
　堀江　そうですね。やはり穿孔する
前に手術をしたいというのがあります
ね。
　池田　ちなみに、穿孔した虫垂炎の
治療というのは、通常の穿孔していな
い虫垂炎に比べてたいへんなことなの
でしょうか。
　堀江　穿孔すると腹膜炎になります
ので、手術後、麻痺性の腸閉塞の期間
が長くなります。全身状態が回復する
まで時間がかかるので入院期間が長く
なってしまうとか、あるいはおなかの
中に腸内細菌が広がるので、手術後の
創感染とか、そういう感染性の合併症
も増えます。逆に、穿孔する前の手術
ですと、今は、腹腔鏡で手術ができる
ので、入院期間も短く、感染性の合併
症もほとんどなく治療できます。でき
れば穿孔する前にタイミングを見計ら

って適切に手術をしたいというのが私
たちの考え方です。
　池田　それに加えて、例えば細菌性
のショックとか、いろいろなことが起
こりますよね。
　堀江　そうですね。まれに虫垂炎と
いえども敗血症性のショックになって、
術後、ICUで数日過ごしたという方も
年間数例ありますので、無理するとリ
スクが高くなるという気もします。
　池田　今うかがって思ったのが、こ
のくらいだったら抗生物質で自宅でと
思っていても、２～３日ですぐに決定
しなければいけない。その３日ぐらい
の間に、これはいけるかどうかの判断
をして先生方のところにお送りすると
いうことですね。ありがとうございま
した。

国立がん研究センター中央病院婦人腫瘍科長
加　藤　友　康

（聞き手　池田志斈）

　腸間膜腫瘍についてご教示ください。
　53歳女性、子宮頸癌術後管理でCT検査を施行され、腸間膜腫瘍を指摘されて
います。造影剤アレルギーがあります。良性・悪性の鑑別、手術の適応など、
今後の検査および治療方針についてご教示ください。
 ＜広島県開業医＞

腸間膜腫瘍

　池田　本日の質問の症例は、たまた
ま子宮頸がん術後管理でCTを施行さ
れて腸間膜腫瘍が指摘されたというこ
とですが、通常はどのような症状で見
つかるのでしょうか。
　加藤　この場合はおそらく無症状で
見つかっていると思います。通常、腸
閉塞ではないですけれども、便秘がち
だとか、時々腹痛が来るとか、消化管
の通過障害がないかということで、子
宮頸がんの術後ですから、癒着性イレ
ウスが疑われCTを撮ることがありま
す。通常は腸間膜腫瘍の症状はあまり
ないかと思うのですが、ある程度大き
くなると消化管の通過障害が出てきて、
検査をしてみたら腸間膜腫瘍が見つか
ることがあります。

　池田　ある程度大きくなる、あるい
は炎症を起こしたり、詰まったりしな
いと、なかなか見つからないのですね。
　加藤　腸間膜の腫瘍が２㎝ぐらいあ
っても全然症状は出てこないです。べ
たっと腸間膜同士で折り畳まれるよう
に癒着してくると小腸の動きが制限さ
れて、腸閉塞症状、sub ileusとか亜イ
レウスとかいう状態になります。
　池田　例えば、それがもっと進むと
腹膜炎などにもなるのでしょうか。
　加藤　そうですね。炎症もかぶって
きますし、消化管の通過障害でどんど
ん狭窄が強くなってきて、例えば嘔吐
が始まるとか、腹痛、胆汁を含んだ嘔
吐が始まってくると、何かしら腸閉塞
症状が起きているだろうというサイン
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　加藤　はい。10万人中６人までの発
症が希少がんといわれています。
　池田　神経鞘腫にしても平滑筋腫に
しても、その辺にできるのは非常にま
れなような気がしますが。
　加藤　かなりまれです。
　池田　この方は造影剤アレルギーが
あって、なかなか造影CTができない
ということですが、良性・悪性の鑑別、
手術の適応というのはこの場合はどう
やって決めるのでしょうか。
　加藤　造影のほうが血行動態がわか
りますので、より情報が増えます。造
影剤アレルギーがありますから、単純
CTで見て、はっきりしなければPET- 
CTですね。造影剤アレルギーの方は
PET-CTで精査するとか、もし骨盤内
というように場所がわかれば、MRIが
あります。CTの造影剤とMRIの造影

