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I. は じめに

大腸繊毛腫瘍 (vi1lous tumOr)は 米国においてその

報告は多いものの,本 邦ではいまだ約50例の報告があ

るにすぎずまれなものとされている。しかし,そ の形

態的特徴,癌 化率の高さ,多 量の粘液分泌に起因する

水分電解質異常を示すことなどにより注目されている

ものである。

最近われわれは,多 量の粘液排出に伴 う水分電解質

異常を塁した直腸繊毛腫瘍の 1例 を経験したので,本

邦報告例とともに,本 症に対する臨床的検討を加えて

報告する。

H,症   例

症例 :76歳 ,女 性.

主訴 i水様性下痢,嘔 気,嘔 吐.

家族歴 !特記すべきことなし.

既往歴 :50歳 ,虫 垂切除術.66歳 ,完 全房室ブロッ

クにてペースメーカー植え込み術.
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現病歴 !昭和49年より1日 10行以上の排便異常出

現.昭和58年 1月 ,水様性下痢が頻回となり某医入院.

内科的治療を受けるも症状の改善なく,昭和58年11月,

同症状増悪し嘔気,嘔 吐も出現したため注腸透視を施

行,直 腸腫瘍との診断を受け,昭 和58年12月12日当科

紹介入院となる。

入院時現症 :体格中等度.左 前胸部皮下にペース

メーカーを触知.腹 部には特に所見を認めず.直 腸指

診にて肛門縁より6cmの 部に全周性にわたる柔い腫

瘤を触知,表 面頼粒状,可 動性良好なるも基底部は触

知できず.

入院時検査所見 (表 1):生 化学検査にて LDH,

BUN,Crの 上昇,K,Clの 低下があり,ま た,血 糖,

CEAが 上昇していた。

注腸 X線 所見 !Rab領 域に全周性にわた り高度の

狭窄を示す腫瘍性病変が存在し,顆 粒状の表面像を呈

していた。

直腸鏡所見 t歯状線より口側5cmの 部より全周性

にわたり広基性の表面粗大顆粒状の腫易性病変が存在

し,内 腔はほぼ完全に閉塞しており口側は不明であっ
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院時検査所見
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G P T  1   1 2 ' U / L (  3～ 2 6 )
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Cr      2 2 m8/dl(00～ 1 1)
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(尿倹■)

た。生検にて adenocarcinomaと の診断を得た。

入院後経過 :入院当日より嘔気 。嘔吐強くsubileus

の状態であった。第 3病 日,尿 路系への浸潤の有無を

確認するために経静脈的腎孟造影を施行したところ,

直後より乏尿出現,第 4病 日の24時間尿で178mlと な

り,BUN 88mg/dl,Cr 6.4mg/dlと 上昇したため,第

表 2 臨 床経過表

OPE l l人 工肛門造設術,OPE 2:腹 会陰式直陽

切断術,HF:血 液濾過

1   5
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5病 日に外シャント作成し血液濾過 (HF)を 施行し

た。第 8病 日に1leuS症状の解除を目的として人工肛

門造設術 (OPE l)を施行した。 しかし,そ の後も旧

肛門よりの水様性粘液の排出は続き, 1日480～2,355

mlに およんだ。これらの異常な水分喪失や,HFに て

も改善はするが正常化することのなかった血清

BUN,Cr,血 奨および尿滲透圧,尿 中電解質は,第 30

病日の腹会陰式直腸切断術 (OPE 2)後 ,何 れも正常

値に復し (表2),CEAも 正常化した.

手術所見および術後経過 t肝転移 ・腹膜播種なく,

リンパ節腫大も認められなかった。腫瘍は腹膜翻転部

上約15cmにわたり弾性軟に触知された。Milesに準じ

て腹会陰式直腸切断術を施行した。術後経過は順調で

ある。

切除標本所見 (図1):腹 膜翻転部よリロ側に14X

12×3cmの 広基性で表面ビロード状の腫瘍が全周性

に存在し,直 腸粘膜との境界は明瞭であり,漬 瘍形成

は認めなかった。

病理組織学的所見 (図2):粘 膜筋板より内腔に向

かって突出した重層化した繊毛状の腺管増生がみられ

図 2 病 理組織像
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図 1 切 除標本
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る。間質は毛細血管に富み結合織に乏しい.そ の左方

では,細 胞自体は上記の villous adenomaであるが,

高度の粘液産生性を示す腫瘍細胞が結節状に増生し,

いわゆる粘液癌 (MucOid carcinoma)の像を塁してお

り,一 部筋層を破 り装膜面に露出している。なお,労

直腸 リンパ節 (No.251)に 転移が認められた。

I I I . 考 察

大腸繊毛腫瘍は,米 国においては多数の集計171が報

告されている1)が,本 邦では金丸ら2)の集計を含め文献

上53例の報告をみるにすぎない。これらのうちの一部

のもので,腫 瘍よりの多量の粘液分泌に起因する水分

電解質異常に伴 う特異な臨床像を示すものが知られて

おり,1954年 McKittrick and Whee10ck"が直腸繊毛

腫瘍に著明な水分電解質異常を合併した症例を報告し

て以来,Depletion syndrome(DS)といわれている。

Shinitkaらりによれば,腫 瘍より分泌される粘液中に

は血清の132倍 におよぶ Kが 含まれており,腫瘍から

の電解質の active secretionと,分 泌された電解質が

直腸粘膜より再吸収されないことが水分電解質異常の

原因であるという.

