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症例は 55 歳の女性で，昼食後より腹痛，嘔吐が出現し近医を受診した．近医では腸閉塞と診
断され，入院後イレウス管を挿入され保存的治療をうけた．その後も症状改善せず，発症 5日
後より腹痛増強のため当院転院となった．入院時腹部全体に強い圧痛と反跳痛を認め，右下腹
部には手拳大の腫瘤を触知した．腹部造影CTでは回盲部に target sign を認めた．腸重積によ
る腹膜炎と診断し，緊急手術を施行した．術中所見では回腸―回腸―結腸型の腸重積を認め，
回盲部は巨大ソーセージ様の暗赤色腫瘤を形成していた．用手整復が困難であったので回盲部
切除術を施行した．切除標本で回腸末端から 54cmの部位に 2.7cm大の粘膜下腫瘍を認め，この
粘膜下腫瘍が先進部位となっていた．また，回腸末端から 20cmの部位にはメッケル憩室を認め
た．病理組織学的検査では回腸リンパ管腫と診断された．小腸リンパ管腫はまれであり，本邦
では 36 例の報告があるが，しかし腸重積で発症した報告例は 6例と少なく，本症は極めてまれ
な症例と考えられた．成人腸重積の原因の一つとして，小腸リンパ管腫を念頭におく必要があ
ると考えられた．

はじめに
成人腸重積症はまれな疾患であり，その大部分

は腸管の器質的疾患が原因である．とくに大腸癌
によるものが最も多く，小腸では悪性リンパ腫や
脂肪腫によるものが多い．小腸リンパ管腫は小腸
の良性腫瘍の 1～2％とまれな疾患であり，本邦で
は 36 例の報告がある．なかでも腸重積で発症した
小腸リンパ管腫は 6例と極めてまれであった．今
回，我々は回腸のリンパ管腫が原因で，腸重積症
を発症した 1例を経験したので文献的考察を加え
報告する．

症 例
患者：55 歳，女性
主訴：腹痛，嘔吐
既往歴：35 歳時卵巣囊腫で囊腫核出術．
家族歴：特記すべきことなし．
生活歴：喫煙歴なし．飲酒歴なし．

現病歴：昼食後より腹痛，嘔吐を認め，近医を
受診した．腹部単純X線検査で鏡面像を認めたた
め，腸閉塞の診断で入院となった．イレウス管挿
入にて保存的治療が行われたが症状は改善せず，
発症後 5日目に，腹痛が増強し腹膜炎の所見が出
現したため当院転院となった．
入院時現症：血圧 134�72mmHg，脈拍 100 回�

分，体温 40.0℃．眼球結膜貧血・黄疸なく，胸部異
常所見なし．右下腹部に手拳大の腫瘤を触知し，
同部位に著明な圧痛を認め，腹部全体に反跳痛を
認めた．
入院時検査所見：血液検査では，白血球数は

2,200�mm3と低下し，CRPは 10.3mg�dl と著明な
上昇を認め，敗血症が疑われた．その他，生化学
検査では異常所見はなく，腫瘍マーカーも正常範
囲内であった（Table 1）．
腹部単純X線検査：立位で右上腹部を中心に

鏡面像を認めた（Fig. 1a）．
腹部造影CT：右下腹部に target sign を認め

た．小腸は一部拡張し，肝表面とダグラス窩に腹
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Table 1 Laboratory findings upon admittance

mg/dl9BUNg/dl6.1TP/mm32,200WBC
mg/dl0.38Crg/dl3.0Alb/mm3442×104RBC
mEq/L137Namg/dl0.5TBg/dl14.2Hb
mEq/L3.2KIU/L21GOT%41.7Ht
mEq/L97ClIU/L12GPT/mm324.6×104Plt
mg/dl140GluIU/L201ALP

IU/L205LDHng/ml0.6CEA
mg/dl10.3CRPIU/L174CPKU/ml 4CA19 ― 9

Fig. 1 a：Plain abdominal X-ray.
b：Enhanced CT.
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水を認めた（Fig. 1b）．腸重積に伴う腹膜炎と診断
し，緊急手術を施行した．
手術所見：腹腔内には膿性の腹水を中等量認め

た．盲腸および上行結腸は暗赤色で硬く著明に拡
張していた．回盲部から 20cmの部位で約 30cm
の回腸の重積陥入を認め，先進部は上行結腸肝彎
曲部に達していた．重積部でメッケル憩室が絞扼
され壊死していた．腸重積の用手整復は困難で
あったため， 回盲部切除術を施行した（Fig. 2a）．
摘出標本肉眼検査所見：回盲弁から 26cm口側