剤はまた種類が違うので、MRIでは造
影剤を使うこともできます。もちろん
単純MRIでもいいですし、最終的には
組織検査が必要になります。小開腹し
て、腸間膜腫瘍の大きさにもよるので
すが、５㎝くらい下腹部を縦に切開し
て腹腔内に入って、腸間膜は小腸の間
膜ですから、小腸を腹壁外に引きずり
出して、腫瘍を探します。いきなり小
開腹という場合もありますし、例えば
審査腹腔鏡でワンクッションおくとい
う場合もあります。究極的には腸間膜
腫瘍を切除して、病理検査で良性・悪
性を判断するところになります。
　池田　ある程度腫瘍が小さければ先
に取ってしまって病理で見てみる。
　加藤　そうですね。
　池田　造影あるいはMRIとか、それ
ではちょっと判断がつきにくいと思い

図　GIST（Gastrointestinal stromal tumor）の一例

造影CT　早期に濃染する充実性腫瘤
（矢印は拡張した腸間膜静脈）

摘出標本
（小腸部分切除＋腸間膜腫瘍）

がみられます。
　池田　CT、造影CTで、たまたまこ
の方は腸間膜腫瘍が見つかったという
ことですね。
　加藤　そうですね。一般に子宮頸が
んの術後管理は婦人科の内診で、腟の
奧のところ、子宮頸部を摘出した腟断
端を内診します。あと手術前に高かっ
た腫瘍マーカーを測定します。子宮頸
がんというと局所再発率がだいたい再
発の半分ぐらいと高いので、骨盤内の
再発は、そういった検査で見つかるの
ですが、再発のあと半分は遠隔転移な
ので、CTで再発のリスクに応じて、５
年間経過を見ていきます。例えば低リ
スクでも２回/５年、中リスクだと３～ 
４回/５年、高リスクですと１回/年と
か、そうした頻度でCT検査で見てい
くのが、今の婦人科がんの経過観察の
現況かと思います。
　池田　この検査は必要不可欠という
ことですが、見つかった腸間膜腫瘍自
体が子宮頸がんの転移という可能性は
あるのでしょうか。
　加藤　可能性としてはあります。先
ほど再発のリスクに応じてCTをどの
くらいの間隔で撮るかという話をしま
したが、再発リスクが高いとなると、
腹腔内への転移もあります。例えばリ
ンパ節に転移があったり、子宮筋層を
越えて子宮の周りの組織までの浸潤が
子宮摘出標本で判明すると、再発のリ
スクが高いということになります。子

宮の漿膜、腹腔内に面しているところ
ですが、そこまでがんが露出している
こともあるのです。そういう場合でも
私も摘出したことがあって、治ってい
る方ももちろんいます。そういう方た
ちは腹腔内に病変が露出しているので、
腹腔内再発の可能性があります。１年
に１回ぐらいCTを撮って経過を見て
きた方もいました。
　池田　質問は、原発性の腸間膜腫瘍
とすると、どんな腫瘍があるのか、と
いうことですが。
　加藤　原発性で最近多いのは腸間膜
から出てくる消化管間質腫瘍、GISTと
よく略されるGastrointestinal stromal 
tumor、あとは平滑筋肉腫、神経鞘腫、
脂肪肉腫（liposarco ma）と、かなり多
岐にわたります。GISTは有名ですが、
これもだいたい年間10万人に１人か２
人で、GISTも希少がんになります。
　池田　先生がよく診られている希少
がんの仲間ですね。

表　鑑別すべき疾患名

・GIST（Gastrointestinal stromal tumor）
・ solitary fibrous tumor（SFT）孤立性
線維性腫瘍

・腹腔内デスモイド腫瘍
・卵巣温存の場合、原発／転移卵巣癌
・腹膜播種
・脂肪肉腫
・神経鞘腫
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　加藤　はい。10万人中６人までの発
症が希少がんといわれています。
　池田　神経鞘腫にしても平滑筋腫に
しても、その辺にできるのは非常にま
れなような気がしますが。
　加藤　かなりまれです。
　池田　この方は造影剤アレルギーが
あって、なかなか造影CTができない
ということですが、良性・悪性の鑑別、
手術の適応というのはこの場合はどう
やって決めるのでしょうか。
　加藤　造影のほうが血行動態がわか
りますので、より情報が増えます。造
影剤アレルギーがありますから、単純
CTで見て、はっきりしなければPET- 
CTですね。造影剤アレルギーの方は
PET-CTで精査するとか、もし骨盤内
というように場所がわかれば、MRIが
あります。CTの造影剤とMRIの造影