発生頻度 :大腸繊毛腫瘍の中で,DSを 示すものは,

米国では100例近 くの報告があるものの比較的まれな

ものとされており1),本邦でも本症例を含めてわずか

7例の報告をみるのみで5～10)(表3),大 腸繊毛腫瘍の

中で13.2%の合併率である。

発生部位 1大腸繊毛腫瘍全体として直腸 ,S字 状結

Depletion syndromeを呈した直腸繊毛腫瘍の 1例     日 消外会話 18巻  5号

表 3 Depletion syndromeを呈した械毛腫瘍の本邦報告 74/1弱
～1い

腸に好発し,ほ とんど単発であるが,10%前 後に多発

例が認められている。悪性T711の占める害J合は21～76%

であり, このうち局所 リンパ節転移は23%に 認められ

ている1).

DSを 示すものも直腸・S字 状結腸に好発し,本 邦例

も不明 1例を除き全例直腸に発生していた。悪性例の

占める害」合は38～50%11)12)とぃゎれているが,本 邦4/1

では714%で あった。

症状 :大腸繊毛腫瘍における主な症状は,下 血,下

痢,粘 液排出,体 重減少などであるが1),DSを示すも

のの最も特徴的な症状は,“pseudodiarrhea"と呼ばれ

る直腸よりの多量の粘液排出であり,1日 数 Lに もお

よがといわれている.本 症frllでも480～2,355m1/day

の粘液排出が認められた。その他,粘 液排出による水

分電解質異常にもとづく,食 欲不振,体 重減少,日 渇,

嘔気 ・嘔吐,脱 水,乏 尿,低 血圧,イ レウスタ精神錯

乱,循 環不全,シ ョックなどであり,糖 尿病性昏睡,

副腎不全,ス プルー,多 発性内分泌腺腫症などとの鑑

別が必要となる。11)～1め,病悩期間は多くが 5年以上。11)

であり,本 邦例では平均 4年 11カ月 (4カ 月～13年)

であった。

検査所見 :DSを 示すものでは,低 K血 症,低 Na血

症,低 Cl血症,血 清 BUN上 昇,ア ン ドーシス,血 液

濃縮,高 血糖,ECG異 常,尿 比重の上昇,尿 中 Na,K,

Clの低下などの水分電解質異常がみられ。lll~1め,特 に

低 K血 症が最も特徴的であるといわれているが,Kが
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正常の4/11も存在していた
1り
.血 清 BUNの 上昇は腎前

性であり,水 分電解質異常の補正,ま たは腫瘍切除に

より速やかに回復する。。しかし,低 K血 症が持続する

と尿細管障害を来し腎性高窒素血症に至るといわれて

おり1', この場合は腎不全との鑑別が必要となる.一

方,血 清 Crは 本症例を含め 2例
1めに上昇を認めたが,

いずれも腫瘍切除により正常化している.

診断 :直腸指診で,柔 く広基性の表面顆粒状の腫瘤

として触知されることもあるが,そ の診断には内視鏡

が最も有用である。特に直腸鏡は,好 発部位が直腸 ・

S字 状結腸であるために腫瘍の直視が可能である.本

症では carcinoma in situ,focal carcinomaの害J合も

高く,生 検診断で良性であっても,摘 出腫瘍の詳細な

検討で悪性と診断されたものが30～51%あ ることが報

告されており,直 腸鏡下での生検は induration, ul‐

cerationなどを狙撃して多数個所より行 うことが必

要である。

治療および予後 :大腸繊毛腫瘍では悪性例でもその

予後が比較的良好であることより,縮 小手術を提唱す

る報告もあるが1),再発が認められること,ま た,最初

良性であったものが再発した時点で悪性化している報

告1)をみると, リンパ節郭清を含めた根治手術が原則

であろう。悪性例でも5生 率は52.6～94.8%と 良好で

あり,死 亡原因も他病死によることが多く,原 病死は

12.5%に すぎない1).

D S を 示 す もので は, そ の死 亡 率 は 1 4 . 3 ～2 2 .

7%。11)1のであり,電 解質異常を原因とすることが多い

ため,速 やかに水分電解質異常を補正し,腫 易を外科

的に切除することが唯一の治療法である。
11).

IV。おわりに

多量の粘液排出に伴 う水分電解質異常 (Depletion

syndrome)を呈した直腸繊毛腫易の 1例を報告すると

ともに,本 邦報告 7例 について文献的考察を加えて報

告した.
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