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回盲部にクローン病を疑わせる病変を併存した回腸癌の1例
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小腸はその内腔表面積において全消化管の90%を 占
めるが,小 腸悪性腫瘍の頻度は少ない。最近,回 盲部
にCrohn病を疑わせる病変を有した原発性回腸癌を
経験し臨床的にも興味ある経過をとったので報告す
る。なお,本邦における原発性空回腸癌の報告は約300
例にのぼるがCrohn病 との合併症の報告はない。

症  例

患者 t76歳,男 性.

主訴 t全身俗怠感,め まい。

既往歴 :30代に慢性虫垂炎といわれ36歳の時,虫 垂
切除術をうけた。

現病歴 !1983年11月,全 身俗怠感,め まい,食 欲不
振を主訴として近医を受診した。胃透視にて異常を認
められず老人性貧血として鉄剤などの投与を受けてい
た。症状の軽快をみないため,1984年 2月 当科を受診
した。外来初診時,中 等度貧血,便 潜血反応陽性を認
めたため消化管精査を目的として入院となった。
現症 :身長165cm,体重60kg.栄養良好で眼険結膜

貧血ぎみのほか,異 常を認めなかった。
入院時検査成績 :赤血球273×104/mm3,ヘモグロビ

ン9.9g/dlと中等度貧血を認め,使 潜血反応は強陽性
であつた。その他に異常所見はなかった。
注腸造影 :図 1の ごとく,回 盲部に大小さまざまの

ポリープが集族して描出され,偽 憩室様のバリウムの
貯 りも見られた。圧迫で病変はその形をかえ,ゃ ゎら
かい病変であることが示唆された.デ クビタスでは回
腸末端部に外からのしめつけ様の狭小化を認め, 日側
回腸は拡張していた.
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図 1 注 腸造影検査.回 腸末端の狭窄と口側部の拡張

畳農呂″ヽるり1宕還丁螢安警?ぴ甘), 様
病変と憩

術前に大腸内視鏡を試みたが盲腸まで挿入されず,
臨床所見と注腸 X線 所見からBormann 2型 様盲腸
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ポ リポイ ド癌 と診断,手 術を施行した。

初回手術所見 :1984年2月 17日,開腹術を施行した。

回盲部に大網の付着を認め,腸 間膜脂肪の肥厚もみら

れ腫瘤もやわらかく炎症性のものも考えられたが,悪

性病変を否定できないため結腸右半切除術を施行 し

た.

切除標本肉眼所見 :Bauhin弁 直上から2cm肛 門側

の盲腸 に限局 して1×1×0.4cm前 後 の山田HI型 ポ

リープが多数認められた。3コ の muCOSal bridgeが認

められ,周 辺にはnliform p01ypが多発 していた。ま

た,結 腸粘膜は全体が褐色調を塁していた。回腸末端

部は正常粘膜 ヒダの消失 と腸管壁の肥厚を認めた (図

2 ) .

病理組織学的所見 i盲腸のポッ
ープは粘膜下に平滑

筋細胞の不規貝Jな増殖,脂 肪細胞の増加,nbrOsisが

種々の割合でみられる。平滑筋細胞の増殖は一部は粘

膜筋板から連続し,一部は固有筋層から連続している。

他の部分では粘膜下層の消失,裂 溝もみられる。小腸

病変も同様であり種々の程度の潰瘍赦痕と診断され

図2 初 回手術輸出標本.多発するポリープ様病変,

mucosal bridgingを認める。回腸末端は正常粘膜ヒ

ダの消失と壁の肥厚を示す。
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る。漬瘍の修復 。治癒過程で粘膜下層以下に平滑筋細

