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Abstract
Intussusception is infantile acute abdomen that occurs mainly due to idiopathic causes.　How-
ever, some organic lesions related to the digestive tract, such as polyps, Meckel’s diverticulum, 
and malignant tumors, may cause intussusception, especially in early childhood.　Mature B-cell 
lymphoma, such as Burkitt lymphoma and diffuse large B-cell lymphoma, are typical gastrointesti-
nal-related lymphomas.　We herein report a case of ileocecal Burkitt lymphoma that presented 
with intussusception in a four-year-old boy.　The tumor was completely resected to prevent 
recurrence of intussusception prior to chemotherapy.　The patient then achieved first remission 
with standard combination chemotherapy.　Burkitt lymphoma is usually treated with chemother-
apy alone, but surgical resection may be useful for primary abdomen cases.　Complete resection 
of the abdominal tumor can downstage an advanced tumor and reduce the risk of tumor lysis 
syndrome.　However, surgical invasion and postoperative complications may delay the start of 
chemotherapy.　Therefore, a sufficient preoperative discussion concerning whether or not tumor 
resection is appropriate must be held for each case of abdominal Burkitt lymphoma.　In the pres-
ent case, tumor resection prevented both re-intussusception and tumor lysis syndrome before and 
after the initiation of first chemotherapy, which also led to subsequent safe and effective treat-
ment.
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緒　　　言

腸重積症は乳幼児に好発する急性腹症のひとつであ
る1）．その多くは特発性であるが，ウイルス性胃腸炎
の関与などが考えられ，特にアデノウイルスやロタウ
イルス関連の腸重積症はよく知られている1,2）．一方
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では器質的病変が背景となる場合が少なからず存在
し，メッケル憩室やポリープ，悪性腫瘍などがその原
因となる3,4）．いずれの場合も重積部位を速やかに解
除し，巻き込まれた血管に生じた血流障害を改善させ
る必要がある．関連する悪性疾患では悪性リンパ腫が
代表的で，バーキットリンパ腫を含む成熟 B細胞型
リンパ腫が多くを占める5）．
今回我々は，腸重積症が契機となって発見された回
盲部バーキットリンパ腫の幼児例を経験した．本症例
では，その後の治療での安全性や down stageによる
治療強度軽減の可能性6）などを考えて重積部分の完全
切除を行い，その結果，治療開始時の腫瘍崩壊症候群
の懸念が無くなり，一連の化学療法は安全に実施可能
であった．

症　　　例

症例は 4歳男児．体重 17 kg．診断の 2ヶ月ほど前
から腹痛や下痢がみられ，近医で胃腸炎として対症的
な治療を受けていた．腹痛は徐々に増悪し，次第に強
い痛みの出現と消失を繰り返すようになった．腹痛は
一層増強し，さらに嘔吐や食欲低下を来たし，2ヶ月

で 1 kgの体重減少を認めたことから前医へ紹介され
た．以上の経過中に血便は認めなかった．腹部超音波
検査と CTで，肝弯曲部付近に充実性腫瘤とそれを先
進部とした腸重積症を認め（図 1, 2），当院小児外科
へ搬送された．搬送時の血液検査では血算には異常が
無く，LDHが 289 U/lと微増し，可溶性 IL-2受容体
が 1,141 U/ml （122-496）と異常高値を示した（表 1）．

図 2.　腹部造影 CT（左 : 横断像，右 : 冠状断像）．右上腹部に腸管を巻き込む径 4 cm程度の腫瘤を認める（矢
印）．小腸は広範囲に拡張し，腸閉塞を合併した．

図 1.　臍部右側の超音波所見．円状の構造の内側に
輝度の異なる構造物が入り組んでいるが，いわゆる
標的状にはなっていない．
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腹部はやや膨満しているが軟で，圧痛や筋性防御はな
し．臍部右側に弾性硬の腫瘤を触れた．入院後直ちに
6倍希釈ガストログラフィン®による高圧浣腸を行っ
たところ，肝弯曲部付近にカニ爪状の陰影像を認めた
（図 3）．さらに造影剤を注入するも回盲部に腫瘤陰影
が残り，回腸への造影剤の十分な流入が確認できな
かったため，非観血的整復は不十分と判断し緊急開腹
術を行った．回盲部に鶏卵大の腫瘤を認め，これを先
進部とした腸重積症と判明した．腫瘍を含めた回盲部
切除と，回腸・上行結腸吻合を行った．術中迅速病理
診断は悪性リンパ腫で，周辺のリンパ節への浸潤は認
めず，中等量認められた無色透明な腹水の細胞診は陰

