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入院時検査成績 :表 1に示すごとく,鉄 欠乏性貧血

と,CEA,2‐ Fetoproteinの著明な上昇が認められた。

胃小腸造影所見 :胃,十 二指腸球部には異常を認め
十なかった.失 印に示すごとく,十 二指腸水平脚の圧排

像と上部空腸に造影剤の通過障害を認めた (図1).

腹部 computed tomOgraphy(以下 CTと 略す)所

表1 入 院時検査成績
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索引用語 :原発性空腸癌,若 年者空陽癌

H.は じめに            か った.左 鎖骨上寓に直径1.5～2.Ocmの リンパ節を

小腸癌の発生頻度は比較的低く,そ の中でも若年者   数 個触知した。心・肺・神経系に異常を認めなかった。
(30歳未満)空腸癌の症例はきわめてまれである。今回  腹 部は平たん,歌 であるが,上 腹部正中よりやや左側
われわれは17歳男子にみられた空腸癌の 1例を経験し  に 直径約10cmの硬い腫瘤を触知した。肝,陣,腎 は触
たので,若 子の文献的考察を加えて報告する。      れ ず,腹 水も認められなかった。

H.症   例

症例 :17歳,男 性.

主訴 !腹部膨満感.

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !昭和58年 9月 ごろより食欲不振,ttX気,嘔

吐が出現したが,そ のまま放置していた。昭和59年 1

月頃突然腹痛が出現し,近 医で胃内視鏡を受けたが異

常なしとのことであった,と ころが,昭 和59年 3月上

旬ごろより,体 重減少(3kg/2週)が 目立ち,腹 部膨満

が著明となったため他の近医を受診し腹部腫瘤を指摘

され,昭 和59年4月 13日当科を紹介され入院した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養状態不良であった。

眼険結膜は貧血を呈したが眼球強膜に黄痘は認めな
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見 i丸印に示すごとく,腸 管壁は不規則に肥厚 し,矢

印の部位に結節状の腫瘍像を認めた。また,肝 右葉に

は転移 と思われるS.0.L.を認めた (図2).

胃透視 と注腸造影で胃と大腸に異常所見を認めない

ことより,腸 管壁の肥厚は小腸腫瘍によるもので,正

中部の結節状の腫瘍像は腸間膜 リンパ節 と判断し,昭

和59年5月 11日手術を施行した。

手術所見 i上腹部正中切開で開腹した。靭帯より肛

門側10cmの 部位に全周性の狭窄を示す腫瘍を認め,

その日側の腸管は拡張していた。一方,上 腸間膜動脈

根部に手拳大に腫大した リンパ節を認めた。肝右葉に

2個 の転移がみられた。そのほかの腹膜および腹腔内

図1 十 二指腸造影(背臥位).十二指腸水平脚は矢印

(↑印)の 部位で圧排されている.

図2 CT‐scan像.空 腸の一部に壁の肥厚がみられ

(○印),上腸間膜動脈周囲には腫大したリンパ節が
一塊となってみられる (↑印),
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臓器に異常所見を認めなかった。 し たがって,根 治手

術を断念し腫瘍を中心に日側5cm,肛門側10cm離 れた

部位で小腸切除をお こない,十 二指腸空腸吻合 と

ROux―en Y型で再建した。次に,上 腸間膜動脈根部の

リンパ節に MMC徐 放針20mgを 埋没 し閉腹 した。

術後経過 :術後化学療法 としてテガフール坐薬750

図 3 摘 出標本の肉眼所見.Treitz靭帯より約10cm

肛門側の空腸に,全 周性で,8×7×5cm大 の限局漬

瘍型腫瘍がみられる.

