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I . 結 言

結腸癌の合併症 としては,狭 窄,穿 孔,腸 重積,内

慶形成が知られている。この うち結腸癌による内痩形

成は,消 化管,勝 批,腹 壁など種々の部位に起こりう

る.

最近われわれは,横 行結腸癌による空腸結腸慶の 1

例を経験 したので若干の文献的考察を加えて報告する

とともに,本 邦報告例を中心にその臨床的特徴につい

て言及する。

H.症   例

患者 :44歳 ,男 性.

主訴 !下痢,腹 部鈍痛,貧 血.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :昭和57年夏ごろより慢性の下痢 と腹部鈍

痛,め まい,立 ちくらみ,息 切れ,顔 色不良などが出

現していた.昭 和58年春より貧血症状が増強するとと

もに,3カ 月で7kgの 体重減少をきたしたため,昭和58

年 7月 中旬に当院を受診した。全経過を通じ,咽 気,

嘔吐をきたしたことはなく,黒 色便にも気付いていな

い,

現症 :身長162cm,体重57kg,血圧112/60mmHg,

脈拍78/分,整.眼険結膜では貧血が著明で眼球強膜に

黄痘はない。頸部では甲状腺に異常なく, リンパ節は

触知しない。胸部には異常所見は認めず,腹 部は平坦
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で腹水の貯留なし.左 摩肋部に手拳大の硬い腫瘤を触

知し,境 界は明瞭,表 面は平滑で可動性はなかった。

直腸指診では異常なし.神 経学的にも異常を認めな

かった。
一般検査成績 :著明な貧血を認め,便 潜血は強陽性

であり, またcarcinoembryonic antigen(CEA)“ ま20

ng/mlと高値であった (表1).

消化管X線 検査 :胃透視で,胃 体部大弯側から後壁

にかけて粘膜下腫瘍を思わせる像を認めた。また空腸

が造影されてほどなく横行結腸が造影された (図1).

注腸造影で横行結腸陣弯曲部寄りに,長 さ7cmに わた

る不整形の狭窄を認め,同 時に空腸を経て十二指腸お

よび胃が逆行性に造影された(図2).流 入部は判然と

しなかったが経時的観察より空腸結腸痩の存在が確認

された。

腹部 computed axial tomography(CT)所見 :左

上腹部に不整形の内腔を有する腫瘤を認め,造 影剤の

表 1 検 査成績
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図1 胃 透視.空 腸上部での横行結腸へのバリウムの

流入 (矢印)と , 胃体部大弯での圧迫像を認める。

図2 注 腸造影.横 行結腸左側での不整形の陰影欠損

と空腸へのバリウム流入.

充満せる空腸を圧迫していた。腫瘤内腔への造影剤の

流入は認められなかった,肝転移の所見はなかった(図

3 ) .

以上の所見より,空 腸結腸痩を形成した横行結腸癌

の診断のもとに手術を施行 した。

手術所見 :開腹時に腹水は認めなかった。左側横行

結腸に手拳大の腫瘤を認め,空 腸起始部 と胃体部後壁
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図 3 腹 部 CT腫 瘍像(大矢印)と圧迫された空腸(小

矢印).

に浸潤と思われる強固な癒着を形成していた。解や後

腹膜への浸潤はなく,肝 転移および腹膜播種も認めら

図4a 切 除標本.結 腸面からみた痩孔.

図4b 切 除標本.空 腸面からみた慶孔.
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図5 組 織像.胃 壁全層に浸潤した高分化型腺癌と粘

液癌である (HE染 色×30).

れなかった。所属 リンパ節の腫脹は著明に認められた.

横行結腸切除に胃部分切除 (2/3)と空腸部分切除を行

い,Roux‐en‐Yに て再建 した。

病理所見 :切除標本の結腸面では,7× 6cmの 限局

潰瘍型,全 周性の癌があ り,中 心で壊死をきたし痩孔

を形成して空腸内腔とつらなり,空腸面で1/3周に癌腫

が露出していた(図4a,b).胃 側に向っては胃体部後

壁に粘膜下腫瘍を思わせるように浸潤し,中 心に小潰

瘍を形成していた。

組織学的には高分化型腺癌であり,一 部に粘液癌の

形態を認めた(図5). リンパ節転移は認められなかっ

ブこ.

術後経過 :術後合併症もなく順調に経過し昭和60年

8月 現在 (術後 2年 )再 発を認めない.

III.考  察

結腸癌による消化管内痩形成421は比較的まれであ

り, 恥「elchら 1)“こよ る と, NIassachusetts General

Hospitalで1958年から1970年の間に2,0044/1の結腸直

腸癌を経験し,その うち内痩形成は18711(0,8%)であっ

たという。

本邦における結腸癌による消化管内慶の症例報告

は,検 索 した限 りでは 自験例 を含めて39例 と少 な

く分～ゆ,これらを中心にその臨床的特徴,治療方針など

について述べる.

