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はじめに

大腸腺腫症は比較的まれな疾患であるが,濃 厚な遺伝

素因をもち,そ のうえ癌化率の高いことから特異な疾患

として注目されている。私どもはこれまでに同一家系3

人の本症手術例を経験したが,そ のうち2例は術後 5年

以上経過し,興 味ある所見をえたのでこの術式および術

後追跡調査,予 後などについて検討を加えて報告する。

症  例

本家系 についてはす でにその詳細は,著 者 の 1人竹

中
めによって報告 されているが,本 例 らは7人兄弟姉妹

で2人 は幼時に他病死し,残 る5人 のうち第3,第 4子

の2人 の女性,第 7子 の男性 にみられたもので あ る

(図1).

症例 1 45歳 ,女 性,主 婦

主訴 :下痢

家族歴 :大腸腺腫症家系

既往歴 :昭fr143年(33歳)子 宮筋腫にて子宮瞳上部切

除術および大腸腺腫症によりS状結腸切除術を受けた.

昭和48年 (38歳)直 腸 (Ra)ポ リープの癌化 で大腸全

易1,回 腸濠造設術の適応であったが,息 者のたっての希

望 で結腸全易J,回 腸直腸吻合術を施行.〔Pm,nO,HO,

Po,Rl切 除〕

現病歴 :第 2回 目の手術後,残 存直腸のポリープの消

□ 男性  ○ 女性   /発 端者

E Bポリポージス

□  大 腸薦の確認された例

日 幼 死

樫現象がみられ,術 後半年ないし1年毎に厳重な追跡調

査をおこなっていたが,下 血,下 痢などの自覚症状は全

くなかった。昭和54年9月,ポ リープの一部増大を認め

生検で grouP IVと診断され,切 除生検では分化型腺管

腺痛であった.根 治手術の目的で11月19日入院したが,

入院時検査成績では CEA値 は 7.8ng/mlと上昇がみら

れた (表1).

手術時所見 111月22日残存直腸切断,Kockの reservoir

による回腸濠を作成.手 術時腹水はなく,左 卵巣は成人

手挙大裏腫状で Ao,So,No,Ho,Poの 状態であった,

切除標本,病 理組織学的所 見 :直腸 にポリープの融
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図 2 切 除標本 (症例 1)

↑印は潰場性病変を示す.

度であった (図3)。

術後経過 :術後 CEA値 は急激に正常域に下降し,術

後30日目の reservoirの許容量は約 300ccで,回 数は日

に2～ 3回 の軟便であった.

症例 2 33歳 ,男 性,会 社員

表 1 入 院時検査成績 (症例 1)

血滋所見
R BC 393× 104/mm3 Hb 10 8g/dク Ht 32%
WB C 6400/mm車 〔stab 4%Seg 56%Lγ m 36%Eぃ 1%Mmo 3%〕

尿所見

重白 (―) 穂 (―) 沈 漬 (―)

肝機能所見
TTT 16単 位 60T13単 位 GPT 8単 位 A卜 p33単 位
LAP l12単 位 LDH 140単 位 結ビリルビン 06mプ 切

血清電気泳動所見
TP 68ゴ d″ A,的mh 62 8% ナ gobu h 17 1%
ti―宮 4 296  ra―g 72%    79-g 86%

電解質
BUN 5mg/dク Na 141mEq/2 K46mEq/ク

CEA値 (S―W)

(9/7 1979) (11/2)  (H/22)  (11/27)  (12/7) (1/11 1980)

瞥
W~;好

終「既
に21竪―ol酵

寸跳牧
grttPV  石 分化型

腺管腺癌

合,陥 凹など多彩な様相を示す病変がみられたが,回 腸

にはポリープはみられなかった (図2).最 大 の腫瘍は

BOrrmann l型様の潰瘍性病変で,組 織学的には腺管腺

癌で,Pm,nOで あった。その他の孤在性の隆起性病変

はいずれも腺腫性ポリープで,そ の細胞,核 異型性は軽

各病変部位の組織像 (症例 1)

