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症例は 75 歳の男性で，平成 12 年 10 月に膀胱癌に対し経尿道的膀胱腫瘍摘出術を施行．以後，
外来で経過観察されていた．平成 16 年 5 月に腹部CTで小腸腸間膜に粗大な石灰化を指摘され
たが経過観察．平成 17 年 7 月に施行した同検査で腸間膜を巻き込む境界不明瞭で石灰化を伴う
腫瘤を指摘，平成 18 年 2 月に施行した同検査で腫瘤の増大と石灰化の増加を認め，当科を紹介
受診．悪性疾患も否定できず平成 18 年 5 月開腹手術を施行した．手術は腫瘤を含め小腸部分切
除術を施行．病理組織学的検査結果は退縮性腸間膜炎の診断であった．退縮性腸間膜炎は腸間
膜脂肪織炎の 1病期とされているが，比較的まれな疾患である．本症のように高度に石灰化を
伴う腸間膜腫瘤を認めた場合，退縮性腸間膜炎も考慮し診断，治療すべきであると考えられた．

はじめに
退縮性腸間膜炎は腸間膜に生じる非特異的炎症

疾患である腸間膜脂肪織炎の最終段階で高度の線
維化を伴うものとされており１）２），比較的まれな疾
患である．今回，我々は高度の線維化に加え高度
の石灰化を伴い術前診断が困難であった退縮性腸
間膜炎の 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：75 歳，男性
主訴：なし
既往歴：平成 9年，高血圧．平成 12 年，膀胱癌

で経尿道的膀胱腫瘍摘出術（以下，TUR-Bt）施行．
平成 13 年，糖尿病．平成 15 年，右ソ径ヘルニア
手術．
現病歴：平成 12 年 10 月に膀胱癌に対しTUR-

Bt を施行．以後，外来で経過観察されていた．平
成 16 年 5 月の CTで小腸腸間膜に粗大な石灰化
を指摘されたが経過観察．平成 17 年 7 月に施行し
た同検査で腸間膜に境界不明瞭な石灰化を伴う腫
瘤と小腸の引きつれを認めた．平成 18 年 2 月に施
行した同検査で腫瘤の増大と著明な形態変化，ま

た石灰化の増加を認め，悪性疾患も否定できず当
科を紹介受診．精査加療目的で入院となった．
入院時現症：身長 154cm，体重 58kg，体温 36.5

度，血圧 135�60mmHg，脈拍 76 回�分，整．腹部
に異常所見は認めなかった．
入院時血液生化学検査：Hb 11.4g�dl と軽度貧

血を認めた．生化学では異常所見は認めなかった．
ま た，CEA 2.0ng�ml，CA19―9 17U�ml と 腫 瘍
マーカーの上昇を認めず，IL-2 も 402U�lと基準
範囲内であった．
腹部単純X線検査：左腎結石を認めるのみで

ほかに異常所見は認めなかった．
腹部CT：平成 16 年 5 月に小腸腸間膜の粗大

な石灰化を認めリンパ節の石灰化と考えられた
（Fig. 1a）．平成 17 年 7 月に小腸腸間膜に粗大な
石灰化を伴う境界不明瞭な腫瘤を認め，周辺の消
化管が一部引きつられていた（Fig. 1b）．平成 18
年 2 月に腫瘤状に一塊となった小腸とその中心部
に石灰化を認め前回のCTに比べ石灰化が著増し
ていた．画像診断上metastatic peritoneal calcifi-
cation が疑われた（Fig. 2a，b）．
腹部超音波検査：71×56×47mm大の境界不明

瞭な内部に石灰化を伴う Iso echoic mass を認め
た（Fig. 3）．
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Fig. 1 CT finding（a：in May, 2004　b：in July, 2005）
CT findings showed calcification（a）and a mass with 
Calcification（b）in the mesentry of the small 
Intenstine.

a

b

Fig. 2 CT finding in February, 2006（a, b） b：co�
ronal view. The mass with calcification in the mesen�
tery became enlarging.

a

b

小腸造影X線検査：明らかな異常所見は認め
なかった．
ガリウムシンチグラム：明らかな異常集積は認

めなかった．
以上より，転移性腸間膜腫瘍や悪性リンパ腫な

どの悪性疾患も否定できず腸間膜腫瘤の診断で平
成 18 年 5 月開腹手術を施行した．
術中所見：腹水は認めなかった．Treitz 靱帯か

ら約 110cm，回盲部から約 60cmの間の小腸腸間
膜が硬く腫瘤状になっており小腸がアコーディオ
ン状に引きつれていた（Fig. 4）．腫瘤を含め小腸
部分切除術を施行した．
新鮮切除標本：90×55mm大の灰白色の境界不

