例

患者 :61歳 ,女 性.

主訴 i腹痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :29歳 の時に子官破裂で子宮摘出術を受け

る.

現病歴 :平成元年 3月 中旬頃より,食 後の腹痛を訴

え,某 医で胃内視鏡検査を受けたが,異 常なしといわ

れた。その後も同様の症状がつづき,当 科を紹介され

た。外来で施行したと腸造影で,横 行結腸に隆起性病

変を認めたため,精 査加療 目的で同年 4月 21日入院し

ブti.

入院時現症 :体格,栄 養中等度.限 険結膜に軽度の

貧血を認めた。腹部は平坦軟で,腫 瘤は触知しなかっ

ブt i .

入院時臨床検査成績 i血液検査で,軽 度の貧血を認

めた。また便潜血反応が陽性であった (Table l).

注腸造影検査では,横 行結腸に長径約10cmの 表面
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Table I Laboratory data

WBC   7200/″ 1

RBC 400× 104/μl

Hb    l1 5g/dl

H t    3 6  3 %

Pit  39 5×104/″1

Stool occuit blood  (杵)

70g/dl

35g/dl

22 mU/ml

9mU/ml

1 3ng/ml

平滑で,境 界明瞭な腫瘍陰影を認めた(Fを.1)。さら

に,同 部の圧迫操作により,腫 瘍は若千変形した。ま

た,後 方に存在する椎体が透見でき,X線 透過性のよ

い腫瘍であることが確認された (Fig.2).

大腸内視鏡検査では,肛 門縁より65cmの 部位にほ

ぼ大腸内腔を占める可動性に富む有茎性の腫瘍を認め

た,表 面は発赤著明で,自 苔の付着,び らん,出 血を

認めた(Fig.3).生検鋼子で圧迫すると容易にくばみ,

軟らかい腫瘍であることが推測された.生 検では大腸

粘膜および壊死組織が確認されただけであった。

腹部 computed tomography(CT)検 査では,fat

densityの条件にしてみると,横 行結腸に脂肪のCT

値にほぼ一致した-80 Hounsneld unit(HU)の内部

構造均一な腫瘍を認めた(F七.4).以 上の検査所見よ

り,横 行結腸の脂肪腫と診断した。

手術所見 :同年 5月12日,全 身麻酔下に上腹部正中

切開にて開腹した。横行結腸に切開を加え腫瘍を露出

し,粘 膜下腫瘍であることを確認した後,腫 瘍を含め
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Fig. 1 Barium enema (1). Barium enema shows a
large, smooth, and well-outlined tumor in the
transverse colon.

た結腸部分切除術を行った (Fig,5).

切除標本肉眼所見 :切除された横行結腸の,結 腸間

膜付着部対側に3×3×7cmの 大きさの,正 常大腸粘膜

におおわれた有茎性腫瘍を認めた。先端部は壊死をお

こしていた。その割面をみると,腫 瘍は粘膜下に存在
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Fig. 2 Barium enema (2). Barium enema shows
squeeze sign, suggesting a soft tumor.

し,黄 色調の限局性の実質性腫瘍であった(Fig.6).

病理学的所見 :成熟 した脂肪組織であり,少 量の線

維組織を混在 してお り,先 端部は壊死組織であった

(Fig.7)。なお,悪 性細胞は認められなかった。
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Fig. 3 Colonoscopic findings reveals a large polypoid lesion in the transverse
colon which occupied the entire lumen.
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酎せ.4 Computed tomography shows,isodensity

tuFnOr in the transverse colon and its CT value

is-80 Hounsneld units identically adipose tissue

Fig. 5 Intraoperative photograph before resection

demonstrates a submucosal tumor in the trans'

verse colon.

I I I . 考 察

大腸脂肪腫の報告は,欧 米では1884年Hussl)によ

り,ま た本邦では1928年千葉分によりなされたものが

最初 とされてお り,それ以後本邦で約150の臨床報告4/1

がみられる.一 方,剖 検例についての検索では,石 原

らりは6 1 5 例中1 8 例( 2 . 9 % ) , 原らつは1 , 1 3 0 例中3 5 例

(3.1%)に 大腸脂防腫が認められたとしてお り,無 症

状に経過するものを含めれば,決 してまれな疾患では

ないと考えられる。年齢による発生頻度をみると,手

術471では40～60歳代に好発している")が,剖 検例では

加齢 とともに増加する傾向がみられている。また性別

169(1939)

Fig. 6  Cut surface of the rettcted specilnen sho、マS

fatty nature of leslon,、vhich is、vell encapsulated.

Fig. 7 Histopathological feature is a typical of

liooma.

は,手 術例においては男女差はみられないが,剖 検例

では 1:3～ 115の 害」合で女性に好発している。全

消化管脂防腫の うち大腸脂肪腫の占める害J合は,手 術

例では胃,小 腸に次ぎ16.0～19.3%と比較的少ないの

が,剖 検例では逆に60～70%を 占め,上 部消化管に筋

原性腫瘍が多いのと対照的に,大 腸は脂肪腫の好発部

位 とされている。また大腸の中での局在をみると,手

術allでは1/3が横行結腸であり,次いで盲腸に多 くみら

れているのに対して。,音」検例では上行結腸,盲腸など

の右側結腸に好発 している。

脂肪腫による症状 としては,腫瘍による腸管の狭窄,

閉塞にともなう腹痛,使 通異常 と,阻 血あるいは機械

的刺激によるびらん,漬 瘍形成などにともなう下血が

多くみられている。 とくに腫瘍の大きさと症状発現率

には密接な関係があるとされてお り,Mayoりは腫瘍径

が2cm以 上になると82%に 何 らかの症状を認めた と
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Lipoma of the Transverse Colon
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We report a lipoma of the transverse colon which is rarely encounterd. A 61'year'old woman complained of

agominal pain. A barium enema showed a smooth tumor in the transverse colon. Colonofiberscopic findings

revealed a submucosal tumor which was elastic-soft with erosion. The CT value of the tumor was -80 Hounsfield

unit, identical with that of adipose tissue. From these findings, we diagnosed the tumor as a lipoma of the

transverse colon. A partial colectomy was performd and the resectd tumor was 3 X 3 X 7 cm in size. The

histopathological diagnosis was a typical submucosal lipoma.
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