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o p e r ati o n .

S e v e nty - six c a s e s of c ol o n ic lip o m a w it h i nt u s s u s c e p ti o n i n cl u di n g 也i s c a s e h a v e b e e n r e p o r ト

e d i n J a p a n . I n th e r e p o rt s , m a n y t u m o r s w e r e sp o nt a n e o u sly r e d u c ed o r n o n - i n v a si v ely

r e d u cibl e . I _ a p ar o s c o pi c s u rg e r y aft e r r e d u cti o n i s th e fi r st c h oi c e of th e t r e at m e n t fo r in t u s s u s I

c e pti o n c a u s e d b y c ol o n ic lip o m a .

K e y w o r d s : c ol o ni c lip o m a , i nt u s s u s c ep ti o n , l ap a r o s c o pi c s u rg e ry

は じ め に

大腸脂肪腰 は比較的まれな疾患 と され て きた

が , 近年, 診 断技術の 向上 と と もに報告例 は増加

して きて おり, 内視鏡的摘除例の 報告 も多くみ ら

れ る 1)
- 5)

.

一

方, 腸 垂積をきた した大腸脂肪腫

に対して は開腹手術が施行され る こ と が多い
6) 7)

今回われわれ は腸垂積をきた した下行結腸脂肪

腫 に腹腔鏡下手術を施行 した 1 例 を経験 した . 文

献的 に集計 し得 た本邦報告7 6 例と併せて検討 し,

その 診断と適切 な治療に つ き報告する .

症 例

患者 : 3 8 歳, 女性.

既往歴 : 35 歳時より統合失調症 で内服治療中

で あ っ た .

家族歴 : 特記すべ きこ と な し.

現病歴 : 平成 15 年5 月 2 日より腹痛, 下痢, 血

便をきた し, 5 月 1 2 日近医受診 した . 大腸内視鏡

検査 および腹部 C T 検査で 下行結腸脂肪腫 に よる

腸垂積と診断され, 5 月 1 9 日当科紹介受診 した .

入 院 時現 症 : 身長 163 c m , 体重 75 k g , 体 温

36 .1 ℃
,
血圧 1 28/ 7 8 m m Ⅲg , 脈拍 72/ m i n 整, 腹

部 : 平坦, 軟で肥満傾向. 腫癌は触知 しなか っ た .

入 院時検査所見 : 血液,
一

般生化学検査で異常 を

認 め なか っ た .

腹部単純 Ⅹ 線検査 : 下行結腸 か ら横行結腸 に

か けて 著明なガ ス 像を認め, 下行結腸 の 閉塞 が疑

われ た (図 1 a) .

大腸内視鏡検査 : 下行結腸 に管腔全体を占め る

隆起性病変を認 め た . 粘膜表面 はび らん を有 して

お り, 基部 の 観察は困難 で あ っ た が, 粘膜下腫癌

が強く疑 われた (図 1 b) .

腹部 C T 検査 : 下行結腸 に直径5 c m 大の 周囲

脂肪組織と同 レ ベ ル の 1o w d e n sity な腫癌を認 め,

その 口側腸管に層状構造 (t a r g et sig n) を伴 っ て

い た ( 図 2) .

以上より下行結腸脂肪腫によ る腸垂積と診断し

た . なお当科 入院後 に再検 した C T と腹部 U S 検

査で は t a r g e t sig n は認め られず, 症状的 にも腹痛

は消失し, 腸垂積はすで に自然整復された状態で

あ っ た . 入院後禁食と し, 5 月 2 6 日待期的に腹腔

鏡下結腸部分切除術を施行 した .

手術所 見 : 磨下 部よ り o p e n m e 也 o d に て ト ロ

ッ カ
ー を挿入 し気腹 した後, 5 ポ

ー トで 手術を施

行 した . 視診および紺子 による触診にて下行結腸

の 腫癌 は確認可能で あ っ た . 腸垂積 は解除されて

おり口側腸管の 拡張も認 め なか っ た が , 腫癌近傍

の 腸管はや や浮腫状で あ っ た . 外側 アプ ロ
ー

チ で

左側結腸を完全 に遊離 した . なお, 下行結腸間膜

と後腹膜 の 固定 は正常 に認 め られた . 左中腹部 の

ト ロ ッ カ
ー

挿入創 を 5 c m に 関大 し, 病巣部の 結

腸 を 体 外 に 引 き 出 し 結 腸 部 分 切 除 し た 後 ,

Alb e rt - Le m b e rt 縫合 にて 結腸 一括腸端々吻合を

施行 し た . 手術時間 は 190 分 , 出血量 は 80 m l で

あ っ た .

