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The authors have described in this paper the clinical history of a case of 

in'.'lammatory tumor of the greater omentum which had been noticed 7 years after 

a laparotomy for acute appendicitis. 

A Japanese farmer, forty years of age, noticed a chicken-egg-sized tumor which 

showed a flat surface and elastic hard consistence, locating beneath the scar tissue in 

the ileocecal region and was accompanied with dull pain on pressure. The tumor 

was excised without difficulty, and the specimen revealed a typical histological 

structure of nonsp巴cificepiploitis on pathological examination. 

Including the presented case, fourt.¥' five cases of inflammatory tumor of the 

greater omentum in Japan have been reviewed lηγthe auth.ors, concluding as follows: 

1. In general, inflammatory tumor of the greater omentum in Japan developed 

in a period of 1 to 6 months in average following laparotomy, particularly 
appendectomy. 

2. Clinical symptoms of the disease are indefinite and variable, and the main 

sign is only the existence of a round, flat and hard tumor in size of chicken-egg to 

[1,dult’s head in the abdominal cavity.人sa matter of fact, a great many instances 
of the disease have been diagnosed wron江l.¥・ as malignant growth. 

3. Total excision of the tumor has been shown to be a method of choice as its 

treatment, resulting in beneficial prognosis. In majority of the cases, some foreign 

bodies such as silk thread, catgut, fish bone, needle etc. have been found in centre 
of the tumor. 

4. In conclusion, the authors emphasize that all the operation instruments and 

materials should be disinfected p::rfectly at laparotomy of various kinds, and excisional 

therapy should be performed in earlier stage of the disease, if its symptoms and 
signs may develope. 
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緒 冨

大網の炎症性種療は，文献上必ずしもまれな疾患、で

はないー Schnitzler( 1899）は本症についてはじめて

詳細な報告を行い， Braun(1901)がその成因として

大網の局所感染説を主張しF 非特異性の炎症であるこ

とを強調して以来j 本症の仔在は次第に注目されるよ

うになった．しかしP 体表から触れうる本腫癌がすく

ないので，しばしば腹腔内諸臓器から発生した真性腫

疹と誤診されるものが多い．

われわれは最近本症の典型的な l例を経験したがp

これについて本邦における文献からあつめえた症例45

例とともに，若干の考察をこころみた．

症 例

患者：樋こl政lこl，男， 40才，農夫．

初言全日：昭和32年7月12日．

主訴：鈍痛ある回盲部腫癌．

既往歴：昭和22年3月，すなわち約10年前に虫垂切

除手術をうけ，その手術創は一期癒合してP 2週間後

に退院したことがある．昭和24年 6月（術後2年3ヵ

月目）回盲部に腫癌をつくりp 開腹手術をうけたがp

このさいは約6ヵ月間にわたって凄孔を形成したのち

漸く手術創が閉鎖した．以来腹部に腫癒を触れたこと

はなしまた腹痛を来したこともない．

現病歴：初診の約1週間前，回盲部に鈍痛を伴う腫

癒のあることに自ら気づいた．

現症：体格中等度p 栄養良好，皮膚正常色，貧血は

みられずp 頚部リンパ節の腫脹もない．心肺正常p 脈

捧約70，阪寓体温36.3°C.

腹部は全般にやや陥没しP 嬬動不稲なし軟J 'Ll、禽

部には圧痛p 抵抗がなく，肝，牌，腎も触れずp 腸雑

音は正常にきかれる．腹水は証明されない．

回盲部所見： Mc-Burney氏点を中心に上下に斜走

する約6cmの手術疲痕があり疲痕の下端を中心に膨隆

がみられ，これと一致して圧痛のある腫衝を触れる．

腫癌の大きさは鶏卵大で弾性硬，わずかに上下および

内方に移動できるがp 底部は動かない．

検査事項：赤血球数420万p 白血球数6,300，血色素量

（ザーリ法）92°ん血液比重1048，血清比重1026，赤血

球沈降速度1時間5mm,2時間18mm，血清梅毒反応陰

性，尿所見にも著変がなく p 尿潜血反応陰性，原内寄

生虫卵は認められない．胸部レ線像にも著変がない．

回盲部レ線所見：造影食摂取5時間後に透視したと

ころではp 腫癌は回腸末端像の外側に存在しp 指圧を

加えても腫療と腸管像とは分離されないー

レ線写真の上でもp 腫癌は回腸末端部の外側に一致

して，これを圧迫しy 腸管内陸の 1部に狭窄をおこし

ているが，腸管壁は滑らかで粘膜露店蜜には悪性麗践に

みられるような所見はみとめられない（図 I!.

