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症　　例

腸重積を起したSimple Capillary Hemangioma

の1例
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　小腸にみられる血．管1唖は非常に稀なものとされてい　　　全1丘L比煎：L，　055，珀L漿比重1．027，thエ溝螢由6．6伽〃6。

るが，我々は最近術後腸癒着症として手術を行つたと　　　黄疽指数4，Alフtl・　JKファターゼ3．il　1〈．　U，，　Z．T．

ころ，回腸に発生したSimple　Capillary　Heman－　　T．6K．U，，　C・C．L・E（一）。糞便所見は水様下痢i便

giomaに基園した腸電積症の1例を経験したので報　　　で，潜玉n収応鳳，ベンチジソ法陽性，グアヤツP法陰

告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　直腸鏡検盗；肛門より約25副1の都まで，異常所見は
　　　　　　　　　症　　　例　　　　　　　　　　　　　　　　誌められない。

　　上○勝O，46才，男　　　　　　　　　　　　　　　　胃腸レ線検査：閉陽バリウム透視で，左下腹部に少

　主　訴：下腹部痛。　　　　　　　　　　　　　　　量のバリウムの停滞と同部より連なると思われるガス

　家族歴：特記すべきことはない。　　　　　　　　　　像が認められ，術後腸癒着症によるものとして特に注

　既往歴：約5年前痔核の注射療法後，出1血L多盤のた　　　意しなかつた。

め人工肛門造設術を受け、症状の改薔を得つて後日人　　　　乎術所見：腰全麻併用麻酢にて開腹する。腹水な

ユニ肛門を手術的に閉鎖したことがある。　　　　　　　　く，回唐部より約80απ口側の回腸に，約20ewn　V：わteる

　現病歴：昭和38年4月頃より下腹部痛と腹部膨満感　　　1］易璽積を認めたので（図1），腸重積の解除を試みた

を訴え・便秘がちであつた。同年7月頃から腹部膨満　　　ところ，嵌入腸管の先端部に鶏卵大の腫瘤を触知し，

感と下腹部癌は次第に増強し。便秘の後には水様下痢　　　腫瘤誌部の腸壁に一致して図2の如き膀を形成してい

便をみるようになつたので・某医を訪れ，腸癒着症を　　　るので，腫瘤を含めて約150niの腸切除を行い，側々吻

疑われて当科に紹介され入院した。　　　　　　　　　　合後一次的に腹腔を閉鎖した。

　入院時所見：体格中等大，栄養良好，顔貌は正常，　　　　切除標本；腫瘤の大きさは5×6xscm，卵円形，

眼瞼結膜に貧1血Lはない。舌は白苔で被われる。　　　　　表面平滑，暗紫色を呈し塞底は広く腸管粘膜面より

　胸部の理学的所見には異常を認めない。　　　　　　　増生している（図3）。劇面は階赤色でや工硬く（図

　腹部所見：腹部は全体に軽度に膨満し，左下腹部に　　　4），腸管の漿膜面には贋を形成している。

は，人工肛門を閉鎖した時の約8cmの搬痕あり，同部　　　　組織所見：表層粘膜は，完全に壊死に陥り，多数の

に軽度の圧痛と振水音が認められる。腫瘤．腸蠕動不　　　好中球の浸潤を伴う感染を示している。との腫瘍｛象

安，静豚怒張などは紹められず，肝，脾，腎もまた触　　　は，主として粘膜下層に限局して発生し，腫瘤中に多

知されない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　数の好酸球が浸潤し，また間質にかなり幼若な線維芽

　検査所見：血色素92％（Sahii），赤血球数510×　　細胞が遊走しているので，一見肉芽組織の知き観を呈

104，白ttEt£’R　6，400。血液像では好中球桿状核1％，　　　するが，図5，6の如く多数の毛細JnL管が増殖し，また

分葉核67％，好酸球2％，単・球7％，リンパ球23％。　　　一一・・部には内皮細胞の増殖の著しい部もある。以上の所
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　　　　　　　　　　　　　　　ぐ嘉∬　、．弧，　　　　’　　∵壌磯縢層

　　　　　　　　　　　図4議麟瀞蕪1；、・瀞鎌翻　

　　　　　図6
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見からこの腫瘍はSimple　Capillary　Hemangioma　　部位は｝1笏回であり，一一一般には単発であるが，時に多発

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　するものもある。種々の大きさのものあり，また稲獄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型で，多くは粘膜下層より発している。

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　本例の如く腸管糊漠下Jifl　2itり増殖し，漿膜面に麟を

