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索引用語 iS状 結腸癌

はじめに             た 。 こ の間血便はなかった。 7月 5日群大第 1内科受

放射線誘発癌の報告は1895年R6ntgenが X線 を見   診 ,精 査の結果, S状 結陽癌の診断にて当科紹介.

いだしてから約10年ですでにヒトに皮膚癌が起きたこ   現 症 :栄養良好,貧 血,黄 痘,浮 腫なく,胸 部理学

とが記載されている。外放射による発癌では皮膚癌,   的 所見に異常をみとめなかった。腹部は平坦かつ軟で

甲状腺痛,自 血病など多数の報告があるが,大 腸,直   あ り,下 腹部正中切開の手術創と両側に放射線照射の

腸癌についての報告は比較的まれである。最近,わ れ   た めと思われる毛細血管の拡張と色素沈着をみとめた

われは38年前にうけた子宮癌の放射線照射が誘発した   (図 1).肝 ,腎 ,牌 は触知せず,腫 瘤,腹 水もみとめ

と考えられるS状 結腸癌の 1例を経験したので,若 干   ら れなかった。直腸指診では異常なかった。

の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 !68歳,女 性

入院時検査成績 :中等度の腎機能障害をみとめるほ

か血液検査,検尿,血清生化学検査,電解質,CEAな

ど異常をみとめなかった。

図 1 腹 部所見.下 腹部の両側に放射線照射のためと

思われる毛細血管の拡張と色素沈着をみとめる。

家族歴 :弟が胃癌で死亡した他は特記すべきことな   と 腸X線 検査 :S状 結揚に7～8cmに わたって壁の

い .

既往歴 !昭和19年子官癌の診断で子宮全易J術および

外部照射の治療を受けたというが,照 射方法,線 量に

ついては当時のカルテが処分されているため不明であ

る。そのほかの既往歴としては昭和46年胆石症にて胆

易J術施行,昭 和52年12月放射線治療の後遺症としての

腰部皮膚炎のため群大皮膚科で皮膚形成を受けた。昭

和57年3月勝批腫瘍にて経尿道的切除術施行.病 理組

織学的検査で乳頭腫であった。

主訴 :下腹部痛

現病歴 :昭和57年 6月 10日頃,朝 食後,急 に下腹部

痛出現,疼 痛の持続時間は短かく,病 痛様で繰 り返し

出現し午後になると軽快した。約20日間ぐらい連続し



1983年7月

伸展不良,不 整像をみとめる (図 2).

内視鏡検査 1肛門輪から20cm口 側に内腔の狭小化

と前壁に陥凹性病変をみとめた。生検にて腺癌と診断

された (図3),

手術所見 :下腹部正中切開で開腹.腹 水はなく,上

腹部を検索するも肝転移はみとめられない。子官およ

び両側卵巣は易」出されており,S状 結腸は約8cmに わ

図2 注 腸造影. S状結腸に狭窄像と壁の不整像をみ

とめる (↑印)

図3 内 視鏡所見.肛 門輪から20cm口側に内腔の狭

小化と前壁にII c様の陥凹性病変を認めた。
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た り壁の肥厚をみとめ,側腹膜と強国に癒着しており,

悪性腫瘍による漫潤でなく照射の影響と思われた。所

属 リンパ節には腫大なく, S状 結腸切除とリンパ節の

郭清を施行.端 々吻合にて手術を終了した。

切除標本 :1.5cm Xl.2cmの 小さな陥凹性病変をみ

とめ,同 部よリロ側の腸管壁は著しく肥厚し伸展不良

であった (図4).

病理組織学的所見 i腫瘍の組織型は良く分化した腺

痛であり,深 達度は pmで lyO v。で リンパ節転移はみ

とめられなかった。また広い潰瘍があり,癌 の病巣は

その辺縁に局在しているのみであり装膜下の血管は内

膜肥厚による狭窄が強い (図5a,b).

術後経過は良好であり術後 3週 で全治退院した.

考  察

1895年,Rontgenが X線 を見い出してから約10年で

すでにヒトに皮膚癌が起きたことが記載されている.

このように放射線は,そ の発見とともにヒトに発癌力

があることが比較的早くからみとめられた。放射線照

射による悪性腫瘍発生に関する報告は多く,自 血病,

甲状腺癌,骨 肉腫,皮 膚癌などがよく知られている。

子宮癌に対する放射線治療後に発生した直腸癌に関す

る報告は比較的新しく,1957年の Siaughter'らの報告

図4 切 除標本とシューマ.1.2cm× 1.5cmの陥凹性

病変をみとめ,日側の腸管壁は著しく肥厚している.

