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Case report : Primary Hodgikin’s disease 
of the ileum with intussusception 
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Primary Hodgikin’s disease of the small intestine is very rare. Only five cases 

have been reported in Japanese literatures. 

A 48 year old man, complaining of the intermittent colicky pain and movable 

tumor in the abdomen, was diagnosed as the intussusception by the barium enema 

study. 

At laparotomy, a tumor was found in the distal ileum which had led to the 

intussuception. 

Pathologic findings revealed Hodgikin’s disease of the ileum. 

はじめに

消化管原発の忠性リンパ腫は癌腫に比してきわめて

稀である．

最近，われわれは回腸原発と考えられるホジキン氏

病により，回盲部腸重積をおこした稀有な症例を経験

したので報告する．

臨床経過

48才男子．現有まで者患を知らず. 2ヶ月前に回盲

部痛を訴え米院し，その際は鎮座剤の的注により症状

が何快した. 2日後行ったn腸透視では，大腸に異状

を認めなかった．

それ以後無症状に経過していたが，最近再び回盲部

痛があり， 3日間持続し軽快せぬため本院を受診し

た．この腹痛は問欧的におこる1111痛で，悪心，悪H上を

伴い，食事により腹痛は堵強し，かつ患者自身，腹痛

時に腹部に腫癌が生じることを訴えた．

検査所見では表1fi'.:示す如く，リンパ球数の減少

と，便潜血反応が陽性である以外箸変はないー

全身の表在リンパ節に腫脹なく，腹部はわずかに膨

｜悔し，！1季肋部I乙可動性， T司傘大の柔い腸詰め様腫癌
を触れ，この部仰に筋性防禦が認められた．経過観察

中，この腫痛の位置は移動性で，その大きさ，硬度l土

Key words : Hodgikin’s disease, Lymphomas of the G. I. tract, Intussusception in adults. 
Present address: The 2nd Department of Surgery, Kyoto University School of Medicine, Sakyo-ku, 
Kyoto, Japan. 〒＿606



腸重積を伴った回腸原発ホジキン氏病の1例 499 

表I 入院時検査所見

検尿潜血（ー）夜臼（ー） 肝機能 GOT23GPT24 

ウロビリノ糖（ー） ALP 6.4 ーゲン正常

検便潜血（＋） 瓜l沈値 45/2°

末梢血

赤血球数 490 104 血清蛋自分画 7.0g/dl
Hb 17.lg/dl 

Ht 50% Alb 58% 

白血球数 10400 α1 6 

日2 12 

St 18°,, i1 12 

Seg 76°0 r 12 
E ooρ 
B 0°0 CRp （） 

L 4°0 RA （ー）

Mon 2°0 ASLO 50 (Todd) 

経時的に変化した．

腸重積を疑い注腸透視を再び施行，その結果（図1) 

球形の腫療を先進部とする回盲腸重積と判明，高圧涜

腸による整復は不成功であり，イレウス症状も増して

、a 凶

図1 Barium注腸透視
矢印：球形の先進部を示す

きたので緊急手術を施行した．

手術所見

tlf，牌fl'..異常なく，術前診断の如く，回盲腸重積で

（図2），これを用手的K整復還納したところ，回腸末

端より 5cm口側部において， 腸間膜の反対側より内陸

へ突出した，くるみ大の勝：場を認めた．この腫療は，

弾性硬，表面平滑で衆膜面への浸潤のない限局した形

であつなので，腫脹した領域リンパ節31闘を含め回盲
切除術を施行した．

手術時所見

γum or 

l 

図 2

切除腸管の病理学的所見

腫湯は3×3c田のほぼ球形．粘膜側は広汎なびらん

を呈し， 易出血性で褐色を呈する（図3）.弾性硬で自I
1fliは様に1 ：~~1~色てAあった．

組織学的には粘膜固有聞から粘膜下層にかけて異型

細胞の増殖を示すか．筋層，衆膜への鉱がりはない

（凶4）.騒封書細胞の大部分は大きな核小体をもっ大小

不定のホジキン細胞であり，多核で原形質の豊富な好

骸性の著明な似小体をもっ巨細胞， 即ち Sternberg-

Reed細胞も多数認める（図5にそのうち2核のもの

は鏡像型（ミ ラーイメージ）を呈する（図6). 