I :腺 腫性ポリープ (Ho E .染色ルーペ像)
I:腺 管腺癌部分と正常組織 との混在を示す (H. E .染色×50)
皿 :異型線管の拡大像.核 の極在性は良好に保たれているが,一 部には配列の乱れがみられる

(H. E .染色× 100 )

Ⅳ :著明な果型性を示す癌巣部と正常部位 との混在を示す (H・E.染色 X10 0 )



1980年12月

主訴 :血便

家族歴 :大腸腺腫症家系

既往歴 :昭和48年 (27歳)大 腸腺腫症 にて結腸亜全

all,盲腸直腸吻合術を施行.

現病歴 :昭和48年の術後以来ポリープの消裡現象はみ

られたが,時 折血便が出現するという.今 回の定期的追

跡調査中に,一 部ポリープの増大があり,昭 和54年10月

18日ポリープ切除生検で悪性化を思わせる所見はえられ

なかった。検査成績では血液所見ヵCEA値 ,血 清蛋白,

電解質など特に異常を認めなかった。

症例 3 43歳 分女性,主 婦

主訴 :下痢,下 血,下 腹部痛,発 熱

家族歴 :大腸腺腫症家系

既往歴 :昭和48年 (36歳)に 発端者 と共 に検診をう

け,大 腸腺腫症と診断.

現病歴 :昭和48年以後追跡調査を拒否していたが,昭

和53年より時々下痢を来たし,昭 和54年 8月 18日に下腹

部痛,39℃ の発熱があり近医婦人科受診し,左 付属器周

囲炎と診断された。その頃から下血も頻回となって来た

ため8月 23日当科を受診し,入 院した。

現症 :顔貌苦悶状,皮 膚蒼白,眼 険結膜には強度の貧

血を認めた.左 下腹部に超鶏卵大有痛性の腫瘤を触知し

た。直腸指診では小ポリープを2～ 3個触れるが,大 き

R B C  (× 1 0 4 )

Hb    (g/d″)

Ht  (%)

WBC

TP_  (g/d2)

Na   (mEq/21

K   ( ″  )

CE.A_(ng/冊 2)

IgG  (mg/切 )
igA    ( ″  )

I g M   (″  )

排便回数 (日)

便 性 状
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内視鏡所見 :肛門輪より約 18cmの 部位 に巨大なポ

リープが多数あり,左 側壁では一部潰瘍を伴った病変を

認めるが易出血性で, これより口側へは狭窄が強く,ス
!

コープの挿入は不能であった.

手術時所見 :このようなX線 検査および内視鏡検査の

状態からポリープの癌化がすでに策膜面におよび子宮,

卵巣への浸潤が考えられた。手術時両側卵巣は小児手挙

大に腫大し, さらに子官,直 腸を含めて一塊となってい

るため S3と判定し,結 腸全易1,両卵巣および子宮合併

切除,回 腸直腸吻合術をおこない第 2群のリンパ節郭清

をした。

切除標本,組 織学的所見 :S状 結腸から直腸にかけて

↑印は癌性病変,↑ 印は子宮,卵 巣を示す

図5 ポ リープ様病変部の組織像 (症例 3)

:乳頭状増殖を示す腺癌部分.左 半分の癌巣部と

右半分の良性 と思われる部位が混在する (H. E .

染色ルーペ像)

:一部には腺管腺癌を示す部位があり,正 常腺管

との混在を示す (H・E.染色 X10 0 )
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な腫瘤は触知 しなかった.入 院時検査所見については,

CEA値 の増加,貧 血,自 血球増多,低 カリウム血症が

みられた (表2).

注腸透視所見 :直腸 S状部に apple core signがみら

れ, これより下部の腸管は著明に拡張し小ポリープが散

在した。パリウムはこの部分より口側への通過が困難で

あった. 、

図 4 切 除標本 (症例 3)

表 2 検 査値推移 (症例 3)
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直腸での発癌が10年経過後より急増加するとされている

が,本 例は術後 6年 目に再発した。しかし,厳 重な追跡

調査のために再発を早期に知 り,二 期手術をも絶対的治

癒の状態でなしえたことは幸いであった。さらに,結 陽

全易J後の二期的な回陽濠では,回 腸未端の水分吸収能の

大腸化のために好都合で,KOckの reservoirを利用す

れば術後の排便回数も一期的な回腸痩よりも減少させう

る様に思われる.

