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索引用語 :上行結腸繊毛腺腫

はじめに

大腸繊毛腺腫は本邦では比較的まれな疾患で現在ま

で125例 (本症例を含む)が報告されている.上 行結腸

に発生した繊毛腺腫を経験 したので,文 献的考察を加

え発表する.な お上行結腸に発生した械毛腺腫の報告

は本邦では本例を含め 3例 である。

症  例

患者 :細○妙○,48歳 夕女性.

家族歴 :特記事項なし.

既往歴 :31歳,虫 垂切除術,36歳 ,帝 王切開術,

現病歴 :3～ 4年 前から,年 に 2～ 3回下腹部全体

に激痛が出現したが,排 便 (下痢)後 は軽快 した。 4

カ月前より時々腹鳴が有 り,右 下腹部がシクシク痛ん

だ。患者は,腹 部手術後の腸管癒着のためと思ってい

ブti.

入院時現症 t体格中等度 (155cm,42kg),栄 養状態

は中等度.腹 部は平坦で,右 下腹部に軽い圧痛を認め

たが腫瘤は触知 しなかった.肝 ・陣などの腫大もなく,

表在 リンパ節腫脹も認めなかった。

検査成績 :RBC 402× 10HIm3,Hb 13 3g/dl,Ht

38%,WBC7,500/mm3,P1231× 104/mm3,T.P.6.6

g/dl,T.bi1 0.4mg/dl,GOT 14U,CPT 10U,Al‐ P6.7

U/dl,LDH 283U/dl,γ ‐GTP 10mU/ml,Amyl 1731U/

L,Na 143mEq/L,K3.6mEq/L,CRP(一 ).

画像診断 :注腸X線 写真 :上行結腸中央部外側に基

部を有する山田 III型,球状の腫瘤を認める。腸管内腔

をほぼ閉塞し,表 面は粘液様物質で覆われている (図

1 ) .
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図 1 注 腸X線 写真

太矢印 1上行結腸中央部の腫瘤像.細 矢印 !腫瘤表面

を覆 う粘液様物質.

大腸内視鏡検査 :腫瘤表面は繊毛状でその上を透明

なゼ リー状物質が覆っている。 口 側へのファイバーの

挿入は不能であったが肛側の腫瘤表面に漬瘍や出血は

認めない。腫瘤肛側の生検材料からは,強 い果型性を

伴 う繊毛腺腫組織を認めたが,癌 病巣は認め られな

かった (図 2)。

腹部超音波検査 t腫瘤およびその中心部の茎に相当

する部分の境界が柿の種形の高エコーとして認められ

る (図 3).

腹部 computed tomography(CT)検 査 :結腸内腔

をほぼ閉塞する腫瘤の断面 とその表面を覆 う層を認
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図 2 大 腸内視鏡写真

表面は大小の類粒状を塁し,透 明なゼ リ

われている。

図 3 腫 瘤の超音波像

太矢印 1腫瘤.細 矢印 :茎部が柿の種状の高エコーと

して認められる。

め,ゼ リー状物質と考えられる (図4).

手術所見 :上行結腸中部に腫瘤を触知,付 近の リン

パ節に腫脹なく装膜浸潤 も認めない.腫 瘤から日側,

肛側各3cmず つを合併切除し,端 々吻合した。大腸内
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図 4 腫 瘤のCT像
―様物質で覆 求ほぼ円形で均質な腫瘤断面.キ表面を覆 う粘液様物

質.

図5 切 除標本

5×4×3cmの 鶏卵状腫瘤.表 面は大小顆粒状に隆起
し,透 明なゼリー状物質が覆っている。

視鏡検査で癌病巣を認めなかったため,所 属 リンパ節

の郭清は行わなかった。腹腔内の他の臓器には異常を

認めなかった。

摘出標本 :5× 4×3cmの 鶏卵大腫瘤が上行結腸中

央部外側壁粘膜面から発生 し腸管内腔へ突出してい

る。表面は顆粒状に隆起 し,その上を厚 く透明なゼ リー

状物質が覆っている。近接像では多数の械毛突起が認

められる (図 5, 6).

病理組織学的所見 !腸管腔に向かって伸びた血管結

合織に乏しい間質,多 数の分岐に乏しい腫瘍腺管の増

殖 (flnger like process)およびsmま での深さの早期

癌病巣を認める。腫瘤 と正常粘膜の境界は明瞭である

(図 7, 8).
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図 6 腫 瘤表面の近接像

繊毛状突起が明らかである。

図 7 腫 瘤の割面ルーペ像

血管結合織の乏しい問質,分 岐に乏しい腫瘍腺管の増

殖 (flnger like process).

考  察

繊毛腺腫は,そ の特異的な形態および高頻度に癌病

変を合併することから関心を持たれている.

組織学的に繊毛腺腫は,「大腸癌取扱い規約」
1)で

,

良 性 上 皮 性 腫 瘍 に 属 す る 3 種 の 腺 腫, 的b u l a r

adenoma腺 管腺腫,tubulo‐villous adenoma腺 管繊毛

腺腫,villous adenoma繊毛腺腫,の 一つと分類され,

本邦において腺腫全体 に対す る繊毛腺腫 の害J合は

1.3～36%aゅ でぁる。また,三 種の間には移行型があ

りその差は連続的である。とされ,大 きな腫瘤では三

者の混在が認められる。

欧米では Holmes(1861)。の報告以来多数例が報告

されてお り,本 邦では (1985。12.31)現 在125421(本

例を含む)が 報告されている。

発生部位では,直 腸 。直腸 S状 結腸移行部が1024/j
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図 8 腫 瘤表面の組織像

smま での深の痛組織を認める.

図 9 腫 瘤最大径と癌病変の有無

1%以 下の危険率で 3群 間に有意差を認めない。

腫溜径

(c耐

非癌群  印.sm癌群  進 行癌群

n=    19         25          12

出士S.D 9.9±5.0 8.0±4.0  8.8±4.2

(82%)と大部分を占め,他 の部位はS状 結腸12例,下

行結腸 2例 ,横 行結腸 3421,上行結腸 3例 (24%)いの,

盲腸 3例 とまれである。著者らが集計した米国におけ

る症4/1報告1,331例の部位別発生頻度も同様で上行結

腸37例 (2.8%)で ある。

癌化率については,30～ 60%(invasive ll～39%)り,

78.4%(10.8%)6)と報告者により大きな差を認める。
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視鏡的ポ リペク トミーの不能な症例では,腸 切除 