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はじめに

大腸ポリポーシスは欧米では MayOめ によると1863年

Virchowが 本症と思われ る症例を報告し, そ れ以後

Lockhart‐Mummerァ の,Dukesめらにより検討 された。本

邦では宇都官
つの集計発表以来注目され, 本症に関する

知覚が増してきている.

われわれは教室および関連病院で過去約10年間に本症

の10家系12症例を経験した。うち 1例を除いてすべて大

腸進行癌を合併している。それらを検討し報告する.

1 12症 例の概要 (表 1)

1 . 性 ・年齢

12例の男女比は 1:1で あり,年齢分布は29歳から55

歳におよび平均年齢は男42.8歳,女 38.2歳で,宇都官の

報告
5)では男37.5歳,女 30.4歳であり, それよりやや高

い。梶谷は結腸癌の平均年歳を55.7歳
°,直腸癌も50歳

台が最も多いとしており
め,本症は大腸癌の平均年齢に

比して若い,

2.家 族性

今回の検討症例のうち家族性め
りが証明されているの

は4症例であり,残 り8例 については家族性は未だ証明

されていないが,宇都官が家族性例の占める割合は年と

われわれは大腸ポリポーシスの10家系12症例を経験した.う ち 1例を除く11例は大腸進行癌を合併して

いた。10例の手術例のうち2711はイレウスで緊急手術となり,輸 出した標本により本症と診断がついた。

このような場合,一時的に人工肛門を作成し,後 日できるだけ早く精査を行い,根治手術にもっていくの

が妥当である。Busseyによれば十二指腸乳頭近傍 に悪性腫場が12%にみられ,随伴病変の検索は益々重

要となる.本 症の家系内調査は一定の困難性を伴い,それはある意味で精神疾患と共通した病気に対すり

偏見からくる。
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ともに増加しているとのべているようにめ,時 間をかけ

た家系内調査が進めば家族性の証明がもう少しなされる

ものと思われる.図 1は症例 6,7,11の 属する家系図

であり,症 例 6の 同胞に膵痛,症 例7の 同胞に膵痛,胃

癌が見られる。この家系の他に症例 3は母,弟 が同じく

本症であり,と もに他施設で手術をうけている.

3.主 訴

主訴は腹痛が58.3%で 過半数を占め,以 下便秘25%,

腹部膨満16.7%, 下 痢16.7%, イ レウス16.7%, 血 便

8.3%の 順序となっている(図2).宇 都官は血便弱.5%,

下痢52.1%,腹 痛31.9%と いう数字を挙げている"・

4.術 式

図 2
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イレウス2例を除く10例はレ線と内祝鏡検査で本症と

診断され,う ち9例は進行癌の合併も同時に指摘されて

いる。進行癌を伴っていない症例11と手術を拒否した症

例12を除く手術例10例の術式 は,大腸全摘 ・回腸濠 1

例,結腸全摘 ・回腸直腸吻合 2例 ,直腸切断 3例 ,結腸

右半切除 1例 ,結腸部分切除 3例である.う ち5例は姑

息手術となった。姑息手術となった原因は遠隔リンパ節

転移 2例 ,局所浸潤 1例 ,腹膜播種 1例 ,肝転移 2例で

ある ( 表2 ) .

5.合 併せる進行痛の占居部位

本症に合併した進行癌の占居部位は盲腸と直腸,上行

結腸とS状結腸の重複症例各 1例 ,盲腸 l all,横行結腸

2例 ,S状 結腸,直腸各 3例 であり (図3),S状 結腸

と直腸と併せて61%を 占めており,渡 辺 (54%)り,阿保
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(81%)1のとほぼ同様の傾向を示す。

6.随 伴病変
1め

12症例における随伴病変は胃検索症例 9例中胃隆起性

病変のみとめられたもの2例 (22%)で あり,ま た検索

症例が5例 と少ないが,下 顎骨潜在性骨腫 2例 ,頭頂骨

潜在性骨腫 1例がみいだされた。その他体表腫瘍,卵 巣

嚢腫各 1例 がある (表3).症 例12は骨腫および体表腫

易を随伴しているので Cardner症候群に核当する。

ヲ電3  Extracolonic manifestations of PolypOsis coli
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7.手 術例の経過 (表4)

手術した10症例の経過 ・予後については,始 息手術例

5例 のうち3例は術後 2カ月, 1年 1カ月,2年 2カ月

で死亡し,2例 は術後 6カ月, 1年 1カ月の現在生存し

ている.根 治手術7113例について2例は術後10年, 1年

の現在再発なく健在であり,残 り1例は術後 2年 3カ月

で死亡している。イレウス 2例は次項でのべるようにと

もに再手術を行っている。

8.イ レウス2症例の経過 (図4)