　小腸にみられる血管腫はその報告例極めて少く，と　　　形成しているものは報告がない。た9回盲部より約

くにSi皿Ple　Capillary　Ilemangiomaについて我　　　80cni口側の圓腸に多邑生していることも考えるとWin－一

々の渉猟した範囲内ではまだ本邦にその報告例がみら　　　stein⑥の報告しているような，メツケル氏憩室より

れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発坐した腫瘍とも考えられる点もある。

　欧米ではHallsen①が集計した」血L管磁66醐コのわず　　　　症1伏及診断：」丘L管腫を術前に診幽1することは非常に

かに8例と，AngiofibromaとしてLichtensteln②　　　困難であ為が，腫瘤な形成するものは一般に小腸腫揚

が報告したものがある。　　　　　　　　　　　　　　　　としての臨床疲状を呈する。即ち，腸管内腔に発育し

　lfit管腫にっいては，既にRaiford③、　Merchant④，　　粘膜1買iに康燗，潰瘍を形成し出血Lの原囚となり，ま

Pearce⑤らの報告があり，いずれも小腸の血管腫の　　　た，腸重積とか部分的或いほ完全腸閉搬を起す。こと

稀なことを述べているが，発生頻度はRaifordによ　　　に本例の如きSimple　Capillary　Hemallgi‘）ma｝よ

れば全消化管腫擾の0・3％にすぎないとされている。　　　腫瘤を形成するため前L管腫のなかでも腸重穣な起し易

　Hansenは，．niL管腫をKaijserにしたがい次の　　　く，Hansel1の嬢計したものでも出血，と閉塞，腸煎積

4型に分類している。即㌧ら．　　　　　　　　　　　　　を疲状としたものが多い。

　1）MULTIPLE　PHLEBECTASIA　　　　　　　　　治療及び予後：Simple　Capil工ary　Ileinangionia

　　多くの拡張せる静豚構造を有し，多数の1旧針頭乃　　は，腫瘤を含めて腸切除な行うが，悪性変化していた

　　至はえん豆大暗紫色の結節としてみられる。一・般　　　報沓例はなく，予後は良野なものと考えられる。

　　に互IL管系と交通している。

2）CAVERNUS　HEMANGエOMA　　　　　　　　　むすび
　　a）DIFFUSE　INFILTRATING　　　　　　　　　我々は術後腸管癒1畜症とし”C…if術な行つたところ，

　　　　CAVERNUS　HEMANGIOMA　　　　　　　　小腸腫瘍としても，極めて稀とされているSiinPle

　　　腸菅壁に海綿状，弥漫憾に浸潤するか，或いほ　　　Capillary　I”lemangiomaにより腸重積を起していた

　　　限局性に肥厚し，ために腸管腔がしばしば狭窄　　　1例を経験し腸切除を背つて治癒せしめたので，その

　　　を起したり，出血を招ぎ，また静豚結石を形成　　　経過の概要を述べ，併せて｛揖干の文献的考察をカllえ

　　　して璽要な診断根拠にもなるといわれる。　　　　　た。

　　b）C工RCUMSCR工BED，　OFTEN

　　　　・・LY…D，・AVERNU・　　び離撮禦騰識燕鷺繰f浬織
　　　　HEMANG工OMA　　　　　　　　　　　　　　1病理学教室浅野助教授に深謝する。

　　　海綿状で常に単発する。大きさも種々で出血を　　　本文の要旨は，昭和38年10月6日第24回僑州外科集

　　　招くこと，稀ならず息肉状になつたものは腸閉　　談会で発衷した。

　　　塞，腸璽積を起す。

　3）SIMPLE　CAPILLARY　HEMAGIOMA　　　　　　　　　　　　　文　　献

　4）ANGエOMATOS工S　LOCALIZED　IN　THE　　　①Hansen・P・S・：Am・J・Clin・Path・，18：14・一・・42，

　　　GASTRO－INTESTINAL　TRAGT　　　　　　1948　②Lichtenstein，　M．　E，＆Dutra，　F．　E．：

　　この型のものは，皮賑罫並びに肝臓にも腸管と同様　　　Arch・Surg・・47：69－75，1943　⑨Ralford，　T・

　　な所見を認め症状としては頑固な幽血をきたし致　　　S・et　al・：Arch・Surg・，25：122　and　321，1923

　　死率も高度である。　　　　　　　　　　　　　　　④Merchant，　F。　T．：Arch，　Surg．，39：1031　一　rLO・1t．｝，

　　組織学的には血管肉腫を思わせるものもある。　　　　ユ939　⑤Pearce，　A．　E．　et　al．：Surgery，36：299

本例にみられた第3型のSimple　Capillary　Ham－　　－305，1954　⑥Winstein，　E．　C．　et　aL：Surg．

angiomaは，他の3型と比較すると，拡張した血管　　　Gynec・＆Obst・，116：1〔）3　－111，1963

を認めず，腫瘍の外観を呈するため腸重積，腸閉塞の

原因となる。組織学的には血管内皮より発したと思わ　　　　　　　　　　　AaSSTRACT

れる細胞からなる比較的疎な間質をもつている。好発　　　　　Acase　of　intttssusception　of　the　iletim



  ee3ny (1965) 85-(355)deu to a sirnpie capillary hemangioma was with smootli surface, egg--shaped, red-brown,

reported. , measuring5by6by5,cm..
   The ileum in length of 15 cm. with tumor Microscopic,examination showeda capillary

was resected and a side--to-side anastomosis hemangioma with many small dilated capillary

performed. canals, originating in submucosa,
   Pathologic examination revea]ed a tumor
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