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I は じめに

若年者直腸癌は比較的稀であり,10歳 代の直腸痛に至

っては,過 去50年間に40例余 り報告されているにすぎな

ヽヽ.

若年者直腸癌は,症 状発現後短期間に,あ るいは症状

が発現した時にはすでに転移 をきたしていることが多

い.し かも転移巣の進行発育が迅速 であるために,切

除不能例が多いとされている'。一方, 早期に発見され

て,治 癒切除が行われれば, その予後は中高齢者 のそ

れに比べて, 必ずしも悪くはないとする報告も少なく

ないつりめゆめいつ.   i

われわれは最近,19歳 の女性にみられた直陽癌進行例

を経験した。本例は,当 初切除不能と思われたが,入 院

後各種の術前療法の後に直腸切断術 (付属器合併切妹)

を施行し,一 年後の現在良好な経過を辿っている.本 論

文では,本 症例の大要を報告するとともに,本 邦の若年

者例の文献的考察を加えることにする。

II 症例報告

症例 :A.M.,19歳 ,女 性,学 生

主訴 :便秘およびるいそう.

既往歴 :8カ 月早産で出生したが,生 来著患を知らな

い .

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :約 1月前より便秘および排便障害をきたすよ

うになり, 6カ 月前よりときお り血便をみるようになっ

た。下腹部不快感を覚えるも腹痛はない。 1年 で約10kg

の体重減少をみた。

現症 :身長157cm,体 重38kg,顔 面蒼白, 栄養状態不

良で,る いそうが著明である.限 験結膜貧血 (十),眼

球結膜黄痘 (一),腹 部は平坦で圧痛や抵抗はなく,腫

磨も触知しない。体表 リンパ節は腫脹せず.肛 門指診で

は, 括約筋の緊張はやや低下し, 肛門縁より約3cmの

部に,圧 痛を伴った全周性の硬い腫層が触知される。腫

瘤をこえての指の挿入は不能であり,子 宮腔部は触知し

えない。なお指尖に,濃 汁分泌物の付着がみられた。

検査所見 :衰 1で示した通 りで,軽 度の貪血や低蛋白

血症 がみられ, 特記すべき所見として, CEA 58ng/ml

の高値を示した。注腸レ線像で,図 1の ように,直 腸膨

大部に約4cmに わたる全周性の陰影欠損が認められた。

胸部レ線像,上 部消化管造影像,腎 孟造影像および肝シ

ンチ等には,異 常所見はみられなかった。腹部血管造影

像で肝転移を思わす所見はみられず,隣 接臓器への浸潤

の有無は現確に判定されなかった。

入院後経過 :経口制癌剤として,フ トラフールを,ま
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表 1 入 院時検査所見

1)検 血一般

MCHCt 27.2, MCH:25.3, MCV:79,Ht:

37.5%,Hb,:10.2g/dl,RBC:474× 101

WBCi7.700,Pits t 350 X 10'ESR:45/1 hr

89/2hr

2)検 尿一般

異常なし

3)化 学的険査

TP:6.3,Alb:35,A/G:125,ChO:126

TG:52, giu:83, GOT:26, GPT:12

LDH:361, Alp:5.6, ChE:0範 , LAP:44
T Bil:106, D Bl:10.4, TTT l.4, ZTT:

46, Na:135,K45, Cl:100, BUN 4,UA38

cre 0 8

4)CEA

58ng/mi

5)胸 部X‐p,上 部消化管造影,腎 孟尿管造影,肝 シ

ンチ:

異常所見なし

6)骨 盤部CTス キャン:

仙骨浸潤像なし

7)腹 部血管造影

① 腫 溜に一致する 異 常血管像①

② 子 宮 。仙骨への浸潤は不明

③ 肝 転移所見○

た免疫賦活剤としてピンパニールを投与するとともに,

排便困難が強度であったために,入 院 3日 目にS字状結

腸に人工肛門を造設した。その際の開腹所見では,肝 転

105(1109)

図 1 人 工肛門造設後,dO u b l e  b a r r e lの肛門側より造影

剤を 注入し, 撮影 した。 Rb, R aに 典型的な ap P l e

c o r e  s i g nを示す。全周性の陰影欠損がみられる.

移は触知されなかったが,腹 水貯瘤がみられ,腫 瘤に近

接した小骨盤後腹膜, S字型結腸,子 宮後面等の衆腹面

に粟粒大ないし米粒大の播種巣が見出された。子宮腔部

への浸潤がみられたが,明 らかなリンパ節種脹はみられ

なかった。骨盤腔を中心に MMC 6mgを 撤布した.腹

表 2 CEA値 の推移
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図 3 粘 液癌の所見を呈し,豊 富な粘液の中に腺管

構造が散在性にみられる.

表3 若 年者直腸癌の頻度

鈴 木

な な

B 浪

後 ●

表 堀

住 口

土 屁

西 川

山 ロ

青 視

な 日

束筒寺

斉 ,

増 日

10代 :042% 20代 :499%

若年モ:54%

すなわち約5。4%で ある。この頻度は Millerの0.86%,

Clennの 0,77%,Goligherの 3%,Rankinの 3.8%等 の

値に比べてかなり高い。一方10歳代のものだけについて

その頻度をみると, 5,463例中23例すなわち0.42%で ,

この頻度は Baconの あげている0。4%と ほぼ等しい。

なお,わ が国における10歳代直腸癌の 1例報告を集計

すると,表 4の ように40例余 りとなり,大 腸 :直腸癌の

発生頻度の高い欧米におけるより高い率にみられる。

最近10年間の本邦報告例について,若 年者例の特徴的

な傾向を検討すると,表 5の 通 りである (なお各項につ

き集計数が異なるのは,各 報告において記載のない項を

省略したためである).

