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イレウス症状を呈した腸間膜茅Lび嚢腫の 1小児例
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イレウス症状にて発症し,超 音波ガイド下穿刺でインウス症状を改善し,穿 刺液より腸間膜孝Lび嚢

腫を疑い,待 機手術を施行した腸間膜乳び婁腫の 1例 を報告する。症例は9歳 の男性で,嘔 吐にて発

症した.腹 部単純 X線 検査では拡張した小腸ガスと鏡面像がみられ,超 音波検査では勝眺に接して頭

側に約10cm大 の多房性の裏胞状の腫瘤を認めた。腫瘤に関連したイレウスと考え超音波ガイド下穿

刺を行い,乳 び液200mlを 吸引した。翌日イレウス症状は改善したが,排液は持続したため腸間膜乳び

嚢腫の診断で待機手術を施行した。開腹すると,空 腸腸間膜に空腸に接して約8cm大 の暗赤色の裏胞

状の腫瘤を認めた。腸問膜を含め空腸を1lcm切 除し吻合した。腫瘍は7_5×6cm大 で病理組織所見は

リンパ管腫であった。小児の原発性イレウスでの,超 音波検査の重要性 と超音波ガイド下穿刺の有用

性を呈示する症例 と考え報告した.

Key words: mesenteric cylous cyst, primary ileus in the childhood, ultrasonographic drainage for
mesenteric cvst

I. は じめに

腸間膜嚢腫は,比 較的まれな疾患であるが,そ のな

かでも腸問膜乳び嚢腫はきわめてまれであり,検 索し

えた範囲でも,本 邦ではこれまで文献上39例の報告
1)

があるに過ぎない。腸間膜嚢腫は,従 来術前診断され

ることが少なかったが1レち近年画像診断の進歩により

術前診断されるようになってきため
～。。しかしながら

内容液までの診断が可能であった症例の報告
4万)は少

ない。われわれは,イ ンウス症状にて発症した症例に

対し,腹 部超音波検査と超音波ガイド下穿刺を行うこ

とで緊急手術を回避し,採 取した穿刺液の性状 と生化

学所見より腸間膜乳び嚢腫を疑い,全 身状態を改善し

た後,待 機手術を施行した症例を経験したので報告す

る。穿刺後の穿刺液の性状と生化学所見の変化が,腸

間膜乳び嚢腫の成因を考慮するうえで興味深いを考え

られたので同時に報告する。

H.症   例

患者 :9歳 ,男 性

<1995年10月11日受理>別 刷請求先 :前田耕太郎

〒47011 豊 明市沓掛町田楽ケ窪 1-98 藤 田保健衛

生大学医学部消化器外科

主訴 :嘔吐

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1995年 1月 20日より嘔吐がみられた。 1月

24日近医受診,胃腸炎の診断のもとにカロ療していたが,

嘔吐が改善せず, 1月 23日より腹痛も出現したため,

1月 24日当院小児科に紹介され,精 査加療目的で同日

入院となった。この間,4kgの 体重減少を認めた。

入院後現症 :体格中等度で貧血黄疸はなく,表 在リ

ンパ節の腫大も認めなかった。体温は37.1°Cで ,血 圧

は126/80mmHg,脈 拍106整であった。胸部には異常は

認めなかったが,皮 膚は乾燥していた。腹部は謄周囲

を中心に中等度膨満していたが,圧 痛はなく,腹 鳴は

軽度減弱していた。腹満のため腫瘤はあきらかでな

かった.

