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索引用語 :直腸粘液癌,直腸癌の血行性転移
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はじ3うに

今回われわれは,下 部直腸癌で,腹 会陰式直腸切断

術にて絶対治癒切除を施行し,術 後 2年を経て,膵 頭

部および肝に転移をきたした症例を経験した。組織学

的に直腸癌は細胞外に多量の粘液を産生する粘液癌で

あった。膵頭部病変も肝病変も同様の組織像を塁し,

組織学的に転移巣であると考えられた。

直腸癌の局所再発の所見がなく,膵 頭部と肝の孤立

性の病変であったので,膵 頭十二指腸切除術と肝部分

切除術を施行した。術後さらに1年の廷命をみたので

若子の考察を加えて報告する。なお臨床病理学的所見
の記載は大腸癌取扱い規約

1ち
膵癌取扱い規約分によっ

た。

症  例

患者 :56歳,男 性.

主訴 :黄痘.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和56年5月18日,直 腸癌の診断にて根治

術を受けたが,そ の他特記することなし.直 腸癌の病

理学的所見は,腫 瘤型でRb,4×3.5cm,al,PO,HO,n2

(十)(252,251),ly2,VO,R3であつた。組織学的診断は

粘液癌であった (図1).

現病歴 !直腸癌根治術後,経 過良好で社会復帰して
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図1 直 腸癌組織所見 :細胞外に豊富な粘液を産生す
る粘液癌であった (×40).

いた。昭和58年5月末,術 後 2年 して皮膚の黄染に気

づき,同 時に全身俗怠感を訴え来院した.

入院時現症 :皮膚,眼 険結膜に黄染があり,腹 部に

は左下腹部に単孔式の人工肛門を認めるほかは腫瘤は

触知せず,ま た会陰部にも腫瘤は認めず,両 側嵐径部

のリンパ節腫脹も認めなかった。

超音波検査 :胆襲と総胆管の著明な拡張を認め,ま

た肝頭部に総胆管末端に接し,径 2cmの 腫瘤を認めた

(図2).

血液学的所見 :赤血球476×104,自血球5,400,Total

Bilirubin 8.9mg/dl,Direct Bilirubin 6.Omg/di,LAP

140U,Alkaline Phosphatase 122U,GOT l16U,CPT

2 1 6 U , γ‐C P T  7 1 0 U , L D H  2 2 2 U と閉塞性黄痘のパ
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図 2 超 音波所見 :陣頭部に,拡 張した総胆管 (細矢

印)に 接して径2cmの 腫瘤を認めた (太矢印).

ターンを示した。

以上の所見より,陣頭部癌の臨床診断のもと,Total

Bllirubinが10mg/dl以下であったので,減黄術を行う

ことなく昭和58年 6月 2日 ,開 腹術を施行した,

手術所見 :腹膜転移はなく,腹 水も認めなからた。

膵頭部に一致して径2cmの 腫瘤を触知し,ま た,肝 の

右葉前下区域の下縁に径3cmの 腫瘤を認めた。陣の可

動性は良好で,局 所 リンパ節の腫脹も認めなかった.

下腹部にも腫瘤などを触れず,直 腸癌の局所再発を疑

わせる所見は全く存在しなかった。

術中の局所所見から,解 頭部癌と診断し,陣 頭十二

指腸切除術を施行した。肝は楔状に部分切除を行った。

切除標本の肉眼所見 :陣頭部に
一致し,総 胆管末端

図3 切 除標本 i陣頭部に総胆管に接して23× 1.6×

1.5cmの自色調を帯びた腫瘤を認めた。 ‐

図4 解 腫瘍の組織像 :a.粘液産生能の強い一部腺

管構造をもった癌病巣を認めた(×40).b腫 瘍組織

内の神経周囲侵襲 (×100).

近く,十 二指腸開田部から1.5cmの 陣内に2.3Xl,6×

1.5cmの 自色調を常びた弾性硬の腫瘤を認めた (図

3).

肝の腫瘤は2.5×2.3×1 8cmの 陣頭部 と同様な白

色調を常びた腫瘤であった。

陣癌取扱い規約に従うと,Sl,Rp(一 ),CH(十 ),DU

(一),V(一 ),A(― ),P。,Hl(dex),N(一 )で あっ

ブ[.