切 除標本 : 腫癌 は 4 .2 × 3 .5 × 3 c m 大 の 軟ら

か い粘膜下腫癌で あり, 表面 にびらん を伴 っ て い

た (図 3 a ,b) .

病理組織診断: 粘膜下層に発生 した脂肪腫と診断

され, 悪性所見は認めなか っ た (図 3 c ,d) .

術後 経過 : 第 1 病 日より経口摂取 開始 し, 第 5

病日に は普通食摂取 経過良好で 第 7 病 日に退院

した .



丸山他 : 腸垂積をきた した下行結腸脂肪厳 に腹腔鏡下手術を施行した 1 例 21 9

園 1

a 腹部単純 Ⅹ 線検査 : 下行結腸か ら横行結腸にか

けて 著明なガス 像を認め, 下行結腸の 閉塞 が疑

われた.

b 大腸内視鏡検査 : 下行結腸 に管腔全体を占める

隆起性病変を認め, 表面にびらんを伴 っ て い た .

図 2 腹部 C T 検査

下行結腸 に直径 5 c m 大の 周囲脂肪

組織と 同レ ベ ル の 1 o w d e n si ty な腰痛

を認 め , そ の 口 側 腸管 に層 状構 造

(t a r g e t sig n) を伴 っ て い た .

考 察

大腸脂 肪腫 は比較的まれ な疾患 と されて き た

が
, 近年大腸検査法の 進歩に伴い そ の報告例は増

加 して い る . H el wi g
8) は剖検例に おける大腸脂肪

腫 の 頻度 は 0 .9 % で あ っ た と報告 して い る . 正岡

ら 9) によれ ば本邦で は 40
-

60 歳代の 女性 に多

く
,
局在 は右側 結腸 に多くみ られ る . また , 結腸

脂肪腫 の 腸垂積を来す頻度 は 2 2 - 49 % 6) 10) で ,

腫 癌径 が 大 きく な るほ ど腸垂 積 の 頻度 も高 く な

り, 西原ら
1) は 6 c m 以上 で 80 % , 7 c m 以上 で は

100 % に腸垂積 の合併を認 め たと報告 して い る .

198 3 年か ら 2 003 年まで に本邦で腸垂積 をきた

した大腸脂肪腫症例 は自験例 を含めて 76 例報告

さ れて い る . そ の 特徴を表1 に示 した . 平均年齢

55 歳, 性差 は なく, 腫癌の 局在も全結腸 に認 め ら

れた . 腫癌の 最大径 の 平均 は 5 .6 c m で
, 最小 2 .7

c m 最 大 1 0 c m で あ っ た . 7 6 例 中 5 1 例で 術前 に

脂肪腫あ るい は脂肪腫 による腸垂積と診断されて

お り, 正診 率は 6 7 % で あ っ た . 自験例 を含め て

c T が質的診断に最も有用で あ っ た とする報告が

多い
7)

. 脂肪腫 は管腔 内に周 囲脂肪組織と 同濃度

の C T 値を示 す円形ある い は卵円形の 表面平滑な
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a 切除標本

図 3 井
b 割面 : 腫癌は 4 .

2 × 3 .5 × 3 c m 大の軟 らか い粘

膜下腫癌で あ っ た.

c , d 病理 組織所見 : 粘膜下層 に発生 した脂肪腫

と診断され, 悪性所見は認め なか っ た ( ⅢE

染色 c X 5
,
d X 5 0) .

腫癌と して描出さ れ, 腸垂積は t a r g et sig n や m u l -

ti pl e c o n c e n t ri c ri n g sig n と い っ た特徴的な所見 を

呈する こ とが多い . 腸垂積に対 して術前に非観血

的整復が なされた症例は自然整復例を含め て整復

の 有 無の 記 載の ある 61 例中 3 5 例 (5 7 % ) で あ

っ た が, 整復が 行われなか っ た 18 例中 1 1 例で も

症状 が軽度 で あ っ た た め待期手術 が行 われて お

り, 緊急手術を要 した の は 緊急
･ 待期の 記載の あ

る 5 9 例中1 4 例 (2 4 % ) で あ っ た . 治療は虻門よ

り脱出した腫療に対 して経虻門的切除がなされ た

2 例を除き, 開腹下 ある い は腹腔鏡下 に手術が施

行 されて お り, 腸垂積を整復後に内視鏡的摘除が

施行 された症例は なか っ た .

