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回盲弁に発生した悪性リンパ踵を先進部とする

腸重積症の小児例の経験

人｣剛ｉｔ人」1野昌雄，大~｢11三）&

llillIMliii鍵川r香111小児病ﾙﾋﾞ外科

ACaseoIIntussusceptioninChildhoodDuetoMalignantLymphoma
Locatedonlleo-cecalValve

TakehitoOshiqMasaoHino,Masa-akiOshita

Dcl)ar[mcnlofSur宮eIyNationalKagawaChi1dren,sllosl〕ital

AbsrmcrAbSrMCrlAnine-yeal楚()1dboywhoreiilsedtogotoscho()lwaslranslerredl()thcsurgica1unitdue

torecurrentabdoninalpains()verIhl･eemonths・Hisabdon1inalXraymmsshowcdmilddistensions

andnuidlevelsil]thesmallintestiI1e・AbdomillalCTLscansrevea1edamassillsidclhelargeintesline1

butitwasthoughli()ｂｃｓｌ()011)ccause()l1lissevel･ecol1stipatioI1・

AfIe1-llleul)I〕erGIseries1abd〔)l]lin【llpainsillcl･easedAninlussuscepti()l】ｗｉ(hlea(1ｉＩｌｇｐ〔)in(was

diagnosedusingc()nlrastenen1a､FacLoringinhisage,lhedimcultyoflherGducli〔)ｎｏ[intussusception，

andthesusl)ccle〔1ａｓs()cia(i()、()Ialum(〕r,allemergency1al)arotomywasl〕erl()】ｍｅ(LDuringsurgery

alargeandnrmlul１１()I･ｗａｓｈ)und()ｎ{ｈ〔，ileo-cecalvalvealldwas(1)(〕ugh［ｔ〔)bGnlalignan(・Ｔｈｅi]eo‐

cecalvalvewithIl1etum()ｒａｎ(I5clll()｢ｂ()ththesmallandlargeil1estil】ｅｗerelでＳＣＣ(edandanend-to‐

endanastomosiswasdone・HistologicalHndingsshowedmalignantlyml〕homa・

ThepostoperativecoursewasunevenlIilLChemotherapywasa〔lminislel･Gdbecausehewas

clinicallydialqnosedalstagell（)[malignantlymphoma．

Ｋﾋﾊｗｏﾉﾋﾞﾉ１ｓ Chi1dhood,Ｍａﾉﾉgnanr(ymphoma,Schooﾉﾉe/Usa(,/nrussuscep〃oｎ

緒言

悪性リンパﾙﾋﾞが'''１盲ﾅ'1の/測りに苑′ＩＬ，Ｉ|脇'rK

1Yi症の先進llillとなったIWiめて'１１なり,1:例を絲験し

たので報１１iする．水ｿiiiWlIでは，」過lU11Hlにわたり

|腹痴を訴え不筬校となっていたが，そのｌｊｉｌｊｌが

慢性的な消化櫛の〕１，週lllif'灘であいその諺Ilji:に

勝職した．

症例

ｈｉ２例：９Aｉｉｉ，ｿ)ﾘ,1．

１２，ili：上I1HNlj）Iii

llllii:1;ＩＩＭｉ：父親は51ﾉMiiで，４１jIljiの,(､iil柵初瀧h1}を

}ﾘｵﾘ,lとし．－ﾐﾘ'11''二収''2ﾘﾑのﾚﾑとして'ｌｉｆｌ：切I)'1に

て}Ｍそした．４k米，｜,I(j親に溺愛されてｆｒち．極

めて神経質である．
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洲まなく．触診にてilikで，１k瘤を触れず，’二臓