再建は陣空腸端々吻合を嵌入法で行い,膵 ,胆 管,

胃の順に吻合した。

組織学的所見 :膵頭部に粘液産生能の強い,一 部腺

管構造をもった癌病巣を認め(図4),神 経周囲侵襲も

認めた (図4b).肝 の腫瘤も同様な組織像を皇し,肝

病巣,肝 病巣ともに直腸癌の組織像と酷似していた,

術後経過は良好で,昭 和58年10月22日退院したが,

昭和59年6月 23日,再手術後 1年 を経過して,肺転移,

骨転移をきたして死亡した。

考  察

直腸癌の血行性転移のほとんどは肝転移で手術時肝

転移の頻度は10%内 外とされている
31-の。ゎれわれの
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教室においては,昭 和44年から昭和58年までの15年間

に145例の直腸癌手術症例があり,このうち手術時肝転

移を認めたのは15例,10.3%で あった。異時性肝転移

の切除症例は 2例 ,1.4%で ,解転移は本報告例だけで

あった。

本症例は,初 回手術後 2年 の寛解期があり,再 手術

時局所再発の徴候はなく,下 腹部および膵周囲のリン

パ節転移はなく,播 種性転移も, また肺転移もなく,

腺頭部と,肝 にだけ孤立性に転移巣を認め,膵 への転

移経路を考えると興味ある症例と言える。一般的に遠

隔転移の経路は, リンパ行性と血行性である。本症の

場合,再 手術時局所 リンパ節の転移はなく,播 種性転

移もなかったことから血行性転移と考えられた。また

肝とともに肝に転移を認め再手術時には肺,骨に転移
を認めなかったことより,経門脈性転移と考えられた。
最終的には,病 理組織学的に転移の判定を行った。

本症の直腸癌組織は粘液癌であったが,結 腸癌におい

てこの頻度は比較的低い1の111

大揚癌の組織像はその組織発生が単純であるので胃

と比べると簡明であるり。大腸は腸腺由来の癌がほと

んどであり,この中で吸収上皮を主とする分化型癌と,

粘液産生を主とする粘液癌とに大別できる。.も ちろ

んこの区Pllは厳密なものではなく,両 者が混合してい

る場合が多い。組織型による頻度は,高 分化型,中 分

化型腺癌がほとんど80～90%を 占めゆり粘液癌の頻度
は低い。能見ら1いによると大腸癌全体の11.4%と報告
しており,椰野らll)によると直腸癌においては776例中

42例,5.4%が 粘液痛であった。本報告例での直腸癌組

織は,中 分化型腺癌と混在するが,主 として粘膜下か

ら筋層にかけて,細 胞外に多量の粘液を産生する粘液

癌であった。肝おょび肝の転移巣も同様に細胞外に多

量の粘液を産生する腫瘍で直腸癌組織と酷似してい

亨【E .

粘液癌は通常の腺癌より予後が悪いとされてお

りめ1い,能見ら的)によるとリンパ管侵襲を68.4%に認め

ており, P因子陽性も粘液癌に多いと報告している。
われわれの症例もリンパ管侵裳陽性であり,絶 対治癒

切除が施行できたにもかかわらず,術 後 2年を経て,

解および肝再発をきたし,最 終的には全身転移をきた

して死亡したことから,極 めて悪性度の高い癌である

という印象を受けた。

また本症例の膵転移巣において神経周囲侵襲を認め

たが,元 来膵癌の特徴のひとつである神経周囲侵襲
をlⅢlつ本症例のような転移巣に認めたことは,この成
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立機序が,必 ずしも膵癌自体の神経親和性によるもの

ではなく,構 造上の特徴によるということを示して興

味深い。

結  語

直腸癌にて腹会陰式直腸切断術,絶 対治癒切除を施

行, 2年 後に解頭部と,肝 に孤立性に転移をきたした

症711を報告した。術中所見より膵腫瘤は原発性癖癌と

診断し,解頭十二指腸切除術,肝部分切除を施行した。

その後なお 1年の廷命をみたが,最 終的には肺,骨 転

移で死亡した。

直腸癌は粘液癌で,膵 ,肝 の組織像も直腸癌のそれ

と酷似しており,組 織学的に転移と判定した。
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