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近年潰瘍性大腸炎 (以下 UCと 略)は 本邦において

も散見される様になり,そ の研究もさかんとなってき

た。UCの 癌化について,欧米においては平均約 3%と

高率に証明されているが1),本邦において,報告例は著

者が集計した範囲でも22例と極めて少ない。最近われ

われは早期胃癌術後 UCで 治療経過中,直 腸に癌を合

併した 1例 ,お よびS状 結腸,直 腸に限局するUCに

前癌病変を認めた 14//11を経験したので,若 子の文献的

考察を加えて報告する。

症  例

症例 1.66歳 ,男 性.

主訴 :便秘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :60歳のとき,早期胃癌で胃全摘術を受けた。

現病歴 !昭和51年, 胃癌で入院中 UCも 指摘された

が,特 に訴えもなくそのまま放置していた。昭和55年

7月 ,血 性下痢が強くなり,大 腸ファイバースコープ

検査でも炎症所見が増悪したため, 4カ 月間入院治療

した。昭和56年9月 ,使 秘,食 欲不振を訴え,注 腸造

影および犬腸ファィバースコープ検査を行ったとこ

ろ,直 腸癌を認め 9月 25日入院した。

現症 i腹部は上腹部正中に手術創疲痕があるが,平

坦で圧痛なく,腫 瘤は触知しない。肝,牌 ,腎 および

両そけい部のリンパ節も触知しない。

入院時検査成績 !軽度の貧血と血清アルブミン値の

低下を認める以外,特 に一般検査所見に異常はなく,

CEAも 3.6ng/ml(Z Gel法)と 正常値であった,

局所所見 :直腸診で肛門輪より7cmの 直腸に,6時

を中心として,3×2cm大 の腫瘤を触知した。可動性は

あるがかたく,表 面は比較的平滑であった。

注腸造影検査 :横行結腸から直腸にかけ,ハ ウスト

ラは消失し,腸 管は短縮して,粘 膜面は粗造で偽ポリ

ポーシスを示す多数の不規則な斑がみられた.ま た直

腸後壁には腫瘤による陰影欠損を認めた (図1).

大腸ファイバースコープ検査 :横行結腸から直腸に

かけ,粘 膜は発赤,び らんが強く,多 数の不規則な形

の浅い潰瘍や粘膜橋の形成,ま た偽ポリポーシスがみ

られ,UCの 特徴を示していた (図2左 )。また肛門輪

より7cm,直 腸後壁に Borrmann 2型 の腫場を認め

(図2右 ),生 検で腺癌と診断された。

開腹時所見 :下腹部正中切開で開腹,腹 水貯溜はな

く, リンパ節の腫脹や肝臓および他の腹腔臓器への転
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図 1 横 行結腸から直腸にかけ潰瘍性大腸炎の特徴を

塁している.挿 図は直腸癌を示している。

移は認めなかった。腹会陰合併術式に準じ,下 腸間膜

動脈根部よリー塊に横行結腸左半分,下 行結腸, S状

符腸,直 腸を切除し,横 行結腸慶を造設した。なお同

部にはUCの 所見がないことを確認した。大腸癌取扱

い規約ではRb,2型 ,N(― ),S。,P。,H。,M(一 )で

あった.

切除標本所見 :腫場の下縁は肛門側断端より7cm,

境界は鮮明で25× 2cm大 ,craterの形成を認め 2型

癌であったが外膜面への浸潤はなかった。粘膜面には
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浅い潰瘍,び らんが無数にみられ,粘 膜は肥厚し所々

に出血,細 類粒状隆起,偽 ポリープがみられた。 こ の

様な UCに 特徴的な所見は下行結腸より肛門側ほぼ全

領域に認めた (図3).

病理組織学的所見 :癌は固有筋層まで浸潤し,そ の

組織像は高分化腺癌であった(図4)。主腫瘍の周囲粘

膜には癌はなく,リンパ節にも転移はみられなかった。

また粘膜固有層においては単核細胞の浸潤,線 維成分

の増加があり,腺 上皮中のゴブレット細胞は若千減少

を示し,全 体として慢性大腸炎の所見を呈していた。

しかし,い わゆる前癌性病変あるいは異型腺管はみら

れなかった。

症例 2.53歳 ,男 性.

主訴 !下痢,粘 血便.

家族歴 i特記すべきことなし.

既往歴 131歳のとき虫垂切除術を受けた。

現病歴 :2年 位前より下痢,血 便を訴え,某 大学で

UCを 指摘され,サ ラブピリン等による治療を受けた,

臨床症状は一時軽快したが,昭 和57年 1月頃より症状

が増悪し, 2月 7日入院した。

現症 t腹部は平坦で圧痛はなく腫瘤は触知しない。

肝,陣 ,腎 および両そけい部 リンパ節もふれなかった。

入院時検査成績 :軽度の肝機能障害を認める以外特

に検査所見に異常はなく,CEAも 3.8ng/ml(Z Gel法)

と正常値であった。

注腸造影検査 tS状 結腸から直腸にかけ,ハ ウス ト

ラは消失し,粘 膜は粗造で, S状 結腸にポリープを認

めた (図5).

大腸ファイバースコープ検査 tS状 結腸より直腸に

かけて多数の不規只」な形の浅い潰瘍があり,偽 ポリー

プが散在し,そ の間の粘膜には出血や発赤がみられた

図2(左 )不 規則な形の浅い潰瘍や偽ポリポーシスがみられる。

(右)2型 の直腸痛.
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図 3 2型 の直腸癌および周囲粘膜の細顆粒状隆起,

偽ポリープがみられる。

図4 高 分化腺癌
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図 5 S状 結腸から直腸にかけ漬易性大腸炎による変

化がみられ, S状結腸にポリープを認める。

(図6左 )。また肛門輪より30cm,漬瘍に隣接してlcm

大の亜有茎性のポリープを認めたため(図6中央),内

祝鏡的ポリペクトミーを行った。なお下行結揚より回

腸末端部まで異常はなかった.