入院時検査所見 :末梢血,血 液生化学では,自 血球

数が10,300/mm3以 外は特に異常はみられなかった。C

反応蛋自 (CRP)は o,08mg/dlと正常値であり,検 尿

でケトン体が3+以外は特に異常所見はみられなかっ

た,

腹部単純 X線 検査所見 :仰臥位の腹部単純 X線 で
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は拡張した小腸ガスを主に上腹部中心に認め,大 腸の

ガス像はほとんど認めなかった。立位では鏡面像も認

めた。

入院後経過 :浣腸を施行したがほとんど反応便はな

く,禁 飲食と点滴で翌日まで経過観察した,翌 日の腹

部単純 X線 検査でも,イ レウス像に改善が認められな

かったため,同 日胃管を挿入した。

注腸造影検査所見 :回腸末端まで良好に造影され,

同部までの閉塞像は明らかでなかったが,S状 結腸の

内側よりの圧排様所見が認められた。

腹部超音波検査所見 :勝脱の頭側に接して,正 中に

踏部までにおよぶ約10cm大 の多房性の嚢胞状病変を

認めた。嚢胞内部はほぼ均
一な低エコー像で,嚢 胞内

には小石灰化も散在していた (Fig.1).

腹部 computed tomography(以 下,CT)検 査所見 :

注腸造影検査による残存バリウムのため十分な検索は

できなかったが,腹 部正中に謄部より骨盤内におよぶ

約8cm大 の婁胞状病変を認めた。嚢胞内には小石灰化

も認められた。

上記所見より,腸 間膜嚢腫もしくは尿膜管嚢腫に関

連したイレウスと考え,超 音波ガイド下に7フ レンチ

のピッグテイルカテーテルを用いて襲腫の穿刺を行っ

た。穿刺液は黄白色乳び様,無臭で約200ml吸 引され,

穿刺後の腹部超音波検査では裏腫は消失していた。カ

テーテルよりの造影検査では,小 骨盤腔内に約9cm大

の嚢胞状病変が造影された.

穿刺液所見 :生化学検査では,総 蛋白 (TP.)4,9g/

dl,ア ルブミン (Alb)4.Og/dl,総 コンステロール

(T‐chol)172mg/dl, 中 性月旨肪3,147mg/dl, リ ン周旨質

344mg/diと中性脂肪,リ ン脂質が高値を示した。細胞

診では,沈 澄はすべてリンパ球であり,悪 性所見はみ

られなかった。穿刺液にエーテルを混入すると穿刺液

は透明に変化し,穿 刺液は乳び液であると診断された

(Fig. 2).

穿刺後経過 :穿刺翌日にはイレウス症状は改善し,

腹部単純 X線 検査でも小腸ガスはほぼ消失していた

ため,経 回摂取を開始した。穿刺液は穿刺翌日には漿

液性へと変化し(Fig.2),穿 刺液の生化学校査では,

T cholは91mg/dl,中性脂肪は56mg/dlへ と減少して

いた。排液量は穿刺後 6日 目までは1日100～170mlで

あった。その後 2日間は10～20mlに減少したが,以降

は再度 1日 50～200mlの排液量となり再び乳白色と

なった。 この問,腸 間膜乳び嚢腫を疑い小腸造影検査

と腹部 CT検 査を施行したが,小 腸造影検査では明ら

105 (105)

Fig. 1 Abdominal echogram demonstrated a

multilobular cystic lesion 10cm in diameter cra-

nial to the cystic bladder.

Fig. 2 Chyrous fluid (a) was drainaged from the

catheter at first. Chyrous fluid changed to the

transparent fluid (b) by adding the ether. Serous

fluid (c) was drainaged the follwing day of aspi-

ration.

かな異常は指摘できなかった。

腹部 CT検 査所見 :小骨盤腔内のドレナージチュー

ブ周囲に,約 5cm大 の嚢胞状病変を認めた。裏胞内容

の CT値 は水に近 く,嚢 胞内には小石灰化も認められ

た。

排液が減少しなかったため,腸 間膜乳び裏腫の診断

で穿刺後19日目に手術を予定したが,感 冒による発熱

のため延期し,穿 刺後28日目に手術を行った。

手術所見 :腹腔内には腹水はなく,小 腸の腸間膜に

ある約8cm大 の暗赤色の嚢腫が,小 腸 とともに小骨盤

腔内に存在していた。裏腫と骨盤内の臓器との癒着は
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め,腸 間膜を含めて空腸部分切除術を施行した。

切除標本所見 :空腸は1lcm切 除されており,婁 腫

は75X60cm大 の類円形で,内 容は旧血様であった。

病理組織学的所見 :一層の扁平な内皮細胞を有する

リンパ管増生がびまん性にみられ,管 腔は拡張してい

た。リンパ球の集族像も認められた。壁は比較的肥厚

しており平滑筋の増生を伴っていた。一部では壁は石

灰化していた。小腸漿膜と嚢腫壁間には,高 度の炎症

所見がみられ,裳 腫内腔には血液を有していた。病理

組織学的にリンパ管腫と診断された (Fig,4).

