
はじめに

腸間膜脂肪織炎は比較的まれな原因不明の非特異性

炎症性疾患である1）．本疾患は年々報告例が増加して

いるが，その臨床例は多彩であり診断，治療法は確立

されていない．今回我々は γ-globulin 投与が奏効した

と思われる 1 例を経験したので報告する．

症 例

患者：48歳，男性

主訴：発熱，腹痛

既往歴：腎盂腎炎，赤痢，高血圧症．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成10年 6 月29日発熱，咽頭痛が出現し，

近医受診した．感冒と診断され，投薬されるも改善せ

ず，7月 1 日腹痛も出現したため来院した．

入院時現症：身長168cm，体重59kg，体温39.0℃．血

圧140�76mmHg，脈拍数90回�分，整．貧血，黄疸なし．

腹部全体，下腹部中心に圧痛，反跳痛，筋性防御を認

めた．

入院時検査所見：白血球13,900�mm3，CRP 24.9mg

�dl，ESR 53mm�h と炎症反応上昇，GOT 78IU�l，
GPT 117IU�l，ALP 996IU�l と肝胆道系酵素の上昇

を認めた．

腹部単純 X 線検査所見：小腸ガスを少量認めた．

腹部 computed tomography（CT）検査所見：上腸間

膜動静脈を取り囲むように，脂肪組織と同じ CT 値の

びまん性に腫大した腸間膜を認めた（Fig. 1a）．

以上の所見より腸間膜脂肪織炎を疑うも，腹膜刺激

症状が強く認められたため，7月 1 日腹膜炎の診断にて

開腹手術を行った．

術中所見：漿液性腹水を少量認め，これを培養検査

へ提出した．上腸間膜動脈根部の腸間膜のゴム状の肥

厚，発赤を認めた（Fig. 2）．同部位より一部生検を行

い，腹腔内を洗浄し閉腹した．

病理組織学的所見：脂肪細胞間に好中球を中心とし

た炎症細胞の浸潤を認め，また変性脂肪細胞，微小膿

瘍も認め，脂肪織炎と診断した．線維化は認められず，

急性期の炎症と思われた（Fig. 3）．

術後経過：術後39℃の発熱が持続し，抗生剤の変更

を行ったが，効果無く，術後 8 日目より γ-globulin 5g

を 3 日間投与したところ，平熱化し，白血球，CRP

の低下が認められた（Fig. 4）．その後経過は良好で 7

月21日（術後20日目）に退院となった．

術後 CT 所見：第24病日の CT 検査では血管を取り

巻く脂肪濃度の lesion は，一部残存するも著明に減少

した（Fig. 1b）．
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疾患に対して1960年 Ogden ら1）が用いた名称であり，

比較的まれな疾患である．他に retractile mesenteri-

tis，sclerosing mesenteritis などの名称での報告例も

あるが，これらは病期の違う同一疾患であるとされて

いる2）．本邦では，自験例を含めて約90例の報告があ

る3）．中年男性に多いとされ4），病変部位は本邦では大

腸間膜，特に S 状結腸間膜に多いとされるが5），欧米

では本報告例と同様に小腸間膜に限局するものが多

い6）．本症の原因としては細菌，ウイルスなどによる感

染，アレルギー反応，自己免疫反応，外傷などの物理

的刺激などが考えられている．しかし，現在統一され

た見解はなく原因不明である．臨床症状は特異的なも

のはないが，腹痛，発熱，下痢，便秘が多く，血液生

化学所見で炎症所見を認める例が多い．本症例のよう

に急性腹症として発症する例の他に7），腸管狭窄によ

る腸閉塞として発症したり8）9），無症状で腹部腫瘤とし

て発見されることもある．また，本症のごとく咽頭炎，

発熱といった感冒症状を先駆症状として発症した例も

報告されており10），感染，アレルギー反応が本症の原

因の一つと推測される．本症は self-limiting な良性疾

患であるが，その病状の進行は幾つかのパターンがあ

ると思われる．感染など何らかの原因で非特異的炎症

による腸間膜の肥厚，硬化が発生し，その後自然治癒

するもの，また線維化，短縮などを引き起こし，腸閉

塞様症状となるもの8），さらに腫瘤を形成するもの11）

などがある．

画像診断においては腸間膜病変に対し，CT が有用

であるとする報告例が多い12）13）．初期の脂肪変性およ

Fig. 1 a：Abdominal CT scans on admission, showing an enhanced funicular lesion

in diffuse thickened mesentery（arrow）.

b：Abdominal CT scans, 28 days after operation, showing decreased high density

area of mesentery（arrow）.

Fig. 2 Photograph at laparotomy showing small in-

testine with thickened and swollen mesentery of

rubbery cosistency , irregular granular puckering

surface（arrow）.

