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I. は じめに

悪性腫場にともな う消化管療は比較的まれである

が,な かでも結腸癌の進行により胃または十二指腸に

浸潤穿子しすることは非常にまれである。われわれは,

肝屈曲部の横行結腸癌が十二指腸下行部へ浸潤穿孔

し,結 腸十二指腸慶を形成 した症例を経験 したが, こ

のような症例では全身状態への影響,根 治術式の選択

などに多 くの問題を含んでいるように思われる。そこ

で本症例に本邦報告例を加え検討,報 告する。

II.症   例

患者 t66歳,女 性.

主訴 !糞状物嘔吐.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :28歳時,子 宮後屈症にて根治術,34歳 時,

虫垂切除術,44歳 時,胆 嚢摘出術.

現病歴 !昭和58年 6月 末 (入院 2カ 月前)よ り頑国

な下痢,食 思不振,全 身俗怠感, るいそ うが出現した

ため,昭 和58年 8月 2日 当院消化器内科を受診し入院

となった.内 科入院中糞状物嘔吐あ り精査の結果,結
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腸癌の十二指腸痩の診断で昭和58年8月 17日外科転科

となった.

外科転科時所見 i全身状態不良で歩行不能,る いそ

う,貧 血著明.腹 部は軽度膨満,右 季肋部にわずかに

腫瘤を触れた,腫 瘤は弾性硬,境 界不鮮明,移 動性に

乏しく軽度の圧痛があった。肝,陣 は触知されなかっ

ブt.

一般検査所見 :著明な貧血,低 蟹自血症および藍度

の腎機能低下が認められた (表 1).

上部消化管造影所見 :十二指腸下行部は内側へ圧排

され壁は辺縁不整で造影剤の横行結腸への流入が認め

られた (図 1).

注腸造影所見 :横行結腸の肝屈曲部にほぼ手拳大の

陰影欠損があ り,十 二指腸への造影剤の流入が認めら

れ,結 腸十二指腸慶が判明した (図2).

手術 !以上の所見より,結 腸癌による結腸十二指腸

痩 と診断,昭 和58年 9月 14日手術を施行した.右 傍腹

直筋切開で開腹するに,少量の腹水貯留が認められた。

主腫瘤は肝屈曲部に存在し,大 きさは手拳大,右 方は

肝右葉へ,後 方は後腹膜の一部 と十二指腸に浸潤 して

いた(図3).肝 右業部分切除,結 腸右半切除,十 二指

腸前壁切除を行い腫瘍を一塊 として摘除した。
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表 1 -般 検査所見

末補五          ユ 液凝田

RBC   358X,げ /mm・

Hb     8豊 プd!

Ht   28%

WBC  4tlX1/mm°

P,at』ete 30,X104/mma

虹注生化学

GOT   49u

GPT   31u

A卜,   9 9KA

LDH   39m

T‐B    10mg/dr

a津ンミ'―ゼ西げt

鶴タンパク4.5g/u!

アルプミン2.3g/dr

空 時▲■57ng//d!

図 1 上 部消化管造影所見

十二指腸下行部は内側へ圧排され,壁 は辺縁不整

であった。

部分切除後のに 指腸前壁の欠損は2×3cm大 で,

残存十二指腸壁に癌浸潤は認めず,Vater乳 頭部も確

認できた。

再建は図 3の ごとく,ま ず十二指腸前壁を二層に縫

合,つ いで回腸横行結腸端々吻合を行い,最 後に縫合

不全予防のため総胆管にTチ ューブを挿入した。

術後経過 :術後経過は良好で,十 二指腸閉鎖部の縫

合不全,狭 窄 もなく術後 8日 より経 口摂取が可能 と

なった。Tチ ューブも術後28日に抜去できた。術前40

日から開始 した高力Pリ ー輸液 も術後 3週 で中止 し
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図 2 注 腸造影所見

横行結腸の肝屈曲部に手拳大の陰影欠損があり,

十二指腸への造影剤の流入が認められた。

図3 手 術所見シェーマおよび再建術式

①十二指腸直接縫合。②回揚横行結腸端々吻合.

③Tチ ューブ,④ 肝右棄部分切除

た。術後20日の検査成績は,Hct 37%,Hb ll.8g/dl,

RBC 369× 104/mm3,T_P6.5g/dlと 改善 した。術後 5

カ月を経た現在,再発の徴候 もなく状態は良好である。

摘出標本肉眼所見 t肝屈曲部結腸に,弾 性硬,表 面

不整,浸 潤漬瘍型で,大 きさは縦径6cm× 横径7cm(最

大径7.5cm)の 癌腫を認めた。潰瘍の大きさは,3cm×

3cmで ,そ の中心部にlcm× lcmの 痩孔を認めた (図

4 ) .

