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症 例 報 告

腸重積の原因となった下行結腸脂肪腫に対し

腹腔鏡補助下手術を施行した 1例

野上仁　山崎俊幸　前田知世　亀山仁史

澤祇安勝　横山直行　桑原史郎

大谷哲也　片柳憲雄

新潟市民病院外科

A Case of Colonic Lipoma with Intussusception Treated by 
Laparoseopic-assisted Colectomy

Hitoshi NOGAMi Toshiyuki YAMAZAKI Chiyo MAEDA Hitoshi KAMEYAMA

Yasukatsu TAKUSHI Naoyuki YOKOYAMA Shirou KUWABARA

Tetsuya OOTANI and Norio KATAYANAGI

Depa励 entofSurgeIY,Nl'IgataCl.iyGefieI頭Hospl'tal

要

症例は60歳,男性.腹部膨満感,腹痛,血便を主訴に当院を受診した.腹部骨盤部CTにて下

行結腸の腸重積の所見を認め,先進部には脂肪組織と等吸収域を持つ腺癌性病変を認めた.脂

肪腫による腸重積と診断した.大腸内視鏡検査にて整復されず,腺癌表面の粘膜に血行障害を

認めたため,緊急手術の適応と判断された.腸管拡張はなく,腹腔鋭補助下結腸切除術 を行っ

た.術後経過は良好で,術後6日目に退院 した.腸重積をきたした脂肪腫に対する腹腔鏡補助下

手術は腸管拡張が顕著でなければ良い適応と考えられた.

キーワード:腹腔鏡補助下結腸切除術 (lAC),脂肪腫,腸重積

は じ め に

大腸脂肪腫は消化管良性腫癌手術例の 3%程度

とされ 1),比較的 まれな疾患である.Saclarides
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ら2)が腹腔鏡下での手術 を報告 して以来,腹腔

鏡下手術の報告は散見 されるが,腸重積 をきた し

た大腸脂肪腫に対する腹月空鏡下手術の報告は少な

い.
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図 1

AbdominalCTscanrevealedatumorwithfatdensity,3cmindiame-

ter(an･owhead).¶letumorWasintussusceptedintosigmoidcolon

(a汀 OW).

今回我々は腸重積をきたした ド行結腸脂肪腫に

腹腔鏡下手術を施行 した 1例を経験 した.若干の

文献的考察を含めて報告する.

症 例

患者 :GO歳,男性.

主訴 :腹部膨満感,腹痛,血便.

現病歴 :2008年3月中旬より腹部膨満感あり.

3月下旬,血便,腹痛を認めたため,当院を受診 し

た.

入院時現症 :腹部は平坦,上腹部に圧痛を認め

るが反跳痛,筋性防御は認めなかった.

腹部骨盤部 CT (図 1):脂肪の densibrを示す

3cm大の腺癌がS状結腸内に重積 していた.

大腸内視鏡検査 (図 2):S状結腸に3cm太の

粘膜 下腫壕 を認めた.腫癌には緊満感があり,

Cushionsignは認めなかった.

以上より,下行結腸脂肪腫を先進部とする腸重

積症 と診断 した.重積は整復 されなかったため,

緊急手術の適応と判断 した.イレウスの所見はな

く,腹腔鏡下手術を選択 した.

手術所見 :S状結腸に下行結腸が陥入してお

り,先進部に腫癌を認めた.腸重積の整復は行わ

ずに結腸部分切除術を行った.手術時間 189分,

出血量少量であった.

摘出標本肉眼所見 (図3巨 5×4.5cmの粘膜

下魔境を認めた,表面の粘膜は黒色に変色してお

り虚血を来 しているものと思われた.

病理組織検査所見 (図 4巨 粘膜下層に成熟脂

肪細胞の増殖を認め,脂肪腫と診断 された.表面

に黒色に変色 した虚血を伴う非腫癌性粘膜を認め

た.

術後経過 '.経過良好で手術 6日後に退院した.

考 察

大腸脂肪腫は消化管良性腫癌手術例の3%程度

とされ 1),消化管脂肪腫の 17.9-21%,大腸ポリ

ープの 0.04-4A%と報告 されている3).40-60

歳代の女性に多いと報告 され,3主徴は腹痛,便

通異常,血便である4).
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図2

Colonoscopyshowedsubmucosaltumorinsigmoidcolonwithblack-
enedmucosa.

図 3

Maeroscopic畠ndingsshowedsubmucosaltumor,5×4.5cmindiam -

eter,andblackenedmucosa(HE冗40).
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図･l

MまcTOSCOPie触dingsshowedprogressionofmaturefatc測S,The

diagnosiswaslipom乱

成人腸重積症は全ての腸重積症の 5- 10%程

度である 5).小腸重積症,回盲部重積症,太腸重

積症に分類 され それぞれ 44.20/0,47.5%,6.6%

と報告 されている5).原因別にみると小児腸重積

症 は特発性が圧倒的に多いが,成人腸重積症は

80%以上に器質的疾患を有 している.小腸では良

性腺癌,大腸では癌腫による例が多い 6)7).大腸

脂肪腫は腸重積を合併する頻度が高く,22-49%

とされており,横行結腸,盲腸,上行結腸,S状轄

腸の順で右側に多い 6).猪口 ら8)は腺癌径が 4

cm以上になると腸重積の出現頻度が急激に増加

し,後腹願に固定 されている上行∴下行結腸で多

い と報菖 してい る.西 原 ら 9) は 6cm以上 で

80%,7cm以上で 100%と報告 している,

腸蔑梢の診断にはCTが有用との報告が多く6)1()),

iE診率は 78D/Oと報告 されている 10).大腸内視鏡

検査の有用性 も報告 されており,荒尾 ら11)は (1)