術後経過 :術後経過は順調で,術 後13日目に退院し

た。

III.考  察

腸問膜婁腫は比較的まれな疾患であるが,近 年画像

診断の進歩により,よ り多く報告されるようになって

きた3)5).そのなかでも腸間膜乳び嚢腫はきわめてまれ

であり,腸問膜嚢腫の約12%6)を占め,検索しえた範囲

でも,本 邦ではこれまで39例の報告
1)があるに過ぎな

↓ゝ.

腸間膜予Lび婁腫の好発年齢は,49%が 9歳以下で,

69%が 15歳以下と小児に多いと報告
1)されており,自

験例も9歳 と好発年齢であった。近年では成人例の報

告
1)31‐5)7)～9)が

多 くなっているようである。男女比は

185:1と 男性に多い傾向
4)にある。

腸問膜乳び嚢腫の成因としてはこれまで胎児期発生

説,迷 入リンパ組織説,機 械的閉塞説,外 傷説などが

あるが,定説はない1ル)ゆ.小児例では遺残した原始リン

パ婁から発生 した先天的なものと考えられる例が多

くゆ,これが腸間膜のリンパ流と交通し,小腸とくに脂

質の吸収の盛んな空陽より吸収した脂質により,乳 び

が貯留したと考えられている2)。このため腸間膜嚢腫

の発生部位が小腸でも回腸に多いのに対し,腸 間膜茅L

び嚢腫の発生部位 は空腸 に多い (空腸54%,回 腸

15%1))と説明のされている。自験例でも,空 腸に発生

し,多 刺液は乳びであったが,穿 刺後禁食により穿刺

翌日には装液性へと変化し,食 事再開後再び乳びに変

化したことは, この説を裏付けるものと考えられた。

さらに穿刺液の生化学検査での,中 性脂肪の減少もこ

のことを裏付けるものと考えられた。

症状 としては腹痛,腫 瘤触知,吐 気,嘔 吐,腹 部膨

満感の順に多いと報告
1011)されているが,無 症状で発

見されることもある。.合 併症も約25～49%に みられ,

インウス,嚢 胞内出血,茎 捻転などが報告
1のされてい

る。

Fig. 4 N{icroscopic finding shoii'ed a dilated

lymph vessel hl,perplasia composed of one la]'er

of flat endothelir.un besides the intestinal rvall
( l l -E sta in,  x5).  I l is topathological  d iagnosis

u'as lymphangioma.

なく小腸は容易に挙上できた。嚢腫はトライツ靭帯よ

り回盲弁の間の,小 腸の中間よりやや肛門側の空腸腸

問膜に存在していた (Fig.3).嚢 腫は周囲腸間膜 と軽

度癒着していたが,小 腸壁側は癒着が高度であったた
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診断には腹部超音波検査が有用であり
4)101鋤
,多房性