まず性比に関しては,若 年者ほど男性の占める割合が

高いという報告もあるが,わ れわれの集計では男 :女 =

1.2:1で ,全 症例での比1.4:1と大差はみられにい。た

だし,10歳 代での男女比は2:1と やや男性に高値を示し

水の細胞診では,パ タミニコ0‐class IVでぁ り,腹 膜播種

巣の組織診では中分化型腺癌 (印環細胞 (十))と 診断

された。血清 CEA値 の変動は,表 2に示したようにき

わめて興味ある経過をとった.す なわち,約 1週後 に

CEAは 61ng′mlか ら18mg/mlへ と著明に低下した.そ

の後 CEAは ゃゃ上昇したが,入 院23日目に血管造影を

施行し, 下腸間膜動脈 および左右内腸骨動脈に MMC

をそれぞれ4mg,3mg,3mgを One shotで動脈注射 し

たところ, 同値は再び低下した.こ れと平行して全身

状態も改善されたので,根 治手術を期待して,入 院38日

目に再開復された。開腹所見では,腹 水貯溜や腹膜播種

巣等はみられず"子 宮瞳部への浸潤も改善されていた.

そこで,直腸切断術を行うとともに付属器を合併切除し,

術直後に MMC 10mgを 静注した。手術翌日には,CE

A値は表 2の ように全く正常域となった.

摘出標本では,図 2の ように腫場は膨大部を中心にし

た全周狭窄型, 限局潰瘍型 を呈L, 壁 深達度は SS,Ai

であった。

図2 摘 出標本.歯 状線より3Cmの 部から約 6Cm

にわたり,限 局潰場型の腫瘤を示す。

組織学的には図 3の ように粘液癌であった。リンパ節

転移はみられなかったが,子 宮筋層内に転移巣が見出さ

れた。

術後 1年を経過した現在,体 重は術前に比して7kg増

加し,再 発の徴なく外来観察中である.ま た,CEA値

は術後ずっと0・5ng/ml以 下に下降したままである。

III 考   察

若年者直腸癌と呼が場合の
``若

年者
)'の

定義について

は,40歳 末満とするものもあるが,一 般に29歳以下とさ

れており,本 論文でもそれに従った.

若年者直腸癌の頻度は,表 3に 示すように,文 献的に

蒐集 する直腸癌総数5,463例ゆ‐1のについてみると296例
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た。 ちなみに, Millerは 2.1:1.23, Mayoは 1.33: 1

とほぼ同様の数値をあげている。

発生部位については,ど の年齢層においても膨大部が

60～80%を 占め,若 年者に特徴的な傾向はみられない。

肉眼的所見では,若 年者では浸潤型を呈すものが中高

齢者より高率にみられ,ま た,全 周性のものが占める頻

度も中高齢者に比べ高い。

壁深達度については,S(十 )が 者年者では, 65.6%

であるが,中 高齢者での62%と 大差はみられない。

リンパ節転移例は,若 年者では64.2%で ,中 高齢者に

おける51%よ りやや高頻度である.

組織型についてみると,中 高齢者では粘液癌および未

分化癌の占める割合が,そ れぞれ5,1%お よび2.6%で あ

るのに対し,若 年者では19%,9%と はるかに高率であ

る。また,10歳 代の症例では,35%が 粘液癌であって果

味ある所見である。

さらに,非 切除 もしくは姑息手術に終った原因をみ

ると,表 6の ように,若 年者では,肝 転移 4例 (17%),

周囲臓器浸潤 8例 (34%),腹 膜播種11例 (46%),リ ン

パ節転移 1例 (4%)と なっている。 こ れに対し梶谷

の報告では,肝 転移45%,周 囲臓器浸潤36%,腹 膜播種

22%, リ ンパ節転移25%で ある。すなわち,若 年者では

腹膜播種の頻度が高く, 肝転移 のそれが低いようであ

る。

表6 非 切除,始 息子術の原因

表 4 10代直腸癌報告例

桂

1■ 花

2店 お

3鈴 木
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6 ″
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9住 ■

11水 堀

12機 井
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15  ″

18■ ,

17西 '1,
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19  ″

2 0中作
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表 5 若 年者直腸癌の特徴

♀

2(12%)

8(11%)

365(24%)

10 代

若 年 考

中高令を

若 年 を

中高令者

13(65%)

65(69%)

1383(91%)

36(61%)

273(75%)

, 9 ( 3 3 8 9 6 1

628(490/61

肝 転 移

周囲浸河

リンパ衝ほけ

腹はお種

4(i7/Ol

8(34ワ0

1 (  4 9 6 1

1 1 ( 4 6 9 6 1

30(435ワ 命

24(364均

1 7 ( 2 5 8 均

1 5 ( 2 2 7 9 6 1

若 年 寺

中古令考

ところで,手 術に対する合併療法としては術前後の制

癌剤の全身的投与が通常繁用されている。また,特 殊な

制痛剤投与法としては,転 移性肝癌に対する肝動脈や大

動脈からの制癌剤注入
1の

,切 除不能例に対する領域動脈

への選択的注入
1°

などが行われている。

前述したように,今 回われわれは,領 域動脈の血管造

影後に制癌剤を 。ne shotで動注し, 著効が得られるこ

とを経験した。若年者直腸癌では,遠 隔転移よりも,腹

膜播種,周 囲臓器浸潤といった局所的進展を示す傾向が

強いのでわれわれが試みたような病巣部およびその周囲

部への制痛剤の動脈内注入や局所撤布のよい対象であろ

浸

1 4 ( 2 3 7 9 6 1

4 1 ( 1 1 3 9 6 1

拡 が り 駐 在 性 全 周 性

25(42/Ol

221(2860/61
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