本症では,息 者だけでなくその家族の検診も重要な意

義をもち, とくに思奉期の子弟らの注腸および内視鏡検

査 についていかに納得させ,場 合 によっては手術まで

もっていくかと言うのが問題で,長 期にわたる患者との

密接な接触を根気よく保っていくことが大切と考えられ

る.

おわりに

同一家系 3人 の大腸腺腫症を経験した。本症に対する

私どもの第一選択術式は,息 者の社会復帰,精 神的負担

を考え自然肛門温存術式で,人 工肛門造設は最後の手段

と考えている。残存直腸には,厳 重 な追跡調査 を施行

し,必 要ならば二期手術として直腸粘膜抜去ヵ回腸貫通

術などを行 うことにしている。

本論文 の要旨は第15回日本消化器外科学会総会 (福

島)で 発表した,
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ポリープが多数あり,一 部には直径 5cmに およぶもの

がみられ,他 方では小隆起が融合して集族状の部分もあ

るがその分布状態 は非密生型であった (図4).組 織学

的には乳頭腺管腺癌で Pm,nOで あった (図5).

術後経過 :術後 1カ月半目に,経 内視鏡的に残存直腸

のポリープ切除を行ったが,い ずれも悪性所見はえられ

なかった.CEA値 は正常域に下降し,術 後40日目で排

便は日に6～ 7回 の有型便となった。

考  察

本症は Lockhart‐Mummerγ らりによって詳細に検討

され,常 染色体性優生遺伝で発病すると言われている.

しかし,遺 伝子型を有しながら形質の確認しえない者が

あり,宇 都官 らめは,浸 達度が0.7～0.8としている。さ

らに高率に発癌することが知られており,MutO,Bussey

らゆは,癌 合併率 は66.8%で 放置 しておけば100%と な

り,発 生部位は下部腸管ほど高頻度になる傾向があると

している。 したがって本症の外科的治療については,全

結腸切除,回 腸痩造設術を行 うのが妥当と思われる.し

かし,息 者 の社会復帰の容易さ,精 神的負担 を考える

と,追 跡調査を厳重にし万一再発しても手遅れの状態に

ならなければ, 自然肛門温存術式 が理想的 と考えてい

る。第一期的には状況の許す限 り,回 腸直腸吻合術,盲

腸直腸吻合術などを行い,残 存直腸の経時的なポリープ

の切除生検で悪性化 の徴候があれば,岩 間らDの ように

二期的に直腸粘膜抜去,回 腸貫通術を試みるもの一方法

で,最 近では今
°
,宇 都宮らのが_期 的に直腸粘膜切除,

回腸肛門吻合術を行 ヽヽ好結果を報告している。とくに,

なかには10歳台 の癌化の伴わない時期 に 同手術を施行

し,排 便機能についても良好な成績をえており,私 ども

その方法を検討したいと思い,第 2,第 3例 にもこうし

た意味で厳重な追跡調査を心がけている.      ｀

術後経過については,私 共は術後 1年 目までは3カ 月

毎位に,そ の後も最低 6カ月ないし1年毎に内視鏡検査

を施行し,手 軽な指診,CEA値 測定 をさらに頻回に併

用している。第 1,第 3例 では,CEA値 の変化 は 内視

鏡所見による悪性化の判定さらには生検組織診による半j

定よりもやや時期的に遅れて上昇する傾向であったが,

ポリープの痛化,再 発を知るうえで重要な意義を示して

いた。

私どもの第 1例では直腸癌があったにもかかわらず,

HoxwOrth‐Siaughterりの提唱に反して直腸を残存させた

ことに種々の批判があろう。MOettelりによれば,残 存