性であった．腫瘍は核腫大と核クロマチン増量を示す
中型異形リンパ球の密なびまん性増殖が主で，多数の
核分裂とアポトーシス，starry sky像を認めた（図 4）．
腫瘍細胞は CD20，CD10，bcl-6および c-mycなどに
陽性を示し，Ki-67陽性率は 99%以上と極めて高率で
あった．FISH法による IGH-MYC融合シグナルは
78.0%であった．骨髄には少数の異型細胞を認め，脳
脊髄液では細胞数増多は認めなかったが細胞診陽性で
あった．以上より回盲部原発バーキットリンパ腫，
Murphy分類 stage IVと最終診断した．治療は，日本
小児白血病・リンパ腫研究グループ（JPLSG）の
B-NHL-03プロトコールのグループ 4治療で行った．

表 1.　搬送時の検査所見

WBC 8,700 /μl BUN 8.4 mg/dl

Hb 12.3 g/dl Cre 0.3 mg/dl

Hct 37.9 % UA 3.9 mg/dl

Plt 359,000 /μl Na 136 mEq/l

K 4.3 mEq/l

AST 23 U/l Cl 101 mEq/l

ALT 8 U/l Ca 9.6 mg/dl

LDH 289 U/l CRP 1.69 mg/dl

TP 6.5 g/dl

AMS 35 U/l sIL-2R 1,141 U/ml

図 3.　ガストログラフィン高圧浣腸前の腹部単純レ線（左）と，注腸後の透視像（右）．注腸前に確認され
る右上腹部の陰影（＊）部分で，カニ爪状陰影を認める．
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約半年の治療がほぼ予定通りに実施され，初回寛解
を維持して治療終了し外来管理へ移行した．治療中の
合併症として CTCAE （Common Terminology Criteria 

for Adverse Events） version 5.0で grade3の口内炎を
認め，オピオイド剤を使用した．

考　　　察

腸重積症は 5ヶ月～3歳が好発年齢であり，80%以
上が 2歳未満に発症し，男女比は約 2～4 : 1である1,7）．
小児例の約 90%が特発性であり，ウイルス性胃腸炎
や上気道炎などのウイルス感染が先行して起きること
がある1）．特にアデノウイルスやロタウイルスに関連
した腸重積症はよく知られている1,2）．一方，約 2～
8%には器質的病変が背景にあるとされている．器質
的病変の種類としてはメッケル憩室やポリープなどが
あり，まれに悪性疾患も原因になり得る3,4）．この場
合の特徴を特発性のものと比較すると，好発年齢が 3

歳以上と高い，病悩期間が長い，血便の頻度が少ない，
回腸結腸型以外が多い，観血的治療を要する場合が多
い，再発率が高いなどが知られている8-10）．器質的病
変を背景に持つ割合は年長児ほど高くなり，成人では
90%以上とも言われている1）．
悪性リンパ腫は腸重積症の契機となる悪性の器質的
病変の代表的なものであり，生命予後にも影響する．
本邦における小児の悪性リンパ腫では非ホジキンリン
パ腫が占める割合が高く，節外病変の発症部位では頭
頚部，消化器などが多い11）．消化器原発例の好発部位
はリンパ組織の発達した回盲部や回腸で，胃原発例は
成人例には多いが小児例では稀である11,12）．組織学的

図 4.　摘出腫瘍組織の H-E染色像．中型から大型
の異形リンパ球の増殖と starry sky像を認める．

には成熟 B細胞性リンパ腫が多く，そのうちバーキッ
トリンパ腫が最多を占める5）．消化管に原発するバー
キットリンパ腫が原因となった腸重積症にはいくつか
特徴が知られており，発症時年齢が 7.9歳と高い，臨
床経過が長い，腹痛と嘔吐がよくみられ血便は比較的
少ない，などである9,13,14）．発生部位は回盲部付近に
集中しており，前述のように器質的疾患が原因となっ
た腸重積症では回腸結腸型以外が多いとされている中
で，異なった特徴を持っている．
腸重積症は早急に重積病変の解除が望まれるため，