症例 5は初回手術は1969年8月にS状結腸部分切除と

下行結腸に人工肛門造設が行われ,そ の時の手術所見

は H。,P。,S2,N2で あつた・摘出標本に多数のポリー

プをみとめ,本 症と診断 されたが,そ の後満足な検索

が行われずにいた。 1年10カ月後に腹痛と俗怠感を訴

え,注 腸造影で結腸全体に無数のポリエプと上行結腸に

進行痛と思われる腫瘍陰影が認められ,さ らに残存直腸

にも全用性に腫場を触知したので,初 口手術より4年後

の1973年8月に結腸右半切除および口腸部分切除がおこ

なわれた。開腹時所見は H。,PO,S2,N2で あつた。

直腸口側断端には回腸が一塊となって強回に癒着し,そ

のために直陽切断術は施行できず,姑息手術に終 り1年

4カ月後に死亡した。

症例10は初回手術は1976年5月にS状結腸部分切除が

行われ,開 腹時所見は HO,PO,S2,N2で あつた・摘出

標本にて本症と診断 されたが,そ の時は一般状態不良

で部分切除のみに終った。しかも術後イレウス状態がな

かなか軽快せず,ま た高度の貧血も存在した。術後25日

目の注腸造影で全結腸に無数のポリープが見いだされた

が,貧 血 ・発熱などのためそのまま入院中に再手術を施

行する機会を失った。翌年 3月固い腫瘤を左下腹部にふ

れ,注 腸造影で吻合部近傍に2カ所狭窄像をみとめ,根

治手術不能と判断し,3月 31日横行結腸に入工肛門を造
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設し,術 後
60c。5,100R照 射 を行い,腫 瘤の縮小がえ

られ退院した。

H 考  察

以上のわれわれの症例の経験から,イ レウスで緊急手

術となった症例,随 伴性病変の検索,家 系内調査の3つ

の問題点に焦点を絞って言及する.

1.イ レウス症例の対策

大腸癌によるイレウス症例の発生頻度は全大腸癌の10

数%で あり
1り
,教 室の大飼らは大腸癌症例のうちイレウ

スの発生頻度は12.6%と のべている
1り,症 例数が少ない

ので断定的なことはいえないが,わ れわれのポリポーン

ス症例12例のうちイレウスは2例 16.7%で あり,そ の発

生頻度はやや高いかと思われる。

大腸癌によるイレウスに対する外科治療を考えると,
一般状態が許せば一期的に根治手術を施行することもあ

り,も しそれができなければまず人工肛門造設だけにと

どめ二期的に手術を行う。

一方,大 腸ポリポーシスはきわめて高率に大腸癌が発

生し, その痛化率について Lockhart,Mummeryは 70,6

%1り,阿 保は72%1のと報告している.宇 都宮
ゆは20歳以

下で28%,20歳 台で37%,30歳 で48.1%,50歳 をすぎれ

ば80%近 い値を示すとのべている。西は,し たがつて,

現在では手術によつて痛発生の母地となる大腸粘膜ある

いはポリープを癌化の前にできるかぎり除去することが

唯一の治療法であるとのべ
1め
,山 田は進行痛が合併して

いる場合当該大腸分節については一般大腸癌手術に準じ

て郭清を行い,顕 微鏡的な早期癌については大腸全易J

術に伴う第一次リンパ節 の除去 のみでよいとのべてい

る16)。

現在本症に対する根治手術 式々は① 肛 門括約筋非保

存大腸全摘除,回腸凄造設術,②  肛 門拓約筋保存大腸

全摘出,回腸肛門吻合術,①  大 腸亜全摘除,回腸直腸

吻合術の3つにまとめられる
lD.す
なわち,直腸の取扱

いが焦点となる。

さて,われわれの2症例においてみられるようにイレ

ウス例で緊急手術となり,切除標本にて本症と判明した

場合,手 術室内で今後どうするか決定しなければなら

い。根治手術々式は上記 3つのうちいずれかとなるわけ

だが,最 も妥当な対処の仕方は,一 時的に人工肛門造設

のみにとどめて後日精査の上根治手術を施行すべきであ

ろうと思われる。症例10のように再手術をする機会を失

う場合があると,何 とか一期的に根治手術をやれ ない

ものかと思われるが,そ れには2つの前提条件が必要で

表 5 ROentgenographic

extracolonic lesions in
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ある.す なわち,手 術中に
一般状態が悪くないというこ

とと,大 腸ファイパースコープによる大腸内病変の観察

・生検が可能であるということである.概 してイレウス

で緊急手術となる例は一般状態も良好とはいえないし,

腸管内は腸内容の滞留のために内祝鏡観察は困難である

ことが多い.し たがって,結論としてやはり二期的に手

術を遂行するのが最も適当と思われる。

2.随 伴性病変の検索 (表5)