近年, 大き な脂肪腫 に対して も内視鏡的摘除が

なされ るよう に な っ て きて おり , 森岡 ら 2) は 最

大径 4 .1 c m の 腫癌 を, 脇 ら
3) は 最大径 6 .1 c m の

腫癌を内視鏡的に摘除しえ た と報告 して い る . そ

の ほ と ん どが 管腔 の 広い 上行結腸 に おける有茎性

腫癌で あ っ た . 藤政 ら
4) は本邦の 内硯鏡的摘除

例 の集計を行い , 内視鏡的摘除の 適応 を①脂肪腫

の 診断が つ い て い る もの , ②茎 ( 切 除面) が 2 0

m m 以内, ③脂肪腫 が粘膜下層に限局 して い る こ

と
, ④腸東棟など何らか の 症状の 原因に な っ て い

る こ と
, も しく は症状発現 の 可能性があ る もの と

し て い る . Pf eil ら 5) は 大腸脂 肪腫 7 例中 2 .5 c m

以上の 4 例 に穿孔を来 した と報告 して おり, 内視

鏡的摘除の適応 は慎重に判断す べ きで ある と考え

られる .

そ こ で内視鏡的摘除が困難な症例に対して , 安

全か つ 低侵襲な治療法と して腹腔鏡下手術が行わ

れ る . 大腸 脂肪腫 に対する腹腔鏡下手術 は 19 91

年に S a cl a rid e s ら
11) によりは じめ て報告 された .

本邦に おける報告は会議録を含め て も 10 数例で

ある が
, 低侵襲性や特 に若年者に お ける美容面 の

利点 が強調されて い る 12) . 年齢は 2 0 - 7 7 歳, 腫

癌の 局在も結腸全体に分布して い る . 手術時間は

2 - 3 時間で術後在院日数 は 1 - 2 週間であ っ た .

白旗例は肥満体型 の 比較的若 い 女性で あり, 開腹

手術 に比 し美容面 の 利点 は大き い と考え られ た .

また術後経過か らその 低侵襲性も十分 に満足 で き
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表 1 腸垂積をき た した大腸脂肪腫本邦報告 7 6 例 ( 1 9 8 3 - 2 0 0 3 年)

( 自験例を含む原著2 2 例､ 会議録5 4 例) 7 6 例

年齢 平均5 5 歳 ( 18 - 7 9 歳)

性別 男 : 女 -

局在

腫療最大径

術前診断

術前整復

緊急 o r 待期

手術

術中重積

C : 5 例
A : 1 9 例
T : 2 1 例

D : 1 8 例

S : 1 2 例

不明 : 1 例

4 0 : 3 4

(7 % )

( 25 % )

(2 8 % )

(2 4 % )

( 16 % )

平均5 . 6 c m (2 .7 - 1 0 c m )

(1 9 8 3 - 2〔X)3 年)

( 不明2 例)

(不明2 例)

( 不明13 例)

脂肪腰 : 5 1 例 ( c T 確定診断4 7例)

腫療によ る腸重積 : 2 0 例
そ の他 : 5 例

あり 自然整復 1 6 例

注腸 に よ る 整復 1 2 例
c F に よ る整復 7 例

な し 整復不可能 8 例

施行せず 1 8 例

不 明 1 5 例

緊急手術 14 例 (24 % )

待期手術 4 5 例 (7 6 % )

不 明 17 例

開腹手術

腹腔鏡下手術

経月工門的手術

不明

あり

な し

不 明

5

1

3

2

1

8 例
0 例

2 例

6 例

2 例
6 例
8 例

るもの であ っ た .

自験 例 で は 腸垂積 は自然 に整復 されて い た た

め, 待期的 に腹腔鏡下手術を行 っ た が , 腸垂積例

に対 して注腸 による非観血的整復後に腹腔鏡下手

術を行 っ た報告もある 12) . また非整復例 に対 し

て 腹腔鏡下 に紺 子を用 い て術中整復 した症例
1 3)

や Ii A1 .S (h a n d a s si st e d l a p a r o s c o pi c s u r g e ry) を

22 1

行 っ て術中整復 した症例 1 4) の報告 も認め られ る .

腸垂積例 に対 して は, 非観血的整復を試 み た上で ,

待期手術と して低侵襲な腹腔鏡下手術を行う こ と

が治療の 第
一

選択で あ る と考えられ た . ま た
, 非

観血的整復後に再度腸垂積をきたし緊急手術を余

儀 なく された報告 もあり, 整復後は可及的早期 の

手術が望 ま し い と考 え られた . な お
, 腸垂積が解
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除されず口側腸管 の拡張 が高度 な症例 や腸管故人

が高度 で術中整復が不可能な症例で は, 開腹手術

に移行せ ざるを得ない 場合もある が, 可能な限り

腹腔鏡下手術を試み る べ きであ ると考え る.
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