
5。 大綱原発 SF丁 の一例
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症例は 60代女性。腹部膨満感と腹痛を主訴に受診した。腹部 CTで胃の尾側に境界明瞭な約 7cm大の腫
瘤性病変を認めた。左冑大網動脈を栄養血管とする多血性の腫瘤で、内部に嚢胞変性を伴つていた。MRIで は

丁2WIで低信号と高信号の混在を示し、一部に拡散制限を認めた。開腹手術が施行され、病理学的に CD34
および S〒A丁6陽性を示し、孤立性線維性腫瘍 (solitary fibrous tumor:SFT)と 診断された。大網原発の

SFTは極めて稀であり、画像上は腸管外 GIS丁 や平滑筋肉腫などとの鑑別が困難である。SF丁 は局所再発率
が高 <、 完全切除が最も重要な予後因子となるため、術前に本疾患を鑑別に挙げておくことが重要である。文

献的考察を加えて報告する。

6。 悪性リンパ腫により腸閉塞を来 した一例
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症例は 60歳代男性。持続する腹部膨満感、OE気、頻回の嘔吐を主訴に近医を受診した。腹部単純×p所見
で腸閉塞が疑われ、当院消化器内科を受診した。腹部造影 C丁 所見では小腸の拡張と液貯留を認め、拡張小腸

は骨盤内において caliber cha∩ geを示し、小腸閉塞と考えられた。当初は癒着による単純性小腸閉塞が疑わ

れ、胃管挿入による腸減圧 |こより加療された。しかし、経過で腸閉塞所見の改善 |こ乏し<、 C丁 所見上で

transition zoneに軽度の壁肥厚と造影効果の増強が見られ、所属リンパ節の腫脹も伴つていた。腫瘍性の腸

閉塞を疑い、診断と閉塞解除目的|こ外科的切除が施行された。病理診断の結果、濾胞性リンパ腫の診断となっ

た。一般に悪性リンパ腫の腸管病変は a∩ eurysmal dilatationと いつた特徴的な画像所見より診断されるこ

とが多い。本症例は同所見を呈さず、壁の:巴厚 |こより腸閉塞を発症した比較的珍しい症例と考える。画像所見

と病理所見の対比や文献的者察を力]えて報告するЭ
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