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限局性S状結腸拡張症の1例

	 はじめに
　限局性腸管拡張症（segmental dilatation of the 
intestine：以下SD）は比較的稀な疾患とされ，1959
年Swenson1）らにより初めて報告された疾患であ
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Segmental dilatation of the intestine (SD) is a rare abnormality. 50cases of SD have been 
reported in the Japanese literature. We report a case of segmental dilatation of the sigmoid colon in 
an infant and review the previous literature. A 2-year-old boy presented with a history of constipation. 
A contrast enema showed a dilated loop of the sigmoid colon. At laparotomy, a dilated segment of the 
sigmoid colon was found, and resection of the dilated sigmoid colon was performed with end-to-end 
anastomosis. Microscopically, the ganglion cells of the dilated sigmoid colon were normal ; however 
the size of the nerve plexus was small and thickening of the muscle layer was found. The patient＇s 
course was uneventful and he was discharged on the 12th postoperative day in a good condition. SD is 
recognized in all parts of the intestine and the symptoms are different in every part. The etiology of SD 
remains unknown and several possibilities have been suggested. The prognosis is most satisfactory by 
means of resection of the dilated segment.
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症 例 報 告

る．病態や成因に関しては明確でない点が多い．
今回，限局性S状結腸拡張症の1例を経験したの
で本邦報告50例をもとに文献的考察を加え報告
する．
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	 症　例
症例：2歳，男児
周産期および発達歴：在胎39週2日，2,810gで出
生した．右耳瘻孔，毛巣洞などを認めたが特定の
症候群には該当しなかった．染色体異常や精神運
動発達遅滞はなかった．
現病歴：母は出生後から右腹部膨隆が気になって
いたが様子をみていた．2歳時の腹部単純レント
ゲンで著明な便塊貯留がみられ，当院小児科より
紹介となった．
身体所見：身長86.1㎝，体重11.8㎏で腹部は膨隆
し，右上腹部に腫瘤を触知した．
腹部単純写真：右腹部の大部分を占める便塊を認
めた（Fig.1）．
下部消化管造影：2歳1か月時に施行した下部消化
管造影でS状結腸の著明な拡張を認め，ヒルシュ
スプルング病が疑われた．この時，S状結腸より
口側腸管は描出不可能であった．ヒルシュスプル
ング病精査のため，肛門内圧検査および直腸粘膜
生検を2回施行したが，直腸肛門反射は陽性，直
腸粘膜生検ではアセチルコリンエステラーゼ染色
で神経線維の増殖を認めず，神経節細胞が認めら
れたためヒルシュスプルング病は否定された．
　2歳6か月時に再度，下部消化管造影を行った

（Fig.2a，b）．今回は拡張部より口側を描出するこ
とが可能であった．拡張腸管はS状結腸に限局さ
れており下行結腸より口側は正常径であった．
　下部消化管造影でS状結腸に限局した拡張を認
め，拡張部口側に明確な caliber changeがあり，
肛門側に閉塞機転を認めなかったこと，直腸肛門
反射は陽性で直腸粘膜生検で神経節細胞を認めた
ことより，限局性S状結腸拡張症と診断した．
　2歳8か月時，全身麻酔下に腹腔鏡補助下S状結
腸切除術を施行した．S状結腸は10㎝にわたって
著明に拡張し，最大径は12㎝であった．腹腔鏡
下に腸間膜を処理し，小開腹で拡張部位を切除し，
端々吻合を行った．拡張腸管内部には石のように
固くなった便塊を認めた（Fig.3）．
病理学的所見：神経叢は切除腸管全体に分布し，
欠損部位はみられなかった（Fig.4a）．S－100によ
る免疫染色で，S－100陽性の神経叢が腸管全長の
固有筋層間に分布していた（Fig.4b）．拡張部では
神経叢がやや小さく，筋層はやや肥厚していた

（Fig.5a，b）．
　術後12日目に下部消化管造影を行ったが，結
腸に狭窄や拡張を認めなかった．術後経過は良好
で，術後12日目に退院となった．現在は緩下剤
内服により自力排便がみられている．

a : 側面像Fig.1	 腹部単純写真
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Fig.2  下部消化管造影検査（2歳6か月時）
b : 背面像
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	 考　察
　限局性腸管拡張症（SD）はSwensonらにより報
告された疾患で，遠位部に狭窄などの原因病変を
伴わない境界明瞭な限局性の腸管拡張で，消化管
壁内の神経節細胞に異常がみられないものと定義
されている．文献的に検索しえた本邦での報告
は50例で，比較的稀な疾患とされている．SDは
十二指腸から直腸のどの部位でも発症し，臨床症
状も多彩である．病態や成因は解明されていない
点が多い．
　本邦報告例の年齢分布をみると生後0日から65
歳と幅広い年齢層に発症しているが，幼児期まで
に70％が発症している（Fig.6）．最近ではSDの認
知度が高まったためか，胎児診断の報告例も増え
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Fig.5	 拡張部と正常部での筋層の比較
	 a	:	拡張部 HE染色　20倍
	 b	:	正常部 HE染色　20倍

Fig.4	 病理組織学的所見
	 a	:	拡張部 HE染色　40倍
	 b	:	拡張部 S−100染色

Fig.3	 摘出標本
	 矢印は正常部，＊は拡張部を示す

a b

a b

＊
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吻合が行われており，経過は良好である．
　SDの成因についてはまだ明らかになっていない
が，病理組織所見や合併奇形の存在などから腸内
神経節細胞の未熟性，胎生期の臍輪や異常血管に
よる絞扼，筋層の形成不全，異所性組織の迷入，
胎生期の脊索と神経腸管の発育分離障害などが考
えられている5，6）．
　病理組織所見で神経節細胞が存在していること
がSDの定義に入っている．報告例の中には筋層
の菲薄化や肥厚，神経叢の減少・配列の乱れ，神
経節細胞の未熟性や変性などがみられることがあ
る5，7，8）．また，異所性組織の迷入を認める症例も
散見され，5例で異所性胃粘膜が4），2例で異所性
膵粘膜が報告されている．
　本症例でも神経節細胞は存在したが神経叢のサ
イズが小さく筋層の肥厚があり，神経節細胞の未
熟性や筋層の形成不全などが原因となった可能性
が考えられる．
　報告例50例中13例（26％）で消化器系の合併奇
形が記載されていた．とくに直腸肛門奇形（3例）9），
腸回転異常（7例）10），メッケル憩室（4例）2，11）など
が認められた．
　本症は発生部位や臨床像，病理所見などが多彩
なため，様々な成因が絡み合った腸管拡張症候群
とも考えられる．

	 結　語
　限局性S状結腸拡張症の幼児例を経験した．SD
の本邦報告例を検討した．更なる症例の蓄積と検
索によりSDの病態解明が必要であると考える．
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Fig.6	 本症例の年齢分布
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