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大腸脂肪腫

　腸重積

右側結腸に発生した大腸脂肪腫の2例

小川則彦，酒井信光，沢田秀明
森　　　洋　子，平　　　幸　雄，長　沼　　　廣＊

はじめに

　大腸脂肪腫は比較的希な疾患とされてきたが，

近年内視鏡検査の頻度が増加するに従って発見さ

れる機会が多くなってきた。しかし依然として術

前に確定診断がなされた例は非常に少ない。今回

我々は，腸重積症によって発症し，腺腫内癌を合

併していた症例を含む2例につき，主として脂肪

腫の術前診断を中心に若干の文献的考察を加えて

報告する。

症 ‖σ

　症例1

　患者：57歳，女性

　主訴二左側腹部痛

　家族歴　特記すべきこと無し

　既往歴　12歳　虫垂切除術施行

　現病歴　1991年11月初めより背部痛を伴った

左側腹部痛出現。間欲的疸痛，冷汗，嘔気を伴い

救急外来受診。触診にて左下腹部に圧痛あり，当

院内科に入院する。

　入院時検査所見：血液生化学的に特に異常を認

めない。便潜血陽性，CEA，　CA！9－9，　AFPは陰性

であった（表1）。

　注腸造影では，横行結腸肝結腸曲に蟹爪像を認

め，先進部に径約4cmのX線透過性の比較的高

い腫瘤を認めた（図1）。

　大腸内視鏡検査では，内腔を覆うほどの亜有茎

性の腫瘤として認められた。表面粘膜は発赤ある

も正常，先端部黄色調，触診にて軟らかくCushion

signを認めた。生検所見では，　Group　Iであった

（図2）。

　腹部CTでは，　CT値　111　H．U．のfat　density

の腫瘤として認められた（図3）。

　腹部超音波検査では径約20×40mmのやや
hyperechoic，内部エコーのまだらな腫瘤として

認められた（図4）。

　以上より，大腸脂肪腫の診断にて手術を施行。開

腹時，すでに腸重積は解除されていた。迅速診断

を行い悪性のものを否定し腫瘍摘出術を施行，こ

のとき腫瘍の口側に米粒大のポリープを2つ認め

同時に切除した。

　摘出標本は40×30×30mmの一部欠損しては

いるものの表面粘膜に覆われた割面黄色の腫瘍で

あった（図5）。

　病理組織診断は，炎症性の粘膜に覆われ，表面

粘膜一部壊死を伴う粘膜下を占める脂肪腫であっ

た（図6）。同時に摘出されたポリープは，腺腫内

癌を伴っていた。

表1．

WBC
RBC
IIb

Ht
Plt．

T．P

AIb

T．biI

GOT
GPT
尿検査

4，000／μ｜

　408　×IO4／μ1

　12．Og／dl

　37．1％

　24．8　×104

　6．lg／dl

　3．5g／dl

　O．4mg／dl

　121U
　331U
正常

　仙台市立病院外科

＊同　病理科

腫瘍マーカー

CEA　　　　4．1　ng／ml

CA19－9　　　　27　u／nil

ALP
LDII

CHE
BUN
Cr

Na
K
Cl

T、cho

1571U

2861U

2131U
ll　Ing／dl

O．8in9／dl

140mEq／｜

3．8mEq／1

102mEq／l

l88　mg／dI
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図1．　注腸造影写真（腹臥位）

　　　腫瘤を先進部とする蟹爪像を認めた
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図3．腹部CT
　　　／の部付：にlow　dellsitv　u）腫瘤を、認めた

図4．腹部US
　　hypcrcchoicな腫瘤を認めた

さ

図2．内視鏡写貞（症例1）
　　表面’卜滑，やや黄色の腫瘤を認めた

　症例2

　患者：59歳，男性

　主訴：下腹部痛，便通異常，血便

　家族歴：特記すべきこと無し

　既往歴：1955年　虫亜切除術施行

　現病歴：1993年3月初旬より下腹部痛，1』1便が

認められるため，当院外科紹介となる。

　入院時検査所見：血液生化学検査は，若干の低

蛋白血症，低アルブミン血症を認めるのみで他は
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　　　図5．手術摘出標本（肋列1）
　　　　　　割而黄色の腫瘤であった。
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図6．病理組織所見
　　　腫瘤内部には脂肪細胞が多数認められた 図2．内視鏡写真（症例／）

　　　表面平滑，やや黄色の腫瘤を認めた

表2．

WBC　　4、600／μl　　　　　ALP

RBC　　　　410×10ソμl　　LDH

Hb　　　　12．5　g／dl　　　　　CI｛E

IIt　　　　　　　38．4％　　　　　　　　　 BUN
PIt．　　　　31．9×104　　　　　Cr

T，P　　　　5．9　g／dl　　　　Na

Alb　　　　3．6　g／dl　　　　K

T．bil　　　O．5　mg／dl　　　CI

GOT　　　　121U　　　　　　T．　cho

GPT　　　　81U
尿検査　正常

腫瘍マーカー

CEA　　　　4．5　ng／mI

CAl9－9　　27　u／mI

1371u

2871U

3031U

l21n9／dl

O．6nlg／dI

l401nEq／1

4．2mEq／］

1041nEq／1

184mg／dl
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図8．手術摘出標本（症例2）
　　　表面にびらん，潰瘍を伴う腫瘤を認めた