ラ腺癌



広い潰易に比べて癌の病巣はその辺縁に局在して

いるのみであり,奨 膜下の血管は内膜肥厚による狭

窄が強い.

図5b 病 理組織検査 × 35

潰瘍辺縁の粘膜下および筋層内に中分化腺癌の浸

潤がみられる。

が最初のようである。放射線照射によって第 2癌 が発

生したか,単 なる異時性重複癌にすぎないのかを判定

することは屡々困難であり,臨 床例における定義につ

いては多くの意見があるが,現 在までのところ広 く一

般にみとめられている定説がないのが現況である。唐

木りらは放射線誘発癌の定義について,1)発 癌部位に

おける照射 (被曝)の 存在,2)溶 伏期の存在,3)発

痛部位周辺組織の放射線障害の存在,の 3条件によっ

て規定され,さ らに各々の条件は
“
変数
"で
あり, こ

の変数に
“一定値
"を
挿入した時,初 めて具体的な定

義が生ずる,と 述べており,1973年 El.B.CastrO。らは

26例の自験例を検討し,放 射線照射が大腸癌発生の因

子として 4つ の状況証拠を挙げている。1)大 腸癌が放
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表 1 放 射線直腸 (大腸)炎 により発生したと思われ

る大腸癌
症 例 数  52

(男女比 2:4 9不 明 1)             肉
眼的分類

癒発生 年令        既 往 歴           o型     6例

30  3 9才    1    (悪 性)績毛上皮ほ    2     2型     2フ ″

お発生部位        穂 発生 までの期間     治 療 度

下  行     1      1年 ヽ 5年 ″   5   井  ″     , 1

下行 S状     1      5年 へ,0年 ″   5     不  明     5

肛  P ,     4      2 0年  2 5年 ″   , 3  予
 後
     生   死

25年 -30年 ″   4     3年 末溢   8   + 4

射線照射野内に発生している。2)臨 床的な腸管の放射

線障害像が存在している。3)組 織学的な腸管の放射線

障害像が存在している.4)子 宮癌放射線照射後,大腸

癌発生までの間隔が10年以上あること。と述べている。

また組織学的な腸管の放射線障害像について,1974年

Quizllbash。は詳細に述べており,粘膜固有層は萎縮し

襲腫状拡張した異型腺管,粘 膜下組織の線維化,筋 層

奨膜の硝子様化,とくに腸管壁血管の内膜肥厚と閉塞,

foam ceil,IIbroblastなどの出現を放射線による影響

であると述べているが,そ の他,小 動脈の内膜炎によ

る慢性血行障害の二次的変化として,粘膜下層の浮腫,

出血,粘 膜層の震爛,潰 瘍の形成などを発生し, これ

らは阻血性腸炎の所見に類似するものであるD.自 験

Fllにおいても,腸 管の組織学的変化を放射線照射によ

る発癌と直ちに結びつけて考えるには若子の困難も免

れ得ないが,臨 床的に癌腫の発生部位は放射線照射野

であること,病 理学的に広範囲な粘膜下の線維化,血

管内膜肥厚による閉塞,痛 細胞が潰瘍底に分布して通

常の大腸癌と異なる点などから,ま た癌発生までの期

間が30年以上経っていることからS状 結腸癌の発生が

放射線照射に誘発されたと考えられた。

次に発生頻度であるが,Blackのらの報告では子宮癌

の放射線治療を受けた100名の患者の follow upを行

い,10年 以上生存した21例中 3例 の大腸癌の発生を報

告している。1981年,第 15回大腸癌研究会が行った「大

腸癌発生に関係したと思われる非腫瘍性疾患症frl」の

全国集計によると (表 1),放 射線直腸 (大腸)炎 に起

因したと思われる大腸癌症例は52例であり,原 因疾患

としては子宮癌が45例と大半を占め,放 射線から癌発
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図5a 病 理組織検査 × 12

子宮癌放射線照射後に発生したS状結腸癌の 1例
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生までの期間は10年以上が多く, 自験例の38年は長い

方である。癌発生部位は圧倒的に直腸に多く42711あり,

S状 結腸は 3例 と少ない.肉 眼分類では自験例のよう

な陥凹型結腸癌は非常にめずらしく,全 国集計をみて

も5型 は 1例 のみであった。予後については術後 5年

末満の例では30例中11例が生存 しているにすぎない

が,5年 以上経過例では12例中11例の生存を得ている。

われわれが検索しえた本邦の放射線誘発大腸 (直腸)

癌は第15回大腸癌研究会で集計した52例で,そ れ以後

にはなく本症例が53例目にあたると思われる。

む す び

子宮癌に対する放射線治療後38年経って発生した S

状結腸癌の 1症例を経験したので,若 子の文献的考察

を加えて報告した。
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