手術所見：約7cm長の右副腹直筋切開で腹腔内に入

る．皮下脂肪に乏しし腹壁には手術疲痕以外特異な

所見がみられない．

腫療は腹腔内のものでP 大綱自体につらなり，その

前面の一部が腹膜の手術癒痕部と癒、着していた．大網

を切離しP 腹膜癒痕部との癒着を除くとp 鶏卵大の腫

癒の表面が回盲｛；j；にあらわれた．この腫癌の左側は回

腸末端と，右側の一部は腹膜側壁とp 背部の一部は盲

腸壁および後腹膜と強く癒着していた．腸管の他の部

分には著変が認められなかった．

炎症性の腫癒と認め，周囲組織との聞を鈍的あるい

は鋭的に剥離して，腫痛を摘出した．腹膜欠損部およ

び腸衆膜剥離部はそれぞれ縫合閉鎖された．腹腔内に

異常のないことを確めた上で，結晶ペニシリンGカリ

ウム20万単位p 硫酸ジヒドロストレプトマイシン lg

の溶液を手術野に注入しつつ，手術創を層別に閉鎖し

た．

刷出標本：

肉眼的所見：腫癖の大きさは6×5×4cm大でP 薄い

黄赤色の被膜で被われ，表面はおおむね平滑でp 弾性

硬，波動は証明されない（図2,3）.その割面はほとん

ど黄色の脂肪組織からなりp ところどころ格子状の結

図1 レ線写真 （術前）
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図2 別出標本表面 （ホルマリン固定後）
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図4 刻出標本割面 （ホルマリン画定後）

合織がみられた．中心部b二本粒大の軟化巣がみられた

がp 総合糸その他の異物it証明されなかったf閣4〕．

組織学的所見：肥厚した紡；l'(:;;tの問に，健在する脂

肪組織と壊死化した脂肪組織とがみられる（凶5J，出

血像と血管をとりまく利II胞浸潤も認められるが，異物

図5 H・E · J~巴 （×100) 

図3 別出標本裏面 （ホルマリン固定後）

巨細胞はみられない（濁6.7 J. リンパ節（図4のA）に

も特殊な炎症や悪性麗疹を思わせる所見はなく（図

8 ), 典型的な大綱の非特異性炎症性腫溜の組織像で

ある．

術後診断：炎症性大網腫癌．

術後レ線所見（術後8日目）：回腸末端像は滑らか

で，これに指圧を加えれば， 移動性があり，癒着ある

いは外部からする圧迫の像はみられない．粘膜鍍震像

にも著変がなく p 螺動の中断もみられずP 造影剤lの通

過も良好である（図9I. 

経過：熱発もなし手術創は一期癒合し，術後8日

目に退院した．今日すでに退院後l年以上を経過して

いるノう勺腹部に腫痛を触れずp またなんらの病的訴え

もない．

考 妓

大綱に発生する炎症性腫癒は， Braun’s tumor, 

inflammatory pseuclotumor of the colon, Epipl-

図6 H・E染色 ( x JOO) 
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図7 H・E染色 ( x 100) 

図9 レ線写真 （術後）

opericolitis, granuloma of the colon, psedotum司

oral epiploitis などの名称、をもって呼ばれているも

のであってp 腹腔内諸臓器から発生する真性腫蕩と誤

診されることが多しこれまでに報告された症例にも

術前診断の困難であったものがすくなくないようであ

る．そこでわれわれはp 自験例およびこれまでに本邦

で報告された45例を中心にしてJ 若干の文献的考察を

加えてみた．

lJ 成因

本症は開腹手術p 腹腔内諾臓器の抗恵、等による炎症

性原因の上にp さらに Nario,Rienzo らのいう体質

的要素が加っておこるものとされている．これらの成

因のうち，手術後におこる大網炎の成因についてはp

Braunがつぎのものを挙げている．

i〕すでに炎症のある大網に結紫を施した場合p

図8 リンパ節p H・E染色 ( x 400) 