のほぼ均一な低エコーレベルの壁の薄い婁胞性腫瘤が

特徴的な所見で,小 石灰化が認められることがある。

卵巣嚢腫と誤診した症例の報告
の1。16)もあり,腹 部 CT

検査を併用して腸管との位置関係を確認することで腸

間膜婁腫 としての診断がより確実 となる場合が多

v Dゝ～5湾)1の10.乳 び裏腫としての診断には,超 音波ガイ

ド下穿刺が有用り。であり,穿 刺液の無臭,無 菌,字Lび

様所見",生 化学校査での中性脂肪
り。, リン脂質の高

値り,ェ _テ ル添加による乳び様所見の消失
5)が予Lびの

診断に有用と考えられる。自験例においても超音波ガ

イド下穿刺によって得られた穿刺液のエ
ーテル添加に

よる変化,生 化学校査所見により乳びが確認でき腸間

膜乳び嚢腫と診断しえた。腹部 CT検 査では,嚢 胞内

容の脂肪濃度液体と水濃度液体によるnuidauid level

の形成で乳び内容を診断できるとの報告
1。～1助もある

が,自 験例では明らかでなかった。magnetic reso‐

nance image検 査により,裏 胞内性状の診断が可能で

あるとの報告
1のもある。腹部単純 X線 検査での裏腫部

位の石灰化が補助診断として有用であるとの報告
Dも

あるが,自 験例では腹部超音波検査,腹 部 CT検 査で

石灰化陰影を確認しえたものの,腹部単純 X線 検査で

は明らかでなかった。

治療 としては,嚢 胞内容を開腹のもしくは超音波ガ

イド下で穿刺
4)した例が報告されているが,穿 刺吸引

のみでは再発をきたしており,切 除が必要と考えられ

る。自験例でも穿刺後排液が持続したため手術を行っ

た。小児例では急性腹症としての発症が多く,緊 急開

腹される場合が多い。.自 験例では超音波ガイド下多

刺排液を行うことによリイレウス症状を解除し緊急手

術を回避しえた。イレウスなどの合併症を有する症471

では,自 験例のごとく全身状態を改善した後予後手術

を行うことで,よ り安全に手術を行うことができると

考えられ,術 前の超音波ガイド下穿刺排液の有用性が

示唆された,手 術としては,嚢 腫のみを摘出し腸管切

除は避けるべきであるという報告
2のもあるが,腸 管 と

の剣離困難な症例も多く,腸 間膜才Lび嚢腫の70%以 上

の症例り。に腸管の合併切除がなされている。自験例で

も,組 織学的に小腸漿膜と嚢腫壁間に高度の炎症所見

がみられており,腸 管切除が適切であったと考えられ

た。婁腫の摘出のために小腸の大量切除が必要な症例

では,造 窓術も有用とする報告
2レ1)ゃ
,完 全切除が不可

能な症例で,20%糖 液を裏腫内に注入し治癒 した報

告
2 分もある。

107(107)

予後は良好 とされているが,再発例の報告
23)もあり,

術後の経過観察が必要であると考えられる。
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Obstructive lleus due to a Mesenteric Chylous Cyst in a
Pediatric Patient -Report of a Case-

Koutarou Maeda, Taijirou Mori'), Nlitsumasa Hashimotor), Gengo Taijmar), Hideki Ishikawar),
Tenzo Shiraishi'), Kenichirou Nakajima'), Junichi Kohrt,

Osami Yamamotor), Youichrou Hosodar) and yoshimune Horibe3)
Department of Surgery, Fujita Health University School of Medicine

Department of Surgery'), Pediatricsr) and pathology3), Social Insurance
Saitama Chuo Hospital

A 9-year-old boy was admitted to our hospital due to vomiting for 4 days. He had no history of
operation. A plain X-ray film demonstrated dilated intestinal gas. Ultrasonography showed a cystic mass
10 cm in diameter cranial to the cystic bladder. Drainage of the cystic mass using ultrasonography was
performed because the cystic mass was considered to be the origin of obstructive ileus. Chylous fluid (200
ml) was drainaged, and ileus disappeared the following day. Mesenteric chylous cyst was suspected by CT
scanning as well. Elective surgery for mesenteric chylous cyst was performed due to persistent drainage
of fluid, although ielus did not occur again after the drainage procedure. Laparotomy showed a dark red
mesenteric cyst of the jejunum 8 cm in diameter. Partial resection of the jejunum was performed. The size
of the cyst was 7.5 x 6 cm in diameter, and histological study showed lymphangioma of the mesentery.
This case is considered to show the usefulness of ultrasonography and ultrasonographic drainage for
primary ileus in childhood.
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