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要旨：成人の腸重積症は比較的まれであり，その中でもリンパ管腫に起因する大腸腸重積症は極めて少

ない．今回，リンパ管腫による成人大腸腸重積症を経験したので報告する．症例は５３歳，女性．肺炎で入

院中に腹痛と下血を認め，ＣＴ検査，大腸内視鏡検査を施行したところ腸重積が疑われたため緊急手術を

行った．術中所見では盲腸が上行結腸に重積しており，整復後に回盲部切除術を行った．先進部は盲腸の

粘膜下腫傷であり，病理組織学的検査で海綿状リンパ管腫と診断された．

索引用語：リンパ管腫，腸重積

Ｉ緒 盲

腸重積症は，小児にしばしばみられる疾患である

が成人に発症することは少なく，全体の腸重積症で

成人が占める割合は５～6％である'2)．成人では腫

揚など器質的疾患が原因となっていることが多い

が23)，その中でもリンパ管腫による腸重積症の報告

は極めて少ない．今回，盲腸の海綿状リンパ管腫に

よる成人大腸腸重積症の１例を経験したので文献的

考察を加え報告する．

Ⅱ症例

患者：５３歳，女性．

主訴：腹痛，下血．

家族歴：特記すべき事項なし．

既往歴：小学生時，左腎臓摘出術を施行．

現病歴：平成１５年３月１４日より肺炎で当院循環

器科に入院中であったが,５月１５日に腹痛と２回の

下血を認め当科に紹介となった．

現症：眼験・眼球結膜に貧血，黄痘を認めなかっ

た．腹部は膨隆していたが腫癌は触知しなかった．

反跳痛,圧痛はみられず,腸嬬動はやや低下していた．

血液検査所見：Ｈb9.39/dj，Plt１０．５×104/mm3，

Alb24g/ｄＩと貧血，軽度の血小板減少，アルブミン

の低下を認めたが,腎機能,肝機能は正常範囲であっ

た（Tablel)．

腹部ＣＴ検査：右下腹部に腸管の二層構造を認め
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ドーナツ様構造を呈しており,腹水も認めた(Fig.1)．

大腸内視鏡検査：上行結腸に正常大腸粘膜に覆わ

れた暗赤色調の腫痛を認め,腸重積をおこしており，

出血をともなっていた（Fig.2)．

以上より大腸粘膜下腫傷による腸重積症を考え，

同日緊急手術を行った．

手術所見：盲腸が上行結腸に重積しており（Fig.

3)，用手整復後に回盲部切除術を施行した．

切除標本：盲腸に６０×55ｍｍ大の暗赤色で弾性

軟の粘膜下腫傷を認め，周囲粘膜には浮腫がみられ

た（Fig.4a)．病理組織診断は海綿状リンパ管腫で

あった（Fig.4b)．
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