迅速な診断が必要である．腸重積症の診断には超音波
検査によるターゲットサインの検索が有用だが，器質
的病変が関与する場合は造影 CT検査がさらに有用で
ある．これは腫瘍性病変を含めた消化管内外の器質的
病変の検出に優れているためで，また特発性の腸重積
症で認めることのある消化管周辺のリンパ節腫大との
鑑別にも有用である9）．ただし，CT検査は放射線被
爆があり，とりわけ小児患者に対しては適応を十分に
考慮すべきである．これらの精査により腸重積症が疑
わしい場合は高圧浣腸による非観血的整復を試みる
が，器質的疾患の存在が考えられる場合は外科的介入
の可能性を考え，速やかに外科系診療科との連携を取
ることが望ましい．
バーキットリンパ腫などの成熟 B細胞性リンパ腫

は，細胞増殖速度が速く，診断後速やかに標準治療で
ある多剤併用化学療法を行わなければならない．ただ
し，腹部原発であった場合，たとえ広範囲の病変であっ
ても手術によって完全切除が成された場合は down 

stage，すなわち stage IIIから stage II以下を得ること
が可能となり化学療法の強度の減弱が出来ることか
ら，この場合に限り外科的治療の意義が生ずる6）．そ
のため，腹部に切除可能病変を持った時には外科的介
入の是非を検討しなければならない．この点について
は現在も議論が分かれており，利点としては腫瘤によ
る腸管閉塞の危険性や，生検部位を含めて化学療法に
よって生じ得る組織学的な脆弱性から来る腸管穿孔の
危険性を低下させることが出来る15）．また腹部に生じ
た成熟 B細胞性リンパ腫の場合は，腫瘍崩壊症候群
のリスクが高いと考えられており，その危険性も下げ
ることが可能となる6,16）．欠点としては，大きな手術
侵襲や術後合併症による化学療法の開始遅延の恐れが
ある17）．したがって，外科的介入の是非に関して一定
の見解を得ることは難しく，腫瘍生検のみとするか，
あるいは腫瘍切除を行うかなど事例ごとに十分な術前
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検討や対策を講じることが肝要である．
本症例では腸重積症の発症は 4歳で，特発性腸重積

症の好発年齢より年長での発症であった．診断の 2ヶ
月前から腹痛があり，その後は重篤感は伴わないもの
の症状の増悪と軽快を繰り返す腸重積症を思わせる臨
床所見が比較的長く続いた．血便を呈することも無く，
腹痛の原因を特定するのに時間を要した．これらの経
過は，器質的疾患を背景とする腸重積症の特徴に合致
しており，結果的には典型的な臨床経過であったが，
早期診断の難しさが伺われる．開腹術中所見では，腫
瘍による重積部位は用手的に容易に解除することが可
能であり，また血流障害を思わせる色調の変化を認め
なかった．これらの経過から，腫瘤が小さいうちは重
積が可逆的で，増大に伴って不可逆的となってきたこ
とが推測された．最終的に自然解除不能の重積状態に
陥ってからは短時間の経過であったと考えられ，腸重
積症として必要な対処が行われた．
本症例の回盲部腫瘤切除の是非について，切除を行
わず腫瘍生検のみにとどめた場合は，化学療法が効き
始めるまでの間は腸重積症を繰り返す可能性や，生検
部位の組織学的破綻などの危険性が懸念され，それら
への外科的対応は化学療法開始後では困難となるた
め，腫瘍部切除と腸管吻合が最も安全と判断した．術
後に実施した骨髄検査と脳脊髄液検査において浸潤所
見が確認され，down stageを得ることは出来なかった
が，治療開始時の腫瘍崩壊症候群は回避され，一連の
化学療法は安全に実施されたことから，診断時の外科
的介入は適切な判断であったと考えられた．
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