の回腸に 3.5×3cm大のメッケル憩室を認め，そ
こから口側 23cmにわたる回腸が壊死していた
（Fig. 2b）．さらに，口側 7cmの部位に 2.7×1.8cm
大の粘膜下腫瘍を認めた（Fig. 2c）．
病理組織学的検査所見：ルーペ像では粘膜と筋

層の間に拡張したリンパ管像を認めた（Fig. 3a）．
拡大像では一層の内皮上皮で形成されたリンパ管
の拡張像を認め，内部にはリンパ液の貯留を認め
た（Fig. 3b）．以上より，回腸海綿状リンパ管腫と
診断した．術後経過は良好で術後 18 日目に退院し
た．

考 察
リンパ管腫は非上皮性の良性腫瘍で，小児に多

い．その発生部位は頸部，頬部，舌，舌下部が過
半数を占め１），消化管に発生することは比較的まれ
で，リンパ管腫全体の 0.1％以下である２）．さらに，
小腸に発生することは少なく，Good３）は 659 例の
小腸腫瘍のうち 16 例（2.4％）がリンパ管腫であっ
たと報告している．本邦では八尾ら４）の報告では
214 例の空・回腸の良性腫瘍のうち，3例（1.4％）
がリンパ管腫であった．当院における過去 18 年間
の小腸腫瘍切除例は 60 例であったが，リンパ管腫
は初例であった．本邦における「空・回腸リンパ
管腫」をキーワードとする報告は医学中央雑誌，
Medline（1967～2005 年）の検索では，本症例を含
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Fig. 2 Excised specimen.
a：Invagination of the ileum of about 30 cm was 
noted 20 cm from the ileocecum.
b：The resected specimen was a submucosal tumor 
long located 54 cm from the distal ileum. .Meckel’ s di
verticulum was noted 20 cm from the distal ileum.
c：A submucosal tumor 2.7× 1.8 cm in size was 
noted at the opening of the ileum 33 cm from the ileo
cecal valve.
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Fig. 3 Histopathology.
a：In ordinary [microscopic] images, enlarged lymph 
ducts were noted between the mucosa and muscular 
layers（H.E. stain）.
b：In magnified images, enlargement of lymph ducts 
formed by a layer of endothelium and epithelium 
was noted；accumulation of lymph was noted inside
（H.E. stain,×100）.
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め 36 例であった５）～１４）．本邦報告例の臨床的背景を
まとめると年齢は平均 42.1 歳（0歳～72 歳）で，
男女比は 19：17 でほぼ同等であった．主訴は主と
して消化器症状で，腹痛が 20 例（55.6％），消化管

出血は 6例（16.7％），便通異常が 2例（5.6％）で
あったが，リンパ管腫に特徴的な症状はなかった．
発生部位は回腸 20 例（55.6％），空腸 16 例（44.4％）
で回腸にやや多い傾向を認めた．空腸原発では
Treitz 靱帯から 60cm以内が 12 例（75.0％）を占
め，回腸原発では回盲弁から 60cm以内が 14 例
（70.0％）を占めた．腫瘍は粘膜下腫瘍の形態を呈
するものが多く，33 例（91.7％）を占めた．腫瘍個
数は単発のものが 26 例（72.2％），多発のものが 10
例（27.8％）と単発性が多かった．腫瘍径は 0.5cm
から 20.0cmまで分布し平均は 4.8cmであった．
組織学的には単純性，海綿状，囊胞状に分類さ

れるが１５），単純性が 0例，海綿状が 21 例，囊胞状
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Table 2 Japanese cases of lymphangioma of the small intestine with intussusception

Tumor
typeTreatmentHistologyTumor

size
Manual
reposition

Anatomic
Distribution
（cm）

SiteSymptonAge
Sex

Author
（year）NO.