明瞭な腫瘤で弾性硬であった（Fig. 5）．
病理組織学的検査：腸間膜の脂肪組織中に fat

necrosis，高度の石灰沈着，線維組織の増生，focal
な小円形細胞浸潤，リンパろ胞を認め，退縮性腸
間膜炎の診断であった（Fig. 6）．
術後経過：術後経過良好で術後第 17 病日に退

院した．
考 察

退縮性腸間膜炎は 1924 年，Jula３）により最初に
報告され「腸係蹄の瘢痕変形を来す腸間膜所見を
呈するもの」と定義された非常にまれな疾患であ
る．現在では腸間膜の原発性炎症は，脂肪変性か
ら線維化まで，広いスペクトラムを有しており，
疾患の進行におけるそれぞれの病期を表している
と考えられており，主な段階は早期の段階である
変性（mesenteric lipodystrophy），第 2の段階の炎
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Fig. 3 Abdominal ultrasonography showed high 
echoic lesion with acoustic shadow inside iso 
echoic mass.

Fig. 4 Photograph at laparotomy showed a irregu�
lar hard mass in the mesentery of small intenstine
（arrow）.

Fig. 5 The resected specimen revealed a mass in 
the mesentery（arrow）and severe shortened 
mesentry.

Fig. 6 H.E. stain ×40
Histological sections showed non-specific chronic in-
flammatory cell infiltration, fat necrosis, lynphofolli-
cle formation and severe fibrosis.

症（mesenteric panniculitis），そして最終段階であ
る線維化が退縮性腸間膜炎（retractile mesenteri-
tis）にあたるとされている４）．通常，第 2の段階で
ある脂肪織炎の段階で発見されることが多いた
め，今までに退縮性腸間膜炎に関する本邦報告例
は少なく，医学中央雑誌で「退縮性腸間膜炎」を
キーワードとして 1983 年から 2006 年までについ
て検索したかぎりでは 4例のみであった．今回，
検索できた 4例に自験例を加えた 5例について文
献的考察を含め検討した（Table 1）５）～８）．男女比は
2：3と今回の検討では女性が多かったが，一般的
には男女比 2～3：1と男性優位とされている９）．年

齢は 46～75 歳で平均 63.4 歳であった．40 歳以降
の中高年に多いとされているが，同様の結果で
あった１０）～１２）．主訴は非特異的で腹痛，背部痛，腹部
腫瘤，食欲不振，悪心，嘔吐，体重減少，下痢，
腸閉塞などで無症状の症例も認めるといわれ６），今
回の検討でも腹痛，発熱，腹部腫瘤，無症状など
非特異的症状で同様の結果であった．病因は基本
的に非特異的損傷に対する腸間膜反応のさまざま
な過程の表現であると推定され，①消化管より吸
収されるアレルゲンに対するアレルギー反応，②
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Table 1 Reported cases of retractile mesenteritis in the Japanese literature

TherapyLocation of 
mesentery

Preoperative 
Diagnosis

Chief 
complainSexAgeAuthor（year）

SigmoidectomySigmoid colonMalignant tumorPain, fever, 
diarrheaF46（1996）Ikoma5）

Conservative 
therapySmall intestineMesenteritisEpigastralgiaF74（2001）Hasegawa6）

Partial resectionSmall intestineIleusPain, vomitingF58（2004）Ikegami7）

Ileocecal resectionCecumMesenteritisAbdominal 
massM64（2006）Hayashi8）

Partial resectionSmall intestineMetastatic tumorNo complainM72Our case

胆汁，乳び，尿，腸内容物の漏出による刺激反応，
③鈍的外傷，手術外傷，静脈炎，血管炎，脂肪細
胞代謝異常，温度または化学的外傷，④さまざま
な感染症，⑤自己免疫疾などがいわれている１３）．自
験例では明らかな病因となるような既往歴は認め
なかった．また，報告例でも 2例で虫垂切除術，
1例で高血圧，甲状腺機能低下症，胸膜炎の既往を
認めたのみで明らかな病因となる既往歴は認めな
かった．
確定診断は病理組織学的診断であるが，今日の

画像診断の進歩により術前に診断される症例もみ
られる６）．診断にはCT，MRI が有用であるとさ
れ，CTでは脂肪成分を含む軟部濃度腫瘤影を呈
し，内部に石灰化を伴っている場合も多く，星形
をした腸管にまで伸びる腸間膜の肥厚像や，小腸
のねじれや変位が特徴的な所見といわれてい
る１４）．MRI では脂肪成分によるT1強調像にて
high intensity area，また線維性成分によるT2
強調像にて low intensity area を認められる１５）．そ
の一方，CTで一部に脂肪組織が認められること
があるものの，大部分は軟部組織影を主体とする
比較的均一な腫瘤として描出され１６），そのため悪
性腫瘍特に腹膜播種，悪性リンパ腫との鑑別が困
難であるとの報告もある１７）．今回の検討でも 2例
が術前に画像診断上，腸間膜炎を疑っているが悪
性腫瘍も否定できずそれぞれ開腹生検，回盲部切
除術が施行されている．
その他の画像所見としてはガリウムシンチグラ

