
【解　答】

腸重積をきたした回腸脂肪腫

解説：
　本例は腹部単純 CT で回盲部に target sign1）を
認め，注腸造影では可動性のある表面平滑な腫瘤
が盲腸側に嵌頓し，腸重積をきたしていることが
わかる．大腸内視鏡では表面にびらんをともなう
表面平滑な赤色の有茎性腫瘤を認め，腸重積の影
響で回盲弁もびらんをともない発赤している．
　有症状でもあり右半結腸切除術が施行され，回
腸に腫瘤を認めた（Figure 4）．切除標本の病理所
見では 20×16mm の回腸脂肪腫であった（Figure 
5）．
　腸管脂肪腫の内視鏡所見は一般的に黄色調を呈
するが，腸重積などにより物理的刺激を受けた病
変は粘膜内の出血により赤色を呈する2）．消化管脂
肪腫の存在部位は大腸が最多で，十二指腸・小腸，
胃，食道の順である3）．消化管非上皮性良性腫瘍に
おける脂肪腫の割合は，大腸では最多で，十二指
腸・小腸では平滑筋腫に次いで多く，食道や胃で
は非常に少ない．
　一方，全腸重積のうち成人例は約 5％とまれで，
成人腸重積の 90％が器質的疾患にともなう二次
性である4）．小腸に発生した腸重積では，約 50％

が良性腫瘍で，脂肪腫の報告例が最多である．治
療法は外科手術で，腹腔鏡手術の良い適応である
が，近年では内視鏡的アンルーフィング法による
内視鏡的治療例も報告されている5）．
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