全12例のうち頭蓋骨撮影を行つたのが3例 ,OrthoPa_

ntomograPhy 2例,胃 造影 9例 ,冒 ファイバースコピー

1例 ,小 腸造影 2911である。うち胃造影は75%に 行われ

ているが,そ の他は不充分である。宇都宮
1めによれば下

顎骨を含めて頭蓋骨の骨腫はわずかな部分的な骨質の肥

厚程度も含めて89.2%にみられる。渡辺
1°によれば胃病

変は63.2%に みられ,さ らに Busseylりによれば十二指

腸字L頭近傍に悪性腫場が12%に みられる。したがつて随

伴病変の検索はますます重要性を常びてくる,わ れわれ

は最近ではルチーンに諸検査を行って随伴病変の発見に

努めている。

なお,症例12は骨腫 ・体表腫場を伴い Cardner症候

群に属するが,他 の例に比してとくにポリープ数が少な

いということはない。牛尾
1つ
はいわゆる家族性大腸ポリ

ポーシスと Cardner症候群とは表現形質に共通性が多

く,ま た質的に相違がないとの理由で,両 疾息は同一疾

患と考えている。

3.家 系内調査
め(図5)

家系内調査は諸家も述べているようにむずかしい面が

ある"。われわれが経験した困難な事例を挙げる。症例

1は入院中より家系内調査について夫の協力を求めたが

説得できず,今 回再 び説得したが協力はえられなかっ

た.彼 のいい分は 「田舎なのでこういう病気に偏見があ

る」とのことであった。症例 2も同様で,今 回再度弟を

説得したが,現在きわめて健康であり,無 症状のものに

対する調査の困難さを感じた.こ うして本症はある意味

で精神疾息と共通した病気に対する偏見がみられ,こ れ

からの家系内調査の問題を考える時大きな壁であろう。



32(214) 大腸ポリポーシス症例の検討 日消外会議 1 1巻  3号

2 ) L o c k h a r t‐M u m m c r y , J . P . : F a m i l i a l  a d e h o m a t o S s  o f

cO10n and retum Lancct 237:586--589,1939

3)Dukcs, C.E: Familial intestinal Polyposis Ann

Hun Cenet 17:1--14,1958

4 )宇 都宮譲二他 :家 族性消化管ポ リープ症一全国調

査の集計を中心に一 .外 科診療,1 4 : 1 4 5 5 - 1 4 6 8 ,
1972.

5 )宇 都官譲二他 :わ が国における家族性大腸ポ リー

プ症 の現治一全国調査 (1 9 6 1・1 9 7 2 )の集計― ・

日消病会誌 , 70,707--726, 1973.

6)梶 谷 鎮 他 :結 腸癌 .外 科治療 , 15:67-76,

1966.

7 )梶 谷 錬 :直腸痛 .日 本直腸肛門病会誌,1 7 : 1 -
6, 1962.

8 )字 都官譲二他 :大腸ポ リポージスと遺伝.胃 と腸,
9: 1149--1156, 1974.

9 )西  満 正他 :大 腸ポ リポーシスをどうするか.臨

タト, 31 ,758--771, 1976.
1 0 )阿 保 優 他 :家 族性大腸ポ リポージス.日 大腸肛

F弓と誉高志, 26 : 157--167, 1973.

H)JOnes,TR.et al.:Periampullary malignancy in

Cardner's syndrome. An■ . Surg. 185: 565--573,

1976

12) Floyd, C.E ct al i Obstruction in cancer of the

colon Ana.Surg 165:夕21-731,1967.

1 3 )犬 飼 治 他 :大 腸癌によるイレウス症例の検討 .

日辞笥タト毒き, 10 :95--100, 1977.
14)Lockhart‐Mummcry, H.E.et al: Thc surgical

t r e a t m c n t  o f  F a m i l i a l  P。l y P o S i S  O f  t h c  c o l o n . B r i t  J

Surg 43:476--481,19564

15)西  満 正他 :手 術適応と術式の選択 (大腸ポリボ
ーシス).外 科,39:28-36,1977.

16)山 田 粛 他 :消 化管の特管なポリポーシスの外科

治療.胃 と腸,9:1131-1135,1974.
17)牛 尾恭輔他 :ヽ わヽゆる家族性大腸ポリポーシスの

上部消化管病変.胃 と陽,12:1547-1557,1977.

図 5  The pedigree of case l
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医師の側からの粘 り強い説得と当然ながら病気に関して

秘密を絶対に守るという原則を貫き,そ れを患者の家族

側にも徹底させること
9)が
肝要であろうと思われる.

本論文の主旨は第 7回 大腸癌研究会 (京都)に て発表

した,ご 校閲を戴いた弥政洋太郎教授に深謝する.
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