ii〕結紫材料の消毒不完合な場合p

iii）大網切除断端の直tN同商感染，

ivJ結紫材料の直接細的感染．

さらに Braunは，このような腫癌は術後数週から数

年を経て発生するためF その原因を知ることはいたっ

て困難で、あると述べている．

手術と関係なく発生する炎症性大網腫1麿に関してF

Mi.iller, Hadraらは女子骨盤内臓器の炎症によるも

のを挙げ， Walther加わ近接臓器の炎症が直接伝

播しy また血行性に伝染して生ずるとし， Simmonds 

の症例ではヘルニアなどによる慢性の外傷性刺戟のた

め大網に炎症がおこりp 腫疹が形成されるとしてい

る．また Schmiedenは大網の出ill1, I色住または栓塞

による血行障害および大網の捻転に原因を求めてい

る．さらに Nylanderはp 胃腸管を穿孔して出た異

物が原因をなすことが多いといい， Wagnerらは異物

を核とする腫容を報告している．

表1 本邦症例に行われた治療法

治 療 法 症 例 数

腫 癌 摘 出 17 

腸管とともに切除 14 

切 開 持t 膿 5 

記載のないもの 9 

45 

腫癌内にみとめられる異物を本邦文献から求めると

絹糸（武藤，今村，原子ら辻村ら，槌賀らp 弓削ら），

腸線（原子ら），魚骨（柳p 福島，清＇ j:f.'L: I，針1;±,

小沢）＇木片（日下部），麦の穂先（水野り食物残盗（富

沢ら），虫卵（岩藤p 日下部）＇岨虫体（二宮ら）などが
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ある．

また虚智内の細菌と してはp ブドウはl長I（今村p 原

子ら，富田p 弓削ら），大腸菌（武藤p 堀J；じp 永i沼らp

富田），レンサ球繭（原子ら）などが証明されている．

しかしF 腹腔内になんらの原因をも見出されないp

いわゆる特発性大網炎ともいうべき症例（佐藤博正らp

重山：ら）の報告もある．

自験例は開腹術後7年を経過して，腫癒の（r-ιに気
づいたものであるが，おそらく Ii，回盲却に残存した

細菌による炎拍ニ＇~lj；大綱で包裡さ t l，さらに慢性の炎

症がくりかえされてP ついに腫療を形成するにいたっ

たものであろう．

21 分類

本症は種々に分類されているがpτのうち 2.3を列
挙すると，つぎの通りである．

i ）解剖学的分類－Sauget(1899) 

aJ成形性大網炎

b）癒着を伴う成形性大網炎

c）化股性大網炎

ii ）外科学的分額←ーGoldschmidt(I 925) 