剤はまた種類が違うので、MRIでは造
影剤を使うこともできます。もちろん
単純MRIでもいいですし、最終的には
組織検査が必要になります。小開腹し
て、腸間膜腫瘍の大きさにもよるので
すが、５㎝くらい下腹部を縦に切開し
て腹腔内に入って、腸間膜は小腸の間
膜ですから、小腸を腹壁外に引きずり
出して、腫瘍を探します。いきなり小
開腹という場合もありますし、例えば
審査腹腔鏡でワンクッションおくとい
う場合もあります。究極的には腸間膜
腫瘍を切除して、病理検査で良性・悪
性を判断するところになります。
　池田　ある程度腫瘍が小さければ先
に取ってしまって病理で見てみる。
　加藤　そうですね。
　池田　造影あるいはMRIとか、それ
ではちょっと判断がつきにくいと思い

図　GIST（Gastrointestinal stromal tumor）の一例

造影CT　早期に濃染する充実性腫瘤
（矢印は拡張した腸間膜静脈）

摘出標本
（小腸部分切除＋腸間膜腫瘍）

がみられます。
　池田　CT、造影CTで、たまたまこ
の方は腸間膜腫瘍が見つかったという
ことですね。
　加藤　そうですね。一般に子宮頸が
んの術後管理は婦人科の内診で、腟の
奧のところ、子宮頸部を摘出した腟断
端を内診します。あと手術前に高かっ
た腫瘍マーカーを測定します。子宮頸
がんというと局所再発率がだいたい再
発の半分ぐらいと高いので、骨盤内の
再発は、そういった検査で見つかるの
ですが、再発のあと半分は遠隔転移な
ので、CTで再発のリスクに応じて、５
年間経過を見ていきます。例えば低リ
スクでも２回/５年、中リスクだと３～ 
４回/５年、高リスクですと１回/年と
か、そうした頻度でCT検査で見てい
くのが、今の婦人科がんの経過観察の
現況かと思います。
　池田　この検査は必要不可欠という
ことですが、見つかった腸間膜腫瘍自
体が子宮頸がんの転移という可能性は
あるのでしょうか。
　加藤　可能性としてはあります。先
ほど再発のリスクに応じてCTをどの
くらいの間隔で撮るかという話をしま
したが、再発リスクが高いとなると、
腹腔内への転移もあります。例えばリ
ンパ節に転移があったり、子宮筋層を
越えて子宮の周りの組織までの浸潤が
子宮摘出標本で判明すると、再発のリ
スクが高いということになります。子

宮の漿膜、腹腔内に面しているところ
ですが、そこまでがんが露出している
こともあるのです。そういう場合でも
私も摘出したことがあって、治ってい
る方ももちろんいます。そういう方た
ちは腹腔内に病変が露出しているので、
腹腔内再発の可能性があります。１年
に１回ぐらいCTを撮って経過を見て
きた方もいました。
　池田　質問は、原発性の腸間膜腫瘍
とすると、どんな腫瘍があるのか、と
いうことですが。
　加藤　原発性で最近多いのは腸間膜
から出てくる消化管間質腫瘍、GISTと
よく略されるGastrointestinal stromal 
tumor、あとは平滑筋肉腫、神経鞘腫、
脂肪肉腫（liposarco ma）と、かなり多
岐にわたります。GISTは有名ですが、
これもだいたい年間10万人に１人か２
人で、GISTも希少がんになります。
　池田　先生がよく診られている希少
がんの仲間ですね。