Fig. 3 Historogical sections of mesenteric biopsy ,

showing mesenteric fat with foci of acute inflamma-

tion, fat necrosis and minute abscess（not showing

fibrosis）.（H. E. ×400）
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び炎症性変化が主体の時期には肥厚した腸間膜が脂肪

組織と同様に low density な腫瘤として描出される

が，進行とともに線維性増殖を伴うようになると腫瘤

の CT 値が上昇し，high density な腫瘤として描出さ

れる14）．腸管病変を認める場合には注腸造影などで異

常所見を認めるが，特異的所見はなく，悪性疾患との

鑑別が困難である．画像診断では限界があると思われ，

最終診断は開腹時肉眼所見，病理学的診断に頼らざる

を得ない．しかし，腹腔鏡下手術の進歩している現在，

本疾患の可能性を念頭に置いた場合，腹腔鏡による観

察，生検により診断は可能であり15），より低侵襲の診

断法が求められるであろう．自験例に置いても腹部

CT にて本疾患が疑われ，腹膜刺激症状を呈したため

開腹したが，腹腔鏡による診断も可能であったと思わ

れる．

急性腹症を呈する疾患の 1 つとして本疾患を念頭に

置き，腹部 CT にて腸間膜病変をとらえることが診断

への近道と思われる．

治療に関しては線維化，腫瘤形成など器質的病変に

進行する以前の早期治療が肝要であると思われる．器

質的病変を来した場合，腸切除，人工肛門造設，バイ

パス術が行われている16）．ステロイド，免疫抑制剤，抗

生剤，放射線療法などが試みられているが，確立され

たものはない．しかしながら本疾患は多彩な臨床像を

とり，その早期診断は困難なことが多い．自験例のご

とく発熱，腹痛と腸管感染症様の主訴で発症すること

が多く，早期にステロイド，免疫抑制剤を投与するこ

とは臨床上難しいと思われる．自験例では急性腹症を

呈し，CT にて腸間膜脂肪織炎を疑うも開腹術による

生検にて確定診断を得た．抗生物質投与は無効であり，

γ-globulin 製剤投与により炎症の鎮静化が認められた．

γ-globulin 製剤は，特異抗体補充によるオプソニン活性

の増強を目的とした重症感染症が主たる適応症とされ

てきた．しかし，多彩な免疫修飾作用を有し，idiotype

network の是正や，サイトカイン産生の抑制，リンパ

球機能分子の機能抑制などの作用機序を介して，川崎

病，皮膚筋炎，特発性血小板機能減少症，ギランバレー

症候群などの自己免疫疾患の治療にも用いられてい

る17）．本疾患は混合性結合織病18）など自己免疫疾患，

また胸膜中皮腫19），悪性リンパ腫20）などの悪性疾患の

合併も報告されているが，その病因はいまだ不明であ

る．われわれの検索した限りでは，γ-globulin 製剤投与

の有効例の報告はなく，今後における症例の追加報告

を待つ次第である．γ-globulin 投与が有効であったこと

から本疾患の原因はやはり感染症または自己免疫疾患

である可能性が示唆される．また抗生物質が無効であ

ることから感染症が原因の場合，細菌感染よりウイル

ス感染が関与しているのではないかと考えられる．

予後は多くの場合良好であるが，再燃を繰り返す報

告例もあり21），今後の follow-up が重要であると思わ

れる．
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A Case of Mesenteric Panniculitis with the onset of Acute Peritonitis,
Successful Treatment with Immunoglobulin

Naoto Kato, Hiroharu Suzuki*, Junichi Tanaka*, Yasushi Rino,
Toshio Imada, Tomishige Amano and Yoshinori Takanashi
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The case study is an 48-year-old male who had come to our hospital complaining mainly of abdominal pain
and fever. CT scans of the abdomen showed an increase in the density of the mesenterium. Although the pa-
tient was suspected of having mesenteric panniculitis, the diagnosis was pan-peritonitis because of strong re-
bound tenderness and muscular defense. Laparotomy findings included thickening and redness of the mesen-
terium of the small intestine. During surgery, the condition was confirmed to be mesenteric panniculitis. Bi-
opsy of the mesenterium and abdominal drainage were performed. Mesenteric panniculitis was also diag-
nosed histopathologically. Anti-biotics were administered from the first operative day, but his temperature re-
mained consistently above 39℃ for eight days. Immunoglobulin was tried from the eighth post operative day,
reducing the high fever as well as the white blood cell count and the blood level of C-reactive protein（CRP）.
Mesenteric panniculitis is a rather rare disease of unknown cause, characterized by nonspecific inflammation
of mesenteric adipose tissue. We report successful treatment of a patient with immunoglobulin.
Key words：mesenteric panniculitis, γ-globulin
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