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Case 1. A 54同 year-old woman was admitted to our hospital complaining of 

abdominal tumor. At the operative exploration it was found that these tumors had 

no connection with digestive organs or urinary organs, but originated in the me~cn

terial lymph nodes. Upon microscopic examination these tumors proved to be 

lymphosarcoma. 

Case 2. A 23-year-old man was admitted to our hospital because of the 

abdominal distention. At the operative exploration the clinical findings similar to 

that of Case 1 were observed. Histological examination of extirpated tumors showed 

that these tumors were tuber叩 loma.These tuberculoma were observed in the mesen-

terium alone, but not on the surface of bowels or in the post-peritoneal cavity. 

緒 言

腸間膜に原発する腫療は比較的稀なものであり p そ

の中でも実質性の腫場は約 1/4にすぎずp わが国にお

いても少数例の報告をみるのみであるが，われわれの

病院においてp 最近小腸々間膜リンパ節に原発したリ

ンパ肉腫症と考えられる 1例とP 臨床ならびに手術所

見が甚だこの例K酷似しながら，組織検査により結核

結節と診断された 1例とを経験したのでここに報告す

る．

症 例

IJ 54才p 女子．

主訴：腹部の腫癌．

既往歴ならびに家族歴：特記すべきものはない．

現病歴：以前より便秘の傾向があったがp 最近腹部

に腫癌があるのに気ずいた．この腫癌は日によって位

置が変り，また便秘の時は目だちP 便通があると不明

際になる．またその部に時々軽度の鈍痛を感じること

がある．日昆吐p 発熱を来たしたことはない．体重は約

lOkg減少した．食思普通． 7月31日入院した．

全身所見：体格栄養中等．皮膚はや》蒼白であるが

緊張良，出血斑p 葉症なし．呼吸，脈持正常．眼験結

膜や注貧血性．舌は湿潤で灰白色の薄い舌苔あり．頭

部および殿下リンパ節の腫脹は認めない．胸部に理学

的変化を認めない

局所々見：腹部は膨i筒陥没なし腹壁緊張p 静脈怒

張を認めない．左乳H~ 1て3横持隣臓触知，硬度正常，

表面干it'l-.H現にfえした右下腹部の派部に手拳大の湯癒

をp また左腸骨；寄部に鶏卵大の麗癒をふれる．いずれ

も弾性硬表面不平でp 軽度の圧痛あり，ゃ、移動性あ

りp 鼓腸，腹水症状は認めない．
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写真 1

臨床検査所見：尿はウロピリノーゲン反応陽性のほ

か異常なし糞使中寄生虫卵，潜血反応陰性．末梢血

液は赤血球数315万p血色素65°わ 白血球数4200，血液

1生は正1；・；.宵液は総酸度71，遊自在塩酸50.消化管のX線

検査においてはp 宵， l場管に異常所見および通過障害

なし触診時にふれる腫癌は胃p 腸管とは直接の関係

を認めない． 8月8日開腹手術施行．

手術所見腹膜肥厚なし腹水貯i留を認めずP また

胃，腸管p 大網にも異常はない．牌臓は手拳大にて正

常よりや〉硬いがp 肝臓は正常である．小腸々間膜全

般にわたりリンパ節腫脹が散在し，大部分は鶏卵大に

てP 一部は侭指頭大のものもある． 一様に弾力性でp

出血p 軟化は認めない他の部のリンパ節腫脹は認め

られない．小腸々間膜はや〉黄色をおび周囲との癒着

はない．この腫脹したリンパ節は容易に腸管膜より摘

出しうるがp あまりにも広範囲に多数に存在するため

全摘出をなしえず， 111回を摘出し試験切片をとり手術

を終る．

組織所見 ：炎症｛象は見当らない比較的幼1ぎな， し

かも形および大きさがかなり不規則なリンパ球がピマ

ン性に騎殖し，格子状線維の排列は乱れp 本米の リン

パ節の偽造力；LIとんど失われている （写真 I) . 臨床

所見と併せ替えリンパ球の腫疹性の増殖すなわちリン

パ肉腫と考え t)j Lる．