表　鑑別すべき疾患名

・GIST（Gastrointestinal stromal tumor）
・ solitary fibrous tumor（SFT）孤立性
線維性腫瘍

・腹腔内デスモイド腫瘍
・卵巣温存の場合、原発／転移卵巣癌
・腹膜播種
・脂肪肉腫
・神経鞘腫
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ますね。
　加藤　小腸切除になるので、一般的
な消化器外科の先生のところへ紹介さ
れれば、そこで腸管切除します。
　池田　腫瘍切除プラス部分消化管切
除ということですか。
　加藤　腸間膜というのは小腸へ行く
血管があるので、腸間膜の腫瘍、腸間
膜のところをくりぬくと、それより末
梢の小腸のところは血流がなくなるの
で、色が黒くなってきます。
　池田　壊死が起こる。それはちょっ
と怖いですね。
　加藤　壊死が起こるので、その領域
のところを部分切除して、小腸と小腸
をつないで、腸間膜も穴があかないよ
うにふさぎます。
　池田　腸間膜腫瘍で、この方の場合
は子宮頸がんの転移も考えられますが、
消化器の医師に部分切除、腫瘍切除も
兼ねてやっていただいて、その結果を
見てまた婦人科に行けばよいですか。
　加藤　婦人科にまた戻っていただき
ます。あと気をつけていただきたいの
は卵巣の病変と鑑別できているかどう
かです。手術のときに卵巣を取ってい

るか、残しているか。現在53歳で２～
３年前に手術を受けたとすると、当時
50歳ぐらいですので卵巣も摘出してい
ることが多いのですが、例えば最近は
48歳ぐらいでも卵巣を残す場合も聞き
ます。左右の卵巣を両方切除している
のか、どちらかを残しているのかとい
う問診も大事かと思います。
　池田　私にとっては青天の霹靂です
が、やはり見間違うということですね。
　加藤　そうですね。なかなか鑑別が
難しいときもありますし、40代ぐらい
ですと卵巣が超音波で見えるのですが、
閉経に近い年齢ですと卵胞も発育して
いないために、腸管の中に埋もれてし
まって、卵巣なのかどうなのか、なか
なか見えないのです。腫大している卵
巣はもちろん見えますが、正常大の卵
巣は50歳過ぎだと見えてこないので、
卵巣転移が鑑別診断に挙げられます。
そうすると婦人科領域になるので、ぜ
ひ卵巣を切除されているか、温存され
ているか、これは問診でわかると思い
ますので、そこもチェックされておく
とよいと思います。
　池田　ありがとうございました。

真生会富山病院心療内科部長
明　橋　大　二

（聞き手　池田志斈）

　Highly Sensitive Childについてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

Highly Sensitive Child

　池田　明橋先生、今回は、Highly 
Sensitive Childという質問です。この
概念はいつ頃から提唱されているので
しょうか。
　明橋　2000年頃からアメリカのサン
フランシスコの心理学者のエレイン・
N・アーロン氏が提唱した概念で、感
覚的にも人の気持ちにも敏感な人のこ
とを言います。HSCというのはHighly 
Sensitive Child、子どもですが、そう
いう敏感さを持った人は大人になって
も基本的にその敏感さは変わらないの
で、大人の敏感な人をHSP、Highly 
Sensitive Personといいます。アーロ
ン氏の研究は実は大人の研究から始ま
り、そういう人たちの話を聞いている
うちに、自分が子ども時代から敏感な
ところがあって、なかなか周りに理解
してもらえずに苦労したというところ
から、HSCという概念を出したという

経緯があります。
　池田　Highly Sensitive Childという
のはどのような特徴があるのでしょう
か。
　明橋　大きく分けて、感覚的に敏感
なところと、人の気持ちに敏感なとこ
ろがあるのですが、感覚的に敏感とい
うのは、例えば、ちょっとした物音も
聞きつけるとか、いわゆる地獄耳みた
いな感じですね。あるいは、鼻がきい
てちょっとしたにおいもかぎ分けると
か、隠し味を全部当ててしまうとか、
肌触り、チクチクしたものが苦手、服
のタグなども全部切ってしまうとか、
そういう感覚的に敏感なところがある
ということです。
　池田　感覚的にまず敏感なのですね。
　明橋　そうですね。こういう感覚的
に敏感なところだけだと、発達障害で
も知覚過敏があるので、発達障害と誤
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