胞の増殖,線 維化がお こり二違 のpseudopolyps,

mucosal bridge,裂溝を生じたと考えられる (図3)。

術後も下血が持続するため, 3月 13日,経 管 (ゾン

デ)小腸造影を施行した。回結腸吻合部より約80cmロ

側にoverhanging edgeを有する3cmに わたる全周性

狭窄像が描出された。小腸癌と診断, 3月 28日,再 度

開腹術を施行した。回腸部分切除術 (Rl)を施行した。

切除標本病理所見 :6×3.5cmの 全周性のBorr‐

mann 2型 腫瘍で潰瘍表面はほぼ全域で壊死に陥って

いた(図4).組 織学的には中～高度分化型腺癌でリン

パ節転移はなかった。

術後11カ月を経過したが,患 者は健康な日常生活を

営んでいる。

考  察

盲腸に限局する隆起病変には脂肪腫,平 滑筋腫,繊

毛腫瘍,癌 など腫瘍病変と膿瘍形成性虫垂炎,線 維形

成性虫垂炎 (Lawer 3群),単 純性潰瘍,CrOhn病 な

ど炎症性病変がある。脂肪腫は平滑な有茎性隆起とし

て,平 滑筋腫は広基性隆起として描出される.繊 毛腫

瘍は表面ビロード様の凹凸を示す有茎性あるいは広基

性隆基であるが,本 症のようなパリウムの貯りなどの

多彩な所見を里することは少ない。著者らはBorr‐

mann 2型 様ポリポイド癌と診断したが,病 変そのも

のがやわらかく腸管壁にも著るしい変形を認めないこ

とから炎症性疾患を十分に鑑別すべきであった,

本症の回盲部病変はその主座を粘膜下におき,

Psuedopolyps,mucosal bridge,flliform polypsなど

多彩であるが組織学的にはUl I～IVの 潰瘍赦痕とし

てとらえられる。サルコイド様非乾酪性肉芽腫, リン

パ球の濾胞性増殖は認められずクローン病診断基準

(案)'からは確診できないがCrohn病の治癒像のひと

つとして矛盾しないと考える。Mucosal bridgeは漬瘍

性大腸炎やCrOhn病 などの潰瘍形成性炎症性疾患の

修復,治 癒過程に形成されるとされているり.Burbige

らめは大腸ファイバー検査におけるmucosal bridge

の発見はCrOhn病を支持する所見であると述べてい

る。

原発性空回腸癌の頻度は全消化管癌の0.3～1.6%と

報告されている命"。その症状は八尾らいによると,腹痛

(40.8%),嘔吐 (34.8%),イ レウス (17.9%),腫瘤

触知 (15,9%),貧血 (15.4%)の順となっており,腫

瘍発育による閉塞症状と腫瘍よりの出血による貧血症

状が主体となっている。小腸癌に特異的症本はみあた
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osal bridge(a),pseudOpolyp(b)の割面ルーペ像.不 規則な平滑筋細胞
脂肪細胞の増加,線 維化などの所見を示す (c,d).
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図4 摘 出標本.原 発性回陽痛であった。
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らないが便潜血反応陽性例では,小 腸悪性腫瘍も念頭

において検索すべきであると考える。

本症は小腸造影で凹凸不整を有する管腔狭窄性病変

として描出された。田中らのも空回腸腫瘍20例のX線

写真を検討し癌は短い管腔狭窄型が多く,overhang‐

ing edgeと不整な境界線が特徴的であったと報告し

ている.渡 辺らりは19例の原発性空回腸癌をUlcerat‐

ing型16例,Polypoid型 3例に肉眼分類し漬瘍形成型

の特徴的所見として潰瘍縁が不整で鋸歯状であるこ

と,演 瘍縁で潰瘍が急に深いか,下 堀れがあること,

潰瘍周辺に境界明瞭な隆起部分が認められること,絞

施性イレウスを伴うことなどをあげている。

原発性小腸癌の予後はAranhaりによれば 5生 率

11%,10生 率 0%と 悪い。この主な要因は診断の困難

さからくる発見の遅れにあると思われる。Ourielは1の

自験65例をDuke's分類に準じて病期分類し, リンパ

節転移の無いものではBl(pmま で,n(一 ))80%,

B2(pmを 越す,n(― ))60%と高い5生率を報告して

おり,リ ンパ節転移陽性でも深達度 pmま でのCIの5

生率は50%で あったと述べている。

Crohn病 と小腸癌の合併については,Frankら
11)が

自験 2例 を合めた28例を集計して報告 (うち9例 は

Crohn病 に対するパイパス手術を行ったバイパス部

に癌が発生),GreensteinりもCrohn病 に対するバイ

パス術後に小腸癌の発生をみた7例を報告している。

いずれもCrohn病の長い病歴を有しているが,本症も

30代の慢性虫垂炎の既往からは40年を経過している。

む す び

全身俗怠感,め まいを主訴とする76歳,男 性に対し

て注腸造影,小 腸二重造影を行い回盲部,小 腸の両病

変に対し手術を施行した.摘 出標本の病理学的検索か

ら回盲部にCrohn病 を疑 う病変を有した回腸癌と診
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断 した。若子の文献的考察を加えて報告 した。

本論文の要旨は第26回日本消化器病学会大会(千葉市)に

おいて発表した。
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