問lj1,諭を,i１Fえるも[１ﾐﾘ,耐はなかった．

検介成紙：ＬＤＨを含む[､液，生化学検査，尿

検Ilifなどに異ｉｉｉ｢なし．CRPIlil〔は常時|湯性であっ

たが．１mg/d(を越えることばなかった．

llIii像検伽ﾘT兇：１１鮪Ijjii純Ｘ線】j:真；小児科初

診６１１１１では，一ililj小１１励内のガス像の拡張が認

められた．外科紹介２１１前では．拡張して集合

した消化椿ガス像があり一部に鈍面形成像が存

/Iそした．タト科紹介､'1日では，｜司様に集合した？ｉｉｉ

化管ガス像が/IH在したが銃ｌｉ１ｉ形成像は消失して

いた(Fig.1)．１１蹄ljCT所見；少{,この造影剤のI1M

Il1のみで''１止したliIi化繍;透視２１１後に撮影され

た腹HljCTにおいて，上行結腸と思われる部位

の腫瘤様像の1/f、に造影剤が存ｲl;し，その｢１１央

('3にはガス像が認められた(Fig.2)．また，，/「

：：卵性双１１：児の弟に異↑i↑なし．

：1999ｲ'三8111111より’二腹iWj1liiをi;|「え

院・医｢1'１iを受診し、対症lMii法が施行さ

流の原lk1は/f《明で，その後もＩｌｉ統して

後は不藤校となった．

月l8Fl（腹）l竹発現後691｣||））１１院小兇

した．１，１|潰暢が駁われ上部消化櫛透視

が，少11tの造影月'１服111のみで以後旭児

絶にあい施行できなかった．その後も

り人退院を繰り返していた．なお．嘔

をきたしたことはなかったが，多Ｉｌｔ経

下ﾊﾟ'１役ｌｊ.，瀧11勝の施１１:などにてIIXWiiが

いた．また，背部川而を,ilTえ悠形外科を，

ついてⅢIi神科を受診した．

Iｊ（初診後３５１１１１）腹痛発作が持続す

査ll的で外科に紹介された．

介ＩＬＩＩｉのDil症：身腱129cm，ＩＭＩ23,11《９，

℃，Iil｣11120/801ⅡⅡ]Ｈｇ・ｌｌｉｌ部J1'1学的所

し、腹部所｣,,L；１１燗lは平｣11で外見に輿

端

絶にあい施行できなかった，
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Fig.３CTscanatthelevelofthetransverse
colonshowsamasswithcontrast

materialandairintheperipheralcoloｎ
FjglP1ainabdominalradiographshowsmild
idistensionsofthesmallintestine
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上腹部のIiMi行結IMjと思われる部Ｉ１ｉに連続して１１ＩＦ