組織診断が得られる, ほ)出血などの病変の状態

が把握できる,(3)重積解除により質的診断を試

み る時間が稼げる,と述べている.自験例では

CTにて脂肪組織 と同程度の densityを示す魔境

が先進部 となって肛門側結腸に入 り込んでおり,

術前に下行結腸脂肪腫による大腸腸重積と診断 し

た.大腸内視鏡検査では重積は解除せず,緊急手

術を要 した.

治療については内視鏡的切除の報告が多く3)8)9)12),

3.0cm未満 12)は内視鏡的切除の適応 と報告 され

ている.一方,内視鏡的切除が困難なものに対 し

て,従来は開腹手術が行われてきたが 5)7)10),慕

近は腹腔鏡下手術の報告 も散見される.医学中央

雑誌にて ｢大腸脂肪腫｣,｢腸重積｣,｢腹腔鏡下手

術｣をキ-ワ-ドとして 1985年～2008年 までを検

索すると,本邦で 13例の報告が認められた 13ト 24)

(表 l).すべての報告で術前に脂肪腫の診断がつ

いており,11例が腹部骨盤部 CTで診断 されてい

た.術前に腸重積が整復 されたのは 7例であり,

注腸造影で整復 された症例が 5例,自然整復が2

例であった.術前に整復すべきか畜かについては,
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表l 腹腔鏡 ド手術症例
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- 者 性別 - 症状 船 艦意窪術前診断診断機 術酌約 亜薩の絹 還蛋 品 明 約蒜孟慌納 親船

刺uら13〉 M 糾 右上腹部痛 横行鮭温 5_4 臆肪健 C† あり

指宿ら11) M 67 TtiL(FtI税政) 下行括腫 L15 臨肪鮮 CT T.iL

等rTEJlら15) F ?0 左下腹部痛 捕'tIT桔堤 6 脂肪FB CT あり

骨らItI) ｢ LI9 F鹿部績.畷吐 横行桔腔 4.5 脂肪鮮 CT あり

家事ら叩 F 67 下痢.右下渡部盛上行監収 iE 賂肪狸 CT あり

丸山ら1B) F 38 腹痛.下浦.血便TrT拾脹 4? 脂肪腫 CT か .)

岸本ら19) M 73 腹痛 盲陪 4 脂肪腫 CT 不明

前E]ら20) M 73 下腹部縄 盲脹 72 脂肪腫 CT あり

斎藤ら部I M 62 も下腹部癌.下血上等亨給源 8 脂肪腺 CT Td-L

M ヰ9 なし【内視鏡) S磯結腸 う 曲肪渡 内視鏡 なし
集田ら22)

M 52 鹿痛.血便 S状抵膿 5,5 脂肪巌 内視鏡 なし

知美ら23I M 60 なし(仲村血) 捕rT宕臆 ･1 脂肪Bf CT T.11ノ

小熊ら241 ｢ 46 鮭痛の脱出(旺門)S状桔旺 7 脂肪牡 CT か )

自壊例 M 60 腔稀.血便 下行桔膿 5 脂肪肝 CT fiL

注脂 待機 fiL 不明 10 hpurTtI

ィ､明 あり 177 1LI antzbhFDrTU

注脹 格我 なし 不明 16

注維 持畿 あり 127 12

自然蕃復 路租 なし 不明 不明

自照整復 特損 rdL I90 7

不明 fiL 150 11

法院

注腸

待機 あり 不明 不明

不明 あり 260 26

待機 TiL 不明 不明

待機 あり 不明 不明

不明 不明 不明 不明

持場 なし 222 9

緊急 TiL l約 6

hpoirTr)

liporTt)

hlpo-柑

IiporrT)

liporTt)

lipo耶m

turTnr,
bor(brlin8

rTV)hgrtIrr)y

IiporTb

hporTt)

liI氾 ITtl

1ipo m 3

8tyPCBI
IiporTt)tOLE=

tulmr

lipoITn

整復後に内視鏡的切除や腹腔鏡下手術が可能とな

るためすべきであるとの意見 15)と,腫癌細胞の

管腔内 ･腹腔内播種や血行性転移を起 こす危険性

があるため整復を行うべきではないなどの意見25)26)

があり,一致 していない.

腹腔鏡下手術は良性腺癌に対する適応 として異

論はないものと思われる.術前に脂肪腫 と診断 さ

れた症例の 11%に癌腫の合併を認めたとの報告 27)

もあるが,結腸癌に対する腹腔鏡下手術は標準手

術 となりつつあり,リンパ節郭滴 を伴 う手術 も可

能であるため,腹腔鏡下手術は良い適応であると

思われる.

結 語

腸重積の原因となった結腸脂肪腫に対 し腹腔鏡

補助下手術を施行 した 1例 を経験 した.
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