a）手術後発生した大網の炎症性種癒

b）腹膜炎または慢性外傷（ヘルニア等）による大

綱の炎症性厳密

c）特発性炎症性大網腫癒（腹腔内臓器または手術

と関係のないもの）

さらに Oppolzer(1939）も，本症を手術後六網炎，

特発性大綱炎および外傷性大網炎に大別している．

これらの分類のうち，手術後にZ芝生する大綱炎がも

っとも多く，そのうちでも外国文献ではヘルニア手術

後に発生するものが多いといわれ，本邦文献では虫ー垂

炎手術後のものがとくに多くみられる．

自験例をこれらの分類からみると p 虫垂炎手術後の

癒着性成形性大網炎ということになる．

3) 症状

ほとんどすべての症例の主訴をなしていた症状は，

腫痛の存在である．他の症状は腫癒の発生部｛立によっ

て異ってくる．

腫癌の発育は緩慢で，数ヵ月から数年にわたり徐々

に増大している．本邦症例では，術後 lb月ぐらいか

ら6ヵ月頃までに気づかれたものがほとんとすべてで

ある．しかしp 自験例は術後7~！ ＇富沢らの例は術後
8年間に気づかれ，また外国文献でも Kroissのへt

ニア手術後9年p Randiの虫垂炎手術後20年という

長い経過をもったものも報告されている．

自覚症状は一般に不定で，かつ軽微である．自験例

のように腫癒が一定の大きさに達しP 腹痛を伴うにい

たってはじめて擢患に気づかれる場合が多い．時には

腹痛すらもなく，偶然麗癒の存在に気づいた症例もあ

る．熱発も特有なものではなし体重の減少p 食慾の

減退p 瞬下部の圧迫感等の訴えも不定である．一般に

便秘に傾くようであるが，下痢を訴えた症例もある．

鼓腸のみられることもあるが，腸の閉塞症状はほとん

どみられていない．しかし腸閉塞症をおこして開腹さ

れ，はじめて発見された症例（桑原ら）も報告されて

いる．栄養状態は多くはおかされない．

要するに，腫1習の存在と軽度の腹痛および便秘に傾

きやすいこと以外にL;I:，各症例に共通した自覚症状が

あきらかでない．

他覚的には，多くは球形あるいは楕円形の表面平滑

な腫痛があり，その境界は比較的鮮明で，硬く p圧痛

は軽い 大きさは大体鶏卵大から子準大までのものが

多いが，ときには白羽報告の小児頭大，今村報告の成

人頭大のものもある．大きな腫癌でも悪性経疹にみる

ような皮膚の浮腫，静脈の怒張を伴わず，また被覆皮

膚も正常である．既往の手術によっておこったもので

は，自験例のようにp 手術疲痕部に近く腫婚の触知さ

れることが多いー Payrは末梢血液に軽度の白血球増

多症と核の左方推移を認めるといっている．たしかに

本邦症例の多くにも，軽度の白血球増多がみられてい

る．

41 レ線所見

触知される腫潜と一致してp 腸管狭窄のみとめられ

るために，悪性種疹が一応疑われるが，これは本来腸

管外からする圧迫であるかp あるいは癒痕性収縮によ

るものであるからP 深い不規則な辺縁の轡入もなし

また StierI in症状もみられない.Rienzoらもいって

いるようにp 本症の伏窄1J:E状はいわゆるトンネル状あ

るいはアレイ状に中央で細くなった所見であって，多

くは対脈的であり y その粘膜像も隣接腸管と同じよう

に，規則正しくかっ明瞭である．時には炎症が粘膜に

および，多少の変化をおニすことがあるがp 悪性腫揚

にみられるような破嬢された粘膜像は認められない．

腸照動も正；中：におこり，悪性腫蕩にみられるようなp

腫場部での障害勤中止を来すこ とはない．

白験例でも腫溜による腸管の圧迫と軽度の狭窄がみ

とめられたが，粘膜の破壊された像はみられなかっ

た．

5) 診断および鑑別訟断
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腹腔内に腫癖の触れる息者で，炎症々状を伴いp 既

往に消化器疾患，ヘルニアp 婦人科的疾忠がありp あ

るいはそれらによる手術疲痕が認められる場合にはJ

本症の診断は比較的容易である．しかし，本症は比較

的まれな民患でありp またその発生年令や発生部位も

ほぼ悪性腫蕩のものと同様であるためF しばしば真性

腫蕩と誤診されているようでありp とくに巨大な腫癌

の形成されたものでは肉腫と誤診されている〔Braun,

Wagner，日下部）．

本邦報告例の術前診断をみると，虫垂炎，回盲部腫

蕩p 結腸癒p 胃癌p 大網腫疹，盲腸癌，腸骨翼肉腫p

術後空腸潰蕩，十二指腸潰疹p限局性腹膜炎p胆嚢炎p

肝腫場，胃横行結腸問題蕩，陰嚢ヘルニア等があげら

れておりp 本症の術前診断が困難であることを示して

し、る．

腫痛の鑑別にあたってはp その腫癌が腹壁のものか

腹腔内のものかを追求しp 腹腔内の腫虐ならP さらに

隣接臓器との関係を明らかにすることが必要である．

腹壁腫療で鑑別を要するものとしては，デスモイドp

脂肪腫p 肉腫，癌腫p 結核腫p ゴム腫p 放線菌症p胞

虫褒腫等が主なものでP その他には腸チフスの快復

期p インフルエンザp肺炎等の後にくる腹直筋の膿

湯p 陳｜日性血題等が挙げられる．

腹腔内腫癌のなかでは胆嚢，肝臓p 牌臓p 胃P 腸お

よび大網などから発生する真性腫蕩p 虫垂炎，卵巣褒

腫，リンパ節P 結核腫，大網嚢腫p 大網内出血p 大網

捻転，リポイドグラヌローム，第4性病による結腸炎

性肉芽腫p 癒着性包嚢性腹膜炎などが本症との鑑別の

対象となる．

6) 合併症および予後

合併症としては腸捻転，膿蕩形成および穿孔性腹膜

炎等が報告されているがp 安静，湿布のみで縮少した

症例（Braun,Schnitzler）もあり p その予後は比較的

良好である．

7) 治療法および予防

本邦においては，表の示すように処置されている．

とくに，本症と悪性腫壌との鑑別が困難な症例がすく

なくないためかp 腫癒を腸管とともに切除したものが

相当多数にみられる．

治療方針としてはp Schlofferらのように保存的療

法をこころみることをすすめるものもいるが，異物は

これを除去されない限りp その根治を望めないもので

ある．ことにp 悪性腫疹との鑑別が困難な場合にあっ

てはp 手術時期を失う恐れもあるのでP 早期に開腹し

てP 腫；腐を大綱の健常部から切離し，全摘出すること

が望ましい．

予防法としては，開腹手術にさいして器具の消毒y

とくに結穀材料の消毒を完全にするとともにp 手術後

は適応した抗菌剤を充分に投与するがよしまたヘル

ニア患者には脱腸帯を使用させないことなどが考えら

れる．

結 語

1) 開腹術後7年を経過してP 発見された大網の炎

症性腫痛の1例を報告した．

2) 本邦における本症々例45例を中心に本症の成

因，分類p症状p診断および治療法などについて考察

した．

（終りに臨みp 御校閲を賜った大阪市立大学医学部

外科学教室白羽弥右衛門教授ならびに御指導をいた f

いた道明寺病院院長佐々木武也博士に深甚な謝意を表

する．〕
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