膜に覆われ，一部に潰瘍を伴う腫瘤を認めた（図

8）。割面は黄色調で，病理組織診断は脂肪腫で

あった。

特に異常を認めない。便潜血反応陽「生。CEA，　CA

／9－9，AFPはいずれも陰性であった（表2）。

　注腸造影にて横行結腸肝結腸曲に径約3Cmの

腫瘤を認めた。

　大腸内視鏡検査にて，表面不整で一部粘膜を欠

き潰瘍を形成している腫瘤を認めた。生検では

Group　Iであった（図7）。

　腹部CTにて腫瘤を検出することはできなかっ

た。腫瘤の表面粘膜が不整で一部に潰瘍を伴うこ

とから大腸の悪性腫瘍を否定できず大腸部分切除

術を施行，術中迅速診断を施行し脂肪腫の診断に

て手術を終わった。

　摘出標本は約30×20mmの亜有茎性で表面粘

考 察

　大腸脂肪腫は比較的希な疾患とされてきたが，

内視鏡検査の頻度の増加によって発見される機会

が多くなってきた。しかし依然として術前診断が

なされた例は非常に少なく，過大な手術を受ける

症例も稀でない。

　症例1における術前診断の根拠としては，内視

鏡所見として腫瘤が表面粘膜に覆われ平滑であ

り，触診にてcushion　signが認められたこと，腫

瘍の先端部が黄色調であったことが挙げられる。

また超音波にて腫瘍内部がhyperechoicであっ

た。特にCTにおいては，腫瘍内部のCT値が

一 111H．U．とfat　dellsityを示していたことは，
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脂肪腫と診断する上で非常に重要であった。脂肪

腫を疑った場合，腫瘍部分に的を絞った細かいス

ライスでのCTの検索が行われることにより，か

なりの質的診断が可能であったと思われる。

　本邦における大腸脂肪腫は，山本ら1）の報告に

よると1988年までに170例報告がある。年齢別

にみると40～60歳代が多く全体の74％，性差は

1：1．45で女性にやや多い。また占拠部位として

は，盲腸，上行結腸，横行結腸の順に右側結腸に

多い傾向にある。発見時の腫瘤の大きさは3cm

代が最も多く1・2），形状は様々，亜有茎性もしくは

有茎性のものが53．5％を占める。症状としては，

饗場ら2）によると腹痛が最も多く64．8％，ついで

粘血便及び下血で30．6％，排便異常（下痢，便秘）

25．9％，その他，腹部腫瘤，腹部膨満感，嘔吐等で

ある。合併症としては，腸重積が最も多く，22．3％

である1）。また消化器癌の併存している例も稀で

なく，Mayo　Clinicの集計4）によると大腸脂肪腫

67例中21例（31．3％）に大腸の他の部位に癌の併

存を認めたとしている。本邦においては柚木ら5｝

によると199ユ年までに報告のあった約170例中

18例が，癌の併存を認めたと報告している。また，

山本ら6｝は1990年に大腸脂肪腫の被覆上皮より

癌腫が発生したもの一例を報告している。大腸脂

肪腫の術前診断を得ることは稀で，饗場らによる

と1928年から1983年までの集計で，術前診断の

ついたものは119例中9例（7．6％）に過ぎない。術

前結腸癌と診断されたものは16例（13．4％）も認

められた2）。検査として注腸造影ではX線透過性

の高い境界鮮明，表面平滑な粘膜下腫瘤像を呈す

る。また腫瘤が柔らかいため圧迫や蠕動により変

形するsqueeze　signを呈し，他の粘膜下腫瘍との

鑑別に有用であると言われている1・2）。バリウムの

代わりに水を注腸し低電圧にて撮影するwater

enema法も，脂肪と水のコントラストが明瞭とな

る事より有用であるとされる7）。超音波検査所見

では，内部がhyperechoicな円形の腫瘤として認

められる3）。特に診断に有用な検査は，内視鏡検査

と腹部CTである。内視鏡所見3・8・9）は表面平滑で

弾力性のある粘膜下腫瘤の像を示し，時に表面粘

膜にびらん，潰瘍等が見られることがあり，悪性

腫瘍との鑑別を困難にしている。また，生検鉗子

による触診にてpillow　sign　or　cushion　sign，　tent－

ing　sign，　slidillg　sign，　naked　fat　sign等の様々な

特徴が診断に有用であるとされる。CT所見では

境界明瞭な低吸収域として認められ，CT値一40

H．U．～－120H．U．以内であるとされる。また腫瘍

自体をCTにてとらえることが困難なことより，

BroWn変法による前処置の後，水を注腸して撮影

するなどの工夫が必要である1・’°’”）。大腸脂肪腫の

治療法は，腫瘤の核出，局所切除，内視鏡的ポリ

ペクトミーが行われる。内視鏡的治療の適応とな

るものは，径2～3cm以内の有茎性または亜有茎

性のもの，腫瘍が筋層に固定されていないもの，血

管腫を否定できることなどが条件として挙げられ

ている3・8）。手術治療にあたっては，併存の可能性

の高い，他の部位の悪性腫瘍を考慮し検索を進め

ることが必要である。また，外科的切除は過大な

手術を受ける傾向にあり，饗場等の報告によると

結腸半切除，回盲部切除を合わせると26．9％にも

達しており2），脂肪腫の術前診断を確定すること

により，過大な手術が行われないようにすること

が重要と思われる。

結 語

　今回我々は，以上2例をもとに脂肪腫の質的診

断について検討した。検索手段としては内視鏡検

査，腹部CT，超音波検査が有用と思われた。特に

CTにおける腫瘍内部の低CT値は，脂肪腫と診

断する根拠となり得た。また，術前診断を確定す

ることにより過大な手術を避けることができるで

あろう。

　本論文の要旨は第125回東北外科集団会にて報

告した。
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