フィーでは異常集積は認めないか，または認めた
としても軽度とされている６）．今回，ガリウムシン

チグラフィーが施行されている 3例中 2例は異常
集積を認めず，1例は軽度の集積を認めた．小腸，
注腸造影X線検査については，腸管の圧排・偏
位，狭窄，壁の伸展不良，特に片側性（腸間膜付
着側）の不整鋸歯像が特徴とされる４）．本症では異
常所見は認めなかったが，その他の症例では先に
記したいずれかの異常を認めた．
ま た，Nguyen１８）は positron emission tomogra-

phy（PET）でドーナツ状の集積像を認めたとして
おり，その理由を腫瘤の中心部は高度な線維化と
硬化を示しており，周囲に高度な炎症を生じてい
るためドーナツ状に描出されたと報告している．
開腹所見は腸間膜が硬く肥厚・短縮し，腸管は

屈曲や狭窄を認めるようになるとされ，腸間膜の
形態は 42％がびまん性の肥厚，32％が単一の腫
瘤形成，26％が多発の腫瘤形成といわれている４）．
今回の検討では 4例が単一の腫瘤形成型で 1例が
多発腫瘤形成型であった．
病理組織学的には腸間膜の脂肪組織を置換する

ように増殖する線維組織と脂肪壊死，脂肪貪食組
織球浸潤，慢性炎症像（リンパ球・形質細胞浸潤）
がみられ，時に局所石灰化を伴うことがあるとさ
れている４）１９）．
鑑別診断は desmoid 腫瘍， 腸間膜転移性腫瘍，

悪性リンパ腫，fibrosarcoma，腸間膜脂肪の急性炎
症および脂肪壊死，脂肪腫・脂肪肉腫，びまん性
大腸癌，後腹膜線維症などがあげられる４）６）．鑑別
診断で重要な点は病因となる既往歴の有無，また
画像上特徴的所見の有無である．腹部CTでは石
灰化を伴う軟部組織濃度の星型の腸間膜肥厚が特
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徴的とされているが，特徴的な性状を示さない場
合，悪性リンパ腫，腹膜播種などと鑑別が困難と
されている．本症では腹部CTで特徴的所見は示
していたが，腫瘤の形態の経時的変化が著しくま
た膀胱癌の既往歴があったため，他の悪性腫瘍に
よる転移性腸間膜腫瘍，悪性リンパ腫の可能性も
完全否定できなかった．
部位は小腸 3例，大腸 2例であったが，腸間膜

脂肪織炎全体では本邦では大腸に多いとされてい
る２０）．
治療は内科的には副腎皮質ステロイドや免疫抑

制剤などが有効であるとされている６）．しかし，実
際には試験開腹など診断的手術も含め手術が行わ
れることが多いとされ１２）１９），今回の検討でも診断的
手術も含め全例手術が施行されている．また，自
験例では経時的な変化が著しく，悪性も否定でき
なかったため開腹手術を施行した．
予後は一般的に良好で，通常 2年以内に 75％の

患者で腹痛が消失し，66％で腫瘤が縮小・消失す
ると報告されている４）．退縮性腸間膜炎は良性疾患
であり腸閉塞や腹膜刺激症状など外科的治療が必
要な場合以外は術前に診断できれば内科的治療が
第 1と考えられる．しかし，15％の患者には悪性
リンパ腫の合併がみられ，その関連として潜在す
る悪性リンパ腫に対する非特異的反応によって生
じた退縮性腸間膜炎の可能性があるとの報告もあ
り１），内科的治療をした場合でも厳重な経過観察が
必要であると考えられた．
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A Case of Preoperatively Undiagnosed Retractile Mesenteritis

Yutaka Kojima, Humio Matsumoto, Youshi Mikami, Koji Namekata,
Masahiko Takei, Kiichi Sugimoto, Daisuke Fujiwara and Yusuke Oyama

Department of Surgery, Koshigaya Municipal Hospital

A 75-year-old man undergoing transurethral resection for a bladder tumor in October 2000 and was followed
up as an outpatient was found in computed tomography（CT）in May 2004 to have gross calcification in the
small-intestine mesentery which was followed up. CT in July 2005 indicated a poorly demarcated tumor asso-
ciated with calcification involving the mesentery. CT in February 2006 showed tumor growth and advanced
calcification. Because the possibility of tumor malignancy could not be ruled out, and he underwent partial en-
terectomy with tumor resection in May 2006, yielding pathological diagnosis of retractile mesenteritis, consid-
ered to be a relatively late phase of mesenteric panniculitis. When a mesenteric tumor is found associated with
heavy calcification, such in this case, retractile mesenteritis should be included in diagnosis and treatment.
Key words：retractile mesenteritis, mesenteric panniculitis
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