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手術前診断にCT，　MRIが有効であった胃癌に併発した

　　　　　　　　　　　　巨大大腸脂肪腫の1例
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はじめに

　消化管脂肪腫は比較的希な疾患であるが，近年の

画像診断の進歩と内視鏡検査の普及に従い，臨床上

遭遇する機会も増してきている．

　今回，我々は胃癌に偶然合併した大腸脂肪腫を手

術前にCT，　MRIにて診断し得た症例を経験したの

で若干の文献的考察を含めて報告する．

症 例

　患者：82歳女性．

　主訴：間歌的な腹鳴．

　現病歴：1990年5月頃より，ときおり腹鳴を訴え

近医受診，投薬を受け軽快．その後内服にて経過観

察していたが6月より，腹鳴の頻度が増してきたた

め当院を受診した．胃十二指腸透視および胃内視鏡

検査にて，体中部小蛮側にBormann　III型の胃癌を

診断され，手術目的にて入院した．

　現症および血液検査結果：身長143cm，体重37

kgと体格小，眼瞼結膜軽度貧血様，下腹部正中やや

右側に約3横指の可動性の腫瘍を高知した．

　腹部超音波検査：触知する腫瘤に一致して低エコ

ー領域に囲まれた高エコー陰影を認め，横行結腸癌

の合併が疑われた（図1）．

　腹部CT検査：拡張し，多層構造を呈する横行結

腸を認め，腸重積の存在が示唆された．その先進部

の脾曲部には腸管内にほぼX線低吸収　（Hauns－

field　number－102）の腫瘤陰影を認め，脂肪腫が疑わ

れた（図2）．

図1　腹部超音波像
　低エコー領域に囲まれた高エコー陰影，いわゆる

　Pseud　Kidney　Signを認めた．

（1992年10月14日受付，1992年11月11日受理）

Key　words：CT（Computed　tomograDhy），　MRI（Magnetic　resonance　imaging），大腸脂肪腫（Lipoma　of

colon）
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図2　腹部CT像
　脾曲部腸管内にX線分吸収な腫瘤陰影を認め，横

　行結腸は重掬している．

図3b　腹部MRI，　T　2強調像

　CTで示された腫瘤陰影の外層は白っぽく描出さ

　れ，やはり内部構造は不均一である（矢印）．

図3a　腹部MRI，　T　1強調像

　CTで示された腫瘤陰影の外層は黒っぽく描出さ
　れているが，内部構造は不均一である（矢印）．

　腹部MRI検査：CTと同様，横行結腸の腸重積

が疑われるとともに，脾曲部腸管内の腫瘤陰影は，

Tl強調像，　T2強調像ともに腫瘤外層の信号強度

は皮下の脂肪組織とほぼ同様で，CT同様，脂肪腫

を疑わせたが，内部構造はやや不均一であった（図

3a，　b）．

　大腸内視鏡検査および注腸検査は患者拒否のため

施行しなかった．

　手術所見：腹部正中切開にて開腹，肝曲部より横

行結腸まで大腸は重幽しており，その先進部に小児

手拳大の腫瘤を認めた．大腸漿膜面には異常なく，

切除標本では8×5×5cmほどの大きさの粘膜に覆

われた腫瘍であった．頂部の粘膜は潰瘍形成してお

り，悪性所見を疑わせた（図4）．割面ではほぼ均一

な脂肪組織からなり，変成した粘膜に覆われ一部線

維化した組織の中に壊死巣が認められた．周辺リン

醸
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図4切除標本
　大腸粘膜におおわれた8×5×5cmの粘膜下腫瘍
　を認め，その頂部には潰瘍形成が認められた．

パ節の腫張は認めなかったが，悪性も否定できない

ことから右結腸半切除を行った．胃癌は，胃角小蛮

部に存在，母指頭大で，No，3，4リンパ節の腫張を

認め，進行度はSI　Po　H。　N（、＋），　Stage　IIであり，

幽門側胃亜全摘出術，R－2郭清を行った．

　組織学的所見＝大腸の腫瘍は変成した粘膜，粘膜

筋板に覆われ，粘膜下脂肪腫と診断された．頂部に

形成された潰瘍の深達度はUI－IVであったが，悪性

所見は認めなかった．胃癌は絶対的治癒切除であっ

た（図5a，　b）．

考 察

　消化管脂肪腫は比較的希な疾患であり，発生頻度

は3．4～4．6％1）2）3＞で，そのうち大腸脂肪腫は，

．64～73％2）3）とされている．小さいものは，他の手術

標本に偶然並存したり，大きいものでは腸重積症を
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図5a　割面では，頂部にUL－IVの潰瘍形成を認め