経過：手術f..I;_，ザルコマイシン40g注射およびX後

深部治療を続けたが3 全身ならびに局所々見に著しい

変化のないま＇ 9月8日退院した．

写真 2

2l 23才3 男子．

主訴：ピマン性腹部膨隆および腹部の腫溜．

家族歴：結核性素因陽性でp 父は結核性脳膜炎で18

年前p 姉は肺結核で16年前に死亡した．

既往歴： 10才の時乾性肋膜炎に擢息した以外著患を

知らない．

王貝病歴： 3月頃より心穏部に膨満感あり， 6月頃よ

りi新次その程度を増強p 腹部全体に緊張感をきたし，

時に悪心を覚える様になった．約2週間前から下腹部

にl～2個の腫癒をふれるのに気ずいた．これは日に

より多少位置を移動し，時に鈍痛がある．食息不良，

便通や〉下痢に傾く. 7月25日入院．

全身所見：体格中等p 栄養減退p 皮膚蒼白で皮下出

血p 黄症，浮腫を認めず．呼吸脈捧正常．限験結膜や

》貧血性．舌は灰白色舌苔あり湿潤，各部リンパ節腫

脹を認めずp 胸部は心濁音界右方にや、拡大，心音正

＂＇；~，肺は右前中央部に気管支呼吸音をきく．四肢に異
常を認めずp 直腸内指診異常なし．

局所々見：腹部はピマン性に膨隆，軽度蛙腹p 波動

および体位変換現象は著明でない．腹壁静脈怒張p 筋

防衛を認めず．肝は叙状突起下4横指径p 右割線上2

検指径触知p 辺j;J'-i•1~ ， 表面平滑p E更度尋常p 軽度圧痛

あり．隣直下部に表層に近く 2伺の鶏卵大の撞痛をふ

れ，これを中心として深部に手拳大の抵抗をふれる．

腫痛はいずれも弾力性硬，表面平滑p 一部に圧痛を認

めp 手指をもって多少移動せしめ得る．

臨床検査所見：尿蛋白陽性p ウロピリノーゲン反応
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陽性，沈溢に少数の赤血球，白血球および各種上皮細

胞を認める．糞便潜血友応および寄生虫卵陰性．末橋、

血液は赤血球253万p 血色素43%，白血球数4400，白血

球像軽度好中性球増多があるがp 核形左方移動なし．

胸部X線所見は右肺尖部に軽度の浸潤脅認める．肝機

能検査はへパトサルフアレイン試験で30分5%以下．

腹部X線所見は胃腸管に異常所見および透過降客なく

瞬下部に触診時と同様歴書認をふれるが消化管とのl直接

関係は認めない.8月17日試験的開腹手術施行．

手術所見：腹膜の肥厚はほとんど認めず，腹水極く

少量．胃p 腸，大網に異常を認めず．肝はYi&.状突起下

4横指径腫脹し硬度はや》硬p 牌は小児頭大でや与硬

である．小腸々膜間膜全般にわたり累々として多数に

リンパ節騒が存在し，大さは抱指頭大より鶏卵大に至

り硬度はすべて弾力性軟p 出瓜I，壊死p 軟化等は認め

ない．これらの腫癒は小腸々間膜に被われ，周囲との

癒着なし容易に剥駿摘出し得る．腫癌の 1fl聞を摘出

し，試験切片をとり手術を終る．

組織所見：腸間膜の腫簡は，中心部は乾酪化して大

体同質無構造であるがp 尚一部に細胞核の破壊片が所

々にみられる．乾酪巣を囲んで類上皮細胞と所々にラ

ングハンス氏巨細胞があり p その外周には線維性の層

があり，少数のリンパ球の浸潤が認められる．すなわ

ちこれはリンパ節の結核結節に考えられる（写真2). 

経過：術後レントゲン深部および表在治療を行い，

組織学的診断確定後p ストレプトマイシ ンおよびパス

の併用療法を行った．腹部屋癌および肝F 牌の腫脹は

術後約1ヵ月でなお著変を認めないー

結 語

腸間膜腫痛については1622年に剖検の際見出されて

以来屡々論じられている如し二次的に転移を来たし

たものが多く，原発性のものは少いとされている．原

発性のE重疹の中では褒騒が最も多＜，実質性麗疹との

比は約3: 1である．また実質性腫蕩の中では肉腫小

最も多く約 1/3を占めているがp リンパ肉腫はそのま

たI/10の報告があるに過ぎないー本症例の第 1例で

はp 胃腸管，泌尿器に直後関係をもたない腹部腫癒と

して開腹手術をうけ，小腸々間嘆のリンパ節麗である

ことをしり，試験切片よりの組総所見によりリンパ肉

I重症と診断されたものであるが，第2例において も臨

床ならびに手術的所見とも第 1例に酷似していなが

ら組織学的には第 1例と異なり結該結節と診断され

たものである．前後腹膜や腸~＇ I こ外見上異常を 認 め

ずp 小11扮々 間膜のみに広範囲にわたりp lまぽ同夜間大

の結核結節を来たした例を，経験したのでこ》に発表

しfこ．

終りに臨み御校聞を賜った，恩師w柳教授，ならびに

種々御指導を戴いた兵庫県立尼崎病院々長沼正三博士

副院長庄山省三博士に深謝する．

本論文の要旨は日本内科学会第27回近畿地方会に発

表した．
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