瘤J様像があるが‘その末|;iliIlIlIの結I1Miに造影ｈ'１お

よびガス像がiWfした(Fig.3)．以IiiよりI1Ii秘

傾向であり，腫瘤様像は覧塊であると考えられ

ていた．

外科紹介後の絲過：腿Ill11111の１１虹痛の絲過であ

り，またＩⅡ111Ⅷiiの既i1iもなく，ｉｉＩｉ化１１;迦過lIlit'１ｉｆ

をきたす光犬|'|ﾐﾙ(忠のＷ|§が艇われ．忠児のＩｌｉ

絶をおしてIijt代を追加した．

上部ii1i化椚:透視所妙?｝１.二折腸汲錫の｢r(［

は明らかでなく，ガストログラフィンを行む造

}|鯖Ｉの辿過は良,1Ⅱ:で約111#ＩＨＩ後には小１１跡にi｣:き

わたり，311#間後にはil1J:腸に達した．その後，

IMI病がjIW強し暇1''二を'1|きってきた．翌｢１，１１Ｍ１１後

に腹ﾙﾔﾌﾞをi;|ﾄﾞえ''２部Ｘ線写10〔にて小腸の拡り!§およ

び鏡IlIi形成際のjl1ii強が認められた．

注11腿|《Ii1JﾘＴＩ(し：職行結|脇に先進部をｲ１.する|脇

IJI破りiiiiがI沼められた(Fig.4)．け了結腸途１１１以

後は1悠復|｛《1雛であり，年１１術より１１蜥管1ﾉﾘI1Kl湯のイド

在が考慮され「術の〃針とした．

術Iiii診Ⅱ1r：消化管|人l11iiKjlWを先進部とする1脇Iir

lY1症(腹》n発ｲIiz後107111|,外科紹介後４１１１１)．

手術所1,,1：全身麻酔1〈，(『'二11Ⅲ部横切１%}にて

|)M腹した．！|雄度の腹水と小１１笏の勝明な拡り1&があ

るが，消化符のlｌ１行'１蝿;はなかった．Iulll聯が約

l5cHlllMした|Ⅲ1iilijiﾘIIizであり''１|汽部まで容易に

1悠復できたが．先進部はliliめて破く小児Ｆ準人

の１１動Wであった．虫jlu1郷より盲腸に切|＃1を１１Ⅱ

えIl1Iijiiを鵬{Ｉ)したところUlijlWは一部黒色ﾙﾘで

１，１斤ﾅ|:'ＭＩｉｌに及び｜そのII1WfljがIiiilUIして小孔

があり'''''１ﾙｌ１１ｌｌに述統していた．ｌ１Ｊ１汽弁に苑′|iし

た悪性'１１K甥（悪性リンハル１ｔ雛い）と診I1jlrし，ｌＩｊｌ

冑ﾊﾟ|か山jmを含めてＭＩｌｻおよび結腸をそれぞれ

5cmI;U除し端々吻合した．ｌ腸|ﾊ1脱を含むリンハ

節をＩＷｒしたが．他に剛1なリンパ節の１１１K１１１&は

なかった．

リliilIl1lﾘr叫摘ｌＭｌＬＩ叉では'''１吉弁の全l1lilに及ぶ

11緋U色,１'１１．５×６×２cⅡ1のI111i甥であり．そのlliil

lulした'''１斤ｆ|､の'１１火Hlj分は|ﾉl腔が保たれていた

(Fig.5)．illl織学的にI1lalignantlyml)hollla，

〔lifhls(91a1.9〔､ｃＣ１１ｔｙｌ〕０，BurkittlikevarianLB‐

cellと診l1jlrされた(Fig.6)．

術後絲過：良好であった．SIagellであり術

後121111から小児科に１k杯:)して化学療法がI)M姑

された＿

Fig5Cutsectionoftheresectedspecimen
showsafi｢mmassontheileo-cecal

valve

－Ⅲ■

￣

声

Ｆｉｇ．６Histlogicalfindingsoftheresecteｄ
ｍａｓｓｓｈｏｗｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ

Fig.４Contrastenemashowsatypical
intussusceptioninthelargeintestine
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て小ﾘ,１１ﾀﾞ'１でありlWj21Mii法を｜Ｍjした．しかし，