　　た粘膜下に存在する黄色調の均一充実性の脂肪

　　腫で，いくつかの分葉に分れていた．

起こし，緊急手術の対象となることも希ではな

い4）5）．本症例は8×5×5cmと巨大な腫瘍であった

にもかかわらず，二二的な腹鳴がみられたのみで，

巨大腫瘍に起因する通過障害がみられなかった．こ

のような巨大な腫瘍は，腸重積症などを併発し，緊

急手術がなされる症例が一般的と考えられる．

　しかし，近年の画像診断の進歩と内視鏡検査の普

及に従い，手術前に大腸脂肪腫が診断される機会も

増してきている6）7）8）．

　一般に脂肪組織のCT上のHaunsfield　number

は，一80～一20の低吸収域であるが，大腸脂肪腫の

CTに関する報告では，　Megibnow9）ら，および

H：eikenlo＞は，いずれも脂肪組織と同様な低吸収像

を示す腫瘤像を示すと報告しており，また岩永ら4》

はfat　densityな腫瘤像と述べている．

　本邦報告例のHaunsfield　numberは一107
～225）6）7）8）と比較的広範囲に及んでいるが，おのお

のの症例の隔壁構造の有無と，壊死，変性の程度に

左右されるものと考えられる．

　一方，MRIによる腫瘍性状の診断については，一

般に，CT上X線吸収域が小さい腫瘍はT1，　T　2

が長く，T1強調像では黒っぽく，T2強調像では白っ

ぽく出現する．

　本症例のCT上のHaunsfield　numberは一102で

ほぼ均一で，体表脂肪組織とほぼ同様であり，大腸

脂肪腫と考えたが，さらに，MRIのT1強調像で，

外層の信号が小さく，T2の強調像では信号が大き

く，細胞組織が大きく粗に存在していることを示唆

するもので，CTの診断を指示するものであった．

しかし，CT上ほぼ均一と考えられていた内部構造

図5b　HE染色，×8
　結腸粘膜下に成熟した脂肪細胞よりなる脂肪腫を

　認める．

は，MRIで，やや信号が不均一に出現しており，腫

瘍内の隔壁構造，壊死，変性の程度が必ずしも均一

ではないことを示していた．

　本症例は横行結腸腫瘍に対し，内視鏡的検査も必

要であったが，患者の拒否と胃癌により開腹手術を

行うことが決定していたことから，CT，　MRI，の診

断のみで手術を施行した．

　しかし，切除標本に見られる粘膜表面の潰瘍形成

の所見は，悪性も疑わせるものであったが，術前に

は判定できておらず，また，本邦においても，大腸

脂肪腫と癌の合併例11）や胃脂肪腫の直上粘膜に癌

が合併した例などの報告12）があること，脂肪肉腫の

可能性もあることエ3）からも，大腸内視鏡検査および

注腸検査は必ず施行すべきである．

　当然，同病変が悪性のことも考慮して，手術に臨

んだが，本症例の腫瘍性状を手術前にCT，　MRIに

て大腸脂肪腫と予測し得たことは，消化管の腫瘍性

状診断としてのCT，　MRIの有用性を示唆するもの

である．特に，大腸脂肪腫にたいするMRIの報告

は，過去5年間に著者の調べ得た限り本邦では初めて

であり，今後も腫瘍性状診断としての可能性が期待

できるものと考えられる．

結 語

1）胃癌に偶然合併した巨大大腸脂肪腫を手術前に
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CT，　MRIにて診断し得た82歳の症例を経験し，文

献的考察を加えた．

2）消化管腫瘍の手術前性状診断として，CT，　MRI

の有用性は今後も期待できるものと考えられた．
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