病理組織所見 :結腸より発生 した中分化腺癌であっ

た (ow(一 ),aw(一 ),ly 2,v2,n2(十 ),si)(図 5).

III.考   察

悪性腫瘍にともなう消化管内痩の報告は少ない.中

でも,十 二指腸結腸痩は非常にまれであ り,Calmen―

トロンポテスト100%以上

APTT  35D

■液化学

Na     137mEγ !

Ci     101nEマ !

K      42nEγ r

Ca    3 4nEq/!

T機 能

BuN  llmE/dr

Cr   0 6ng/d!

pSP   8%(15)

内日性クレ
アテこンク 31 4nt/min
リアランス

松

タンパタ付

穂 付

滑■0

〔アミラーゼ,89u/ヒ
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図4 摘 出標本肉眼所見

肝屈曲部結腸癌で,中 心部に1×lcm大 の虜孔を

認めた.

図 5 病 理組織所見

結腸より発生した中分化腺癌であった。

sonら 1)は結腸癌1,400例中 2例 (0.1%),Weichら のは

4,500例中 5471(0.1%)と 報告している。本邦におけ

る結腸癌の十二指腸への浸潤穿孔による結腸十二指腸

痩の報告4/11は本例を含め11例である。～1の(表2).

性別では,男 性 6例 ,女 性 5例 であった。年齢は42

歳から78歳まで平均61歳であった。

症状 :Heも henson&Kirmerll)は 本症の特徴的症

状は,糞 使の十二指腸内への逆流, 胃酸の腸内流入,

腸内細菌叢の変化などに起因する下痢であるという。

本症421においても,頑 国な下痢があ り,そ のほか食思

不振,全 身俗怠感,腹 部腫瘤,る いそ う,糞 状物嘔吐,

貧血が認められた。本邦集計では,下 痢(7/11),嘔気,

嘔吐 (5/11),腹部不快感 (2/11),腹痛 (4/11),貧血

(5/11),体重減少 (5/11),触知する腹部腫瘤 (6/11),

全身俗怠感 (5/11),便秘 (2/11),下血 (2/11)等が

結腸癌による結腸十二指腸療の 1例 日消外会誌 17巻  12号

表 2 本 邦報告例

認められていた。

診断 :消化管のX線 撮影でほぼ確定診断が得 られ

る。Thoenyら
12)は注腸法では95%,経 口法では27%の

診断率であるとしたが,わ れわれの症例も含めて,術

前に確定診断がついたlo例中全例に経 口法,注 腸法で

いずれも痩孔が半」明している。

治療 :内慶形成例では,術前状態不良のものが多 く,

脱水,貧 血,低 蛋自血症の改善が必要である。高カロ

リー輸液は有用な術前処置であり,わ れわれの症例で

も,術 前状態の改善にきわめて有効であった。

次に手術術式であるが,本 邦11例中,腫 瘍を切除し

えたものは9211で,うち 4例 は結腸右半切除兼陣十二指

腸切除術が, 5例 には結腸右半切除兼十二指腸部分切

除術が行われ,腫 瘍を切除しえなかった 2例 には上行

結腸横行結腸吻合術,回腸結腸吻合術が行われていた。

十二指腸部分切除後の処置 として鈴木 らり,東 郷 ら1い

は Serosal Patch法を,わ れわれの 1例 を含め残る3

211は直接縫合を行ったが, 1例 は縫合不全, 1例 には

狭窄が認められている。

われわれは,十 二指腸内の減圧 と胆汁液 と膵液の分

離を目的として,総 胆管にTチ ューブを挿入し縫合不

全を防止しえ,満 足すべき結果を得た。このような処

置は直接縫合あるいは Serosal Patch法においても試

みるべき方法 と考えられた。

I V 。ま と め

66歳女性で糞状物嘔吐を主訴 とした結腸十二指腸痩

を合併 した肝屈曲部結腸癌に対し,肝 右業部分切除,

結腸右半切除,十 二指腸前壁部分切除を行い,主 腫瘍

を摘除しえた症例を報告するとともに,本 邦における

癌性結腸十二指腸慶を集計し考察を加えた.
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