治伽せずＦ術した後のｊＩｊｉｌ１ｌｌＩ録iﾐで悠性リンパ1唾

と診'１１「され，’１１期の手術をすべきであったとし

ている．

ノlHIjlミリンバ'１１Kのlllj管での苑'|ﾐ部１tは，リンパ

節の多くが存/|:する回１Ｍ’''1斤部が多いとされ

れいる1,6.1(1)．今'''1の１Ｍ･でも,iLl,liliのある１０

１(|:'''５１'|:が''１|汽部であった．’Ｍ１ｊ１１は'１１K癌の苑

'lHiljl10[に1IiL』１klしており，’'1111協・結11脇ﾉﾄﾞ1が10例中

６１列を,'iめていた．

悠性リンパ１１１Kによる|肋剛ｉｈｉｉの術lii診脚i:は難

しいが，いわゆる乳児の特発性111ｹIlilYil1iiと1上i陵

して)i(Lなる点として,好発fMI6がｲ|:良ﾘ,1であり．

初発ｈｉｉ状,'１１，９Aよりの期|(}]が焚く7)．「猷！；なⅢ↑;例

が少ないなどがある．そのＪｌ１１ｌＩｌとして’悪Ｉ化リ

ンハル[による１１協重lYi症では．イド隆児のため11馴僅

に余裕があり１１%管の内腔を元金に'１１鑑すること

はなく')，ＩＷｌ２ｉ１９に発'ｋし3.6)．また｢|然に壇

IYiが終似されているのではないか5.6）とぎえ

られている．

なお，他の(|j位に発41Ｌた魁'|イミリンパ脈に比

して，ＩｌﾘＩＫｈ１ｉ１,ｉｉを112つだＩiMi';|ﾀﾞ１１ではⅡil液'k化学

検代にてｌ１ＷＩｉｉを『,出ない吻合が多く，ＬＤＨ値

は１１Ｉ常ilitilIl11ﾉﾘで5.6.10)．CRpIlIl〔は陰性5）か経

度１２ｹ｛．ｌ())であった．われわれの】i;例でもLDH

IIiI〔はI1ﾐﾔliiihlllllﾉﾘであり，CRPlllI[はMiiuI[前まで

１１１１９/〔!'を越えることがなかった．

’'１験Wllではｆ術までに良1Ulll}lを喫したが，そ

のljj〔lklとして什繩の要lklが捲げられる．すなわ

ち，Ｉ|陞り,１１がＩＩｉ]6度であった．その際の１lx部ｌｉｉ純Ｘ

線`'):典にて剛)な鏡面形成|典の}|IBAがなく、ま

た哨悠ILj11fijになかった．１１蛾ljCTにて結腸|ﾌﾞﾘに

llIKjlW像が〈Ｍ舌していたが．２１１１ｊｉの経1｣の造影

剤がｲﾐI;iliのlⅡ:１１[Ｉ１１１Ｉｌに移ｉｆしⅢIili秘であったこと

もありjjuuと勝えられた．１m液化化判炎査に悪

性り災心を駁わせる與術Ⅲ｢》Aがなかった．ｉｉＷｌに

溺愛されＩmIl綿lirで忠Ｉ,lにfllIlのＷｉｌｌﾄかる検厳を拒

絶された．また．腹流を訴え不俄校状態であっ

たことなどがある．

．〃，Ｉ１ｌＭＡ（・llm11l2はないが，１１ﾘﾘ]より多',この

締’''3〔収．ドパ'１投与．洗11肋施ｉｆなどにて腹ｿ,筒が

考察

藤
l〔い、｜炊)ltでは１１奥部原発の悠lVIミリンパルＥIIill

が多いとされ1())．ＥｉｎらのfllIIil2）ではの

lの||ルIHIYiｿｉｉｉのうちで悠１１ミリンハルＩｉは111ﾀﾞ'１1２

Iiji1iiilii帛繊卜蝋謹
わ化bれは小川雛11枝症561lVllの１１i池のうちjuj

lJ1;リンパ11,|【は１例(0.18％)であり．」mlllら'1）は

,)|霞｜欝'，熟;嘉床鰍として,wてら『，
,’１Ｍ,:Mi,1,,鱗,Ni体wr減少W,i桃「,iiL

llii1騨鮒
JIlii扁窒|蝋蟻騰lliiiiil窯
によ()鰹Iリミリンパ腿が疑われ，その後の病理

),LによりIiW;疋診lWrされていることが多い.’'’

ら10）のWjli1fでは腸重1WｿiiiとＩ惨ｌｌ１Ｌた１１ﾄ点に

ｉ１ｉｉ

8６
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jlW強していたことは消化管の迪過lIilrrjfの〈Ｍ２を

,1<唆していた．班Ｉｖｌｉリンパll1liが'''１斤弁の企１７jlに

及んでいたが，Ｉｉ１Ｉ化して｢'１火部分に1ﾉﾘﾙ:の形態

を|IILつことになり，l11ijT1tlifとなっても１１２辺によ

る光企な)､過障`i';をきたすことがなかったとも

砦えられた．しかし、iiliiliiの|］柵ili化梅造影後

の１１１；状のjW悪は．ガストログラフィンを含む造

影尚'1にlK1るｌｉＩｉ化椥Mli幼兀進のため．IIlI化した'１１１

盲ﾅ'２とIE1Yiした'|州;の|ﾉﾘ11座の〕､過能ﾉ｣を越えた

ために苑′ｋしたと思われる．

’'1験例において-Ｆ術まで瞳I0lIHl経過した原lkl

のつに不登校が挙げられる．、１１ﾙﾋﾞ受,珍以,】iに

腰激科の1ｹ〈｢l11iの診察を受けていた．／ｉＷｆ校児は

||蛾'1ﾘ,i1状として１１凶ｿ[11,下痢．''１』晩，嘔ｌ１Ｌ食欲

ＩｌＲ卜など多様な身体ｿ,i:)|ﾉ《をIil『える'3』')．しか

し．不登校児のなかに器Wr1'19疾悠も含まれてお

り’それを見逃さないためにはfW1K放り.l線か)2(｜ｿ

検ｆｉその１Ｗ兄を}分に|蹄､Ｉする必哩がある．荒ル

ら'5）は幼少|'|,;よりlIi1I発する'lljHl1l:で小．「'１学と

もｆ登校で17ｲﾄﾞ'1M１１場''''１低ｿ鮒ir・Ｉ|坊!|illl拾il吸症がし,Ｌ

過ごされていたⅢＭ１をｉＩｉＭＩｌｉした．１１１薮'6）は11【ｆ

間|lｿ,Mを,iIiiえた''１学２ｲ|生生で:ilIf部Ⅱ１１発'kより不溌

佼となり５力IllﾉﾘFiI的治療を受け，その後'－２

桁１１職【Ｉ鴫穿ｲLにて'1Ｗ｣除Iiliiを施行したhii例を報

｛I示した．
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