図4 空 腸腫瘍の割面.割 面は灰白色充実性で,舞 膜

への浸潤がみられる。

図5 空 腸腫瘍の組織像(H・E染 色).高 分化腺癌(se,

ly(十 ),V(一 )
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mgの 連日投与をおこない,さ らにリンパ節転移巣へ

50Gyの 放射線治療を施行したが術後 3カ 月でDICを

併発し,あ らゆる治療に抗して死亡した。

切除標本の肉眼的所見 :表面は凹凸不整で,大 きさ

8×7×5cmの 限局漬瘍型の腫瘍を認める(図3).腫 瘍

の割面は灰白色充実性で,腫 瘍中心部は痛が奨膜面ま

で浸潤している (図4).

病理組織学的所見 !乳頭状に増殖する高分化型腺癌

で深達度se,リンパ管侵襲を認めるが静脈侵襲はみら

れない (図5).

III.考  察

小腸癌の発生頻度は他の消化器癌に比べて低く,全

消化器癌に対する頻度は欧米では0.35～1.00%213)で

あるのに対し本邦では0.66命～0.90"%で ある。平均年

齢は56.8歳で,最年少は4カ 月の男児の,最年長は81歳

の男性的である。野本らいによれば,1964年から1976年

までの報告例のうち19歳以下の症例は 4例 のみであ

る。本症例は若年者空腸癌である点で極めてまれな症

例と考える。男女比は,2!1り で男性に多い傾向にあ

る。

小腸癌は,Treitz靭帯,Bauhin弁 に近いほど発生し

やすく,Treitz靭帯から50cm以 内に空腸癌の77%。,

Bauhin弁から50cm以 内に回腸癌の68%いが発生する

といわれている。本症例もTrieitz靭帯より10cmの 部

位に発生しており,諸 家の報告と一致している。

主訴としては,腸 管狭窄や閉塞に起因するものが大

部分で,嘔 吐,腹痛,腹 部膨満感を訴えるものが多い。

が,本 症例も諸家の報告と同様に腹部膨満感を主訴と

して来院している。肉眼形態はSha1lowに より狭窄

型,漬 瘍漫潤型,ポ リポイド型に分類され,そ の頻度

はそれぞれ73%,20%, 7%で あり,狭 窄型が一番多

い。本邦でも輪状狭窄型84.1%',64.8%の と圧倒的に

多い.組織型は腺癌が最も多く,全体の391い～6911)%を

示しており,次 いで未分化癌,髄 様癌の順になってい

る。術前診断は非常に困難で,術 前に経口あるいは注

腸 X線 造影検査で癌 と診断 される例は空腸癌で

23.1%。と少なく,回 腸癌では6.2%のに過ぎない.最

近,診 断方法の進歩により,CT,選 択的血管造影,小

腸ファイバースコープなどにより,小 腸癌の発見率の

向上が期待されている。本症例は経口X線 造影検査と

CTに より確定診断を得た貴重な症例と考える。

転移様式は,腸 間膜 リンパ節への転移が26.0%。と

多く,次 いで腹膜播種,血 行転移(肝,肺 )の順になっ

ている。本症例でもすでに腸間膜 リンパ節と肝に転移
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があり,姑 息的小腸切除術を施行した。手術時には前

述のごとくすでに転移例が多いため術後の 5年 生存率

は低率で,Pridgenの 23.9%め,Vilsonの 15%121となっ

てお り,梶谷の根治手術例でも20,0%1。としている。し

たがって,腹 痛,嘔 吐などの不定愁訴を示す患者には

小腸癌の存在も急頭において積極的に小腸造影,さ ら

には CT,小 腸ファイパースコープなどをおこない,転

移を示さない早期に診断することによって手術成績の

向上が期待され うる。

IV.結   語

17歳男子の空腸癌症例について報告した。腫瘍は,

Treitz靭 帯より肛門側10cmの 部位に存在する。大き

さ8X7× 4cm大 の高分化型腺癌であった.本 症例は,

肝転移さらに腸間膜 リンパ節転移を認め,術 中 MMC

徐放針を埋没, さらに術後,制 癌剤の投与 と放射線療

法を施行 したにもかかわらず,術 後 3カ 月で不幸の転

帰をとった。
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