切除標本所見 :切除したポ リープは0.8×0.6cm大

で,先 端は 2つ に分かれているが,表 面は平滑で出血

やびらんはみられなかった (図6右 )。

図 6 (左)不 規則な形の浅い潰瘍や偽ポリープがみられる.

(中央)lcm大 の亜有茎性のポリープを認める.

(右)切 除したポリープ.
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図 7 ポ リープに認めた異型腺管

病理組織学的所見 :ポ リープ粘膜は腺腫様で,そ の

一部では核の配列が高度に乱れ,偽 重層化した上皮が

表面をおおっている.核 はヘマ トキシリンに濃染し,

その形状も多様で異型性が強い。しかしこの異型腺管

以外に明らかな癌性変化はみられなかった(図7)。 ま

た,ポリープとは別の領域では粘膜表層の脱落(潰瘍),

肉芽組織の形成がみられ,そ の中に再生性の腺管が見

出された。肉芽組織表層にはヘマ トキシリンに濃染す

る核を有した細胞が不規則に配列し,再 生上皮と考え

られた。これらの所見は UCの 活動期に相当するもの

と思われた。

入院後経過 :サ ラブピリン, プレドニンによる治療

で下痢,粘 血便はほぼおさまり,現 在経過観察中であ

る。

考  察

UCよ り発癌するという報告は CrOhn and Rosen・

burg(1925)が最初で,欧 米では殆んど是認されてい

る.UC発 症後 8～ 10年で発生し,20年で20～25%の 息

者が癌にな り,25～ 30年で cumulative incidenceは

30～40%に なるといわれている。しかしすべての UC

の患者に均等に癌化の危険があるわけではない。本邦

においては,著者らの1982年2月迄の集計でも224/1(自

験例 1例を含む)と 極めて少ない。これはもともと日

本人に大腸の疾患が少ないことに加え,外 国例に比べ

長期観察夕」がまだ少ないことも一因となっているかも

しれないの.UCを 母地に癌が発生しやすい条件とし

て,① 全大腸炎型,② 10年以上の経過,③ 初回の発

作が激しかったもの,ま た慢性持続型のものが挙げら

れる。症例 1においては UCの 正確な発症時期は不明

であるが,少 なくとも①②を満足せず,典 型1/11とはい

いがたい。ただ左側大腸炎は全大腸炎の場合より10年

遅れて riskが生じると考えられ,また10年以内でも低
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率ではあるが riskは存在するといわれている
1鴻)。しか

し,本 症例では UCの 癌化に特徴的な周囲粘膜の前癌

性変化 (precancerous changeD41が伴っておらず,UC

に直腸癌が合併したとは言えるものの,UCよ りの癌

化と断定するには問題があると思われる。ただ癌周囲

に潰瘍,ポ リープを認め,炎症性変化もあることから,

潰瘍面の真性ポリープヘ転化,あ るいは炎症と潰瘍形

成のくり返しが粘膜の改築をうながし,そ の過程にお

ける突然変異として癌の発生をみたという説明は出来

るかもしれない.し かし,両 者の因果関係はなお明ら

かでない.

症例 2は潰瘍に隣接したポリープにdysplaSaを認

めた。Riddellりによれば precancerous changeは,①

adenomatous change,(》  basal cell change, ③ in‐

situ anaplasia,にD clear cell change,《∋ pancellular

changeに分けられ,① ②がもっとも多いといってい

る.前 癌病変の出現頻度は報告者により異なるが,

66～87%で 。い,severe dysplasiaを認めた例に癌合併

率が高い。しかし,前 癌病変がみられた症pllに必ず癌

が合併するとは限らない。また前癌病変と再生性異型

との鑑別が重要で,活 動性炎症のある粘膜内に認めら

れた異型腺管は precancerous changeと判定しない

方が よい といわ れて い るの。それでは症 pl1 2の

dysplaSaは 確実に癌化するのかどうか,潰 瘍に隣接

しているとはいえ,UCの 発症時期から考え,はたして

2年 という短期間で UCか らこの dysplasiaが生じた

のか,あ るいは腺腫性ポリープから生じたのか,前 癌

病変の真の自然史が詳しく判明していない現在,断 言

はできない。しかし,中 等度～高度の異型腺管が証明

されたら,腸 切除の適応であるとするNugentら ゆの

主張など, ここ数年欧米諸国に拡っている予防的切除

という意見も考慮し,cancer riskは高いと考えられる

ので,今 後も追跡調査を行いたい.

つぎに本邦報告例を検討すると,組 織学的に十分信

頼性のあるUCの 癌化例は数例しかなく。
10),他はわ

れわれの症471のように癌化とするには問題点があり,

また偶発的な併存例も多い様に思われる,た だ UCに

おける痛の発生は潜行性で診断がつきにくいこと,進

行が早 く生存率が低いこと,わ れわれの症例のごとく

早期でも癌合併があること,多 中心性のこともあるこ

となどから,積 極的な生検あるいは polypectomyで

UCの 癌合併を早期に予知すべきであるということを

強調したい.
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おわりに

UCで 治療経過中,早期に直腸癌を合併 した例,お よ

び潰瘍に隣接 したポ リープから前痛病変を認めた症例

を報告 し,最 近増えてきた UCに 対 し,発 癌 との因果

関係について文献的考察を加え報告 した.
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