SMTIleocecal
resection

Cavernous3.8cmimpossibleBauhin～9IleumAbdominal
pain

40
M

Nishimoto5）
（1981）

1

IpPartial
resection

Cystic3cmimpossibleBauhin～23IleumAbdominal
pain

51
F

Fujimaki6）
（1984）

2

SMTPartial
resection

Cystic3cmimpossibleBauhin～10IleumAbdominal
pain

42
M

Shibata8）
（1993）

3

SMTPartial
resection

Cystic3.5cmPossibleTreitz～30JejunumAbdominal
pain

27
M

Takano9）
（1996）

4

UnknownExamine
suction

Unknown4cmPossibleBauhin～0IleumBleeding0
F

Kizawa10）
（2000）

5

SMTIleocecal
resection

Cavernous2.7cmimpossibleBauhin～54IleumAbdominal
pain

55
F

Present
case

6

が 12 例，不明 3例であった．組織型では海綿状が
多く，組織型が明らかであった症例の 63.6％を占
めた．
治療は腫瘍を含めた腸管の切除または腫瘍の摘

出が原則であり，報告例では小腸部分切除が 25
例，内視鏡的切除および局所切除が 3例，回盲部
切除が 3例，結腸右半切除が 2例であった．自験
例では，腸重積による腸管壊死を認め，回盲部切
除術を施行した．リンパ管腫は良性腫瘍であり，
悪性化の報告はなく，診断が可能であれば，局所
切除や部分切除に留め，可能であれば腹腔鏡下手
術など縮小手術も選択肢と考えられる．
腸重積を合併した小腸リンパ管腫 6例（Table

2）について検討した５）６）８）～１０）．年齢は平均 35.8 歳と，
小腸リンパ管腫全体と比べ若年に多い傾向を認め
た．本症例は最も高齢の発症であった．
発生部位は全例回盲弁から 60cm以内であり，

本症例も回盲弁から 54cmであった．腫瘍個数は
すべて単発性であった．腫瘍径は平均 3.3cmで全
体と比べ小さい傾向を認めた．本症例は亜有茎性
で最大径は 2.7cmで他の症例と比較し最も小さ
かった．腸重積発症の原因には肉眼型と腫瘍径に
関連性がみられた．すなわち，有茎性や亜有茎性
は小さく，無茎性の腫瘍は大きいものが多かった．
したがって，有茎性の腫瘍は腸管壁に対する可動
性が大きく，小さい腫瘍でも腸重積を起こしやす
いと考えられた．
八尾ら４）の報告では小腸腫瘍の腸重積合併率は

悪性腫瘍で 8.1％，良性腫瘍で 15.1％であった．リ

ンパ管腫の腸重積合併率は，16.7％と他の小腸腫
瘍に比べ腸重積を合併しやすい傾向を認めた．腸
重積を合併したリンパ管腫の特徴は，比較的若年
発症で回盲弁に近く単発性の囊胞状であった．ま
た，本症例のように，リンパ管腫にメッケル憩室
を合併した症例の報告はなかった．
成人腸重積を合併した回腸リンパ管腫の 1例を

経験した．成人腸重積の原因の一つとして，小腸
リンパ管腫を念頭におき，診断可能であれば腹腔
鏡下手術など縮小手術に留めることが可能である
と考えられた．
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A Case of Lymphangioma of the Ileum Presenting with Intussusception

Wataru Onozato, Takatoshi Nakamura, Kazuhiko Hatate, Heita Ozawa,
Takeo Satou, Yukihito Kokuba, Atushi Ihara and Masahiko Watanabe
Department of Surgery, Kitasato University School of Medicine

A 55-year-old woman. Experiencing abdominal pain and vomiting after lunch and initially diagnosed with
bowel obstruction and treated conservatively elsewhere by intestinal tube insertion had worsening abdominal
pain 5 days after onset. Extreme overall abdominal tenderness and rebound tenderness were accompanied by
a fist-sized mass palpated in the right lower quadrant. Enhanced abdominal Computed Tomography（CT）in-
dicated target signs in the ileocecum suggesting peritonitis due to intussusception and necessitating emer-
gency surgery. Perioperative findings confirmed ileal-ileal-colonic intussusception. The large dark red
sausage-like mass found in the ileocecum could not be manual by repositioned, necessitating ileocecal resec-
tion. The resected specimen was a submucosal tumor 2.7cm long located 54cm from the distal ileum. Meckel’s
diverticulum was noted 20cm from the distal ileum. Histopathology confirmed lymphangioma of the ileum.
Lymphangioma of the small intestine is so rare that only 36 cases have been reported in Japan. Given that only
6 such cases involved intussusception, our case is extremely rare. Lymphangioma of the small intestine should
thus be considered in cases of intussusception in adoults.
Key words：lymphangioma of small intestine, intussusception, Meckel’s diverticulum
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