年齢は28歳から78歳におよんでいるが40歳以上に多

く, とくに40歳から60歳で全体の約56%を 占める。性

比は男性が1.4と多い。

主訴および症状 としては,下 痢 ・貧血 ・腹痛が全体

のほぼ1/3ずつに認められている。従来,特 徴ある症状

とされていた糞臭ある嘔吐や不消化便は少なかった。

内慶形成の診断はさほど困難ではなく本邦例のほと

んどが消化管X線 造影で診断が得 られているが,

Thoeny。は注腸法で95%,経 口法で27%の 診断率を報

告しており,経 口法での診断率の低さが注目される。

消化管内慶を形成した結腸癌の発生部位と慶孔形成

部位を図6に示した。発生部位は横行結腸17例(46%),

右結腸曲7例 (19%),下 行結腸 6例 (16%)の順となっ

ており, これだけで全体の80%を 占める.結 腸癌自体

の部位別発生頻度とは一致しないが, これは隣接する

臓器やその可動性などの解剖学的位置関係に起因する

ためと考えられる.内 慶の型としては十二指腸結腸痩

14all(38%),胃結腸痩10例 (27%)と この両者が圧倒

的に多い.

内痩7//成の成因については主として2つ の要因が考

えられる。まず前述のごとく腫瘍発生部位の解剖学的

位置関係である。図6に も示したように,上 行結腸 ・

右結腸曲・横行結腸の癌腫より十二指腸結腸痩が,横

行結腸の癌腫より胃結腸痩が形成されやすい点からも

隣接臓器の存在する部位に痩孔形成をきたしやすいこ

とが示唆される。次に組織学的特性があげられている,

小川らいは慶孔を形成するものには組織学的に粘液癌

が多いことを指摘し,そ れらは粘液産生により急速増

図6 消 化管内痩を形成した結腸癌の原発部位 (本邦

報告および自験例,計 39例)

結腸癌による空腸結腸濠の 1例 日消外会誌 19巻  11号

十二指腸

(数字は症例数、矢印は獲孔の方向)

Ⅲ胃十二指腸結腸痩が 1例 あるため,凄 孔総数は18,
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大し隣接臓器に浸潤し,中 心壊死から慶孔形成に向か

う可能性に言及している。またMacMahonら のも結腸

癌による胃十二指腸痩の 2例 を報告 し,組 織型は

mucinous adenocarcinomaであったという。

本邦39例のうち組織所見の記載のあるものは34例

で,腺 癌が26711(76%)と多いが粘液癌も5例 (15%)

あった。また自験例のごとく高分化型腺癌の中に粘液

癌の性格を有するものもあると考えられる。

臨床病理学的事項に関する記載例は少ないが,肝 転

移に関しては9例中 1例 もなく,腹 膜播種も7例のい

ずれにもなかった。 リ ンパ節転移に関しては12例中 1

例に認められただけであった。自験例でも著明なリン

パ節腫脹がみられたにもかかわらず,組 織学的には炎

症性腫脹で転移はなかった。東郷らゆの報告によれば

結腸癌治癒切除例で他臓器浸潤 (以後si)症例を除い

た場合の リンパ節転移率は52%で あるにもかかわら

ず,si症例では22%と むしろ低く,他 臓器浸潤の有無

とリンパ節転移は必ずしも関係なく,si症例の積極的

治療を強調している。

したがって治療としては, リンパ節郭清を含め原発

部の結腸切除と慶孔を形成した臓器の合併切除を根治

的に十分行うべきである。手術術式記載例33例中切除

可能例30例で,91%の 高い切除率である。その手術成

績は直死 1例を除けば切除可能例の中で6カ月以内の

死亡例はなく,報告時点での最長生存例は4年であり,

比較的良好な予後である。このうち治療上問題となる

のは十二指腸結腸痩である.膵 頭十二指腸切除を行っ

た6例では直死が 1例あるもののほかは予後良好であ

るが, これら以外の手術に終った症4/11の予後はよくな

い,Changら ゆは結腸癌による十二指腸結腸慶に対す

る陣頭十二指腸切除術施行例13例を集計しているが,

直死はなく6例が2年半以上生存し,最 長生存例は26

年に及がとしており積極的切除を支持している。

I V . 結 語

横行結腸癌による空腸結腸痩の1211を報告するとと
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もに,結 腸癌による消化管内療形成例39例を集計し,

臨床上の問題について検討を加えた。

結腸癌の消化管内慶形成例は術前,あ るいは術中の

肉限所見で心配するほど進行度は悪 くない ことが多

い。とくに リンパ節腫大は多 くは炎症性のものであり,

切除率も高 く,予 後 も比較的良好であるため積極的な

根治手術が望まれる。
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