又プラスマ細胞や好酸球の出現もあり， ノ、ックゲラ

ウンドの多彩性と細網線維の構造等からしてホジキン

氏病と診断された．
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・・－・四一一『・一日四四
rγ、 _ill 

図3 切｜徐腸管の肉眼写真

I I 

図4 臨場の穴lj厄i

腸間膜リンハ節3例のうち11問に同様の所見を見

た．

術後経過

良好に経過．その後行った血管綴影， リンパ管造影

!C.異常を認めない. 2年目の現在再発のきざしは認め

られないー

考 按

図5 三核の典型的な Sternberg細胞

l 

図6 鋭像型（ミラーイメージ）を呈する
Sternberg細胞

しかも消化管の悪性リンパ腫のうち，細網肉腫とリ

ンパ肉JJ重がその大－γを占めホジキン氏病は稀どされて
いる 2)3)4》 本邦における消化管原発悪性リンパ腫は，

我々の調べる限りにおいては，胃原発のものが24例あ

ったが小腸原発のものは1963年和田の報告以来自験例

を含め6例にすぎない5) （表2)

ホジキン氏病という診断に際しては典型的なStern-

berg-Reed細胞の存在の確認が必要である．そのうち

2核のものは鋭像型（ミラーイメージ）として特異的

想性リンノ、MilJ:リンパ制11網組織111来の：ill性l屋場て’あ であり 2核以上の Sternberg-Reed細胞が， リンパ

り，リンパ節に fl ！~ぐするものが大部分であるが，リン 球，形質調JI胞，好酸球などの浸潤，ば応性細網細胞の

パ節以外の組織からも発生しうる． Freemam1＞は文 培殖，血杓Z新イI：，線維化などの所見と共に見出される場

献の集計から悲性リンハ師8767例のうち，その24%に 合にのみホジキン氏病といってよロとされている6)

あたる1467例がリンパ腺以外より発生し，なかでは胃 ホジキン氏病の分類には Jackson,Parker7＞によ

346例，屑挑142例，小腸110例の順に多いと報告して るものが用いられてきたが，その分類では症例の80～
いる． goo，，？）‘肉芽煙l乙入る為最近ではその予後判定に，より

しかし，消化竹原発の悪性腫療はほとんど癌腫であ 合理的である点を含めて， 1966年に提唱されたRye分

り，延長性リンパ腫の占める割合は数。。に過きず， :Viii交 努QS）が普通的である．

として多いものではない2>_ 本：liE例の組織学的検京においては，典型的なStern-
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本邦における小腸ホヲキン病症例表II

治齢者 ！発表年度年令 ；性 l 臨床診断 i 発生部位
' ' －一一一一一一一一一一－

内科的治療

空腸・機行結腸
切除

回 腸切除

｜ー二指腸，空腸
切除

回盲部切除

ホジキ ン 病

ホジキ ン肉腫
Cl刊検）

ホツキン肉腫

1±1 摘癌腫続i

部

米

盲

腸回

回

回腸3f：端部腫溜男

男

60 

23 

1963 

1964 

回

辺

相1

問

腸空I,.> 疑癌胃男
女

63 1967 野閥

ホジキン肉芽腫端オミ腸回右下腹部麗溜31 1968 本坂

ホヲキン肉腫十二指腸， 空腸上腹部腫燭！男69 1973 村

自験例 t

関

ホジキン肉芽腫端米腸回右 マミ肋部腫痛男48 1973 

も；根性病変のある可能性をー卜分に考慮して対慮するこ

とが大切であると考えられる．

回盲腸重積で発症した本Jじでは稀な回腸原発ホジキ

ン氏病を経験したのでその症例を報告したーあわせて

成人腸重積ヒ消化管原発葱性リンパ腫との関係につい

て若干の考察をつけ加えた．
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Mercuse16> （主30°0，安井17）は20°0，毛受10)（士 25~o （こ
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術をなし得たが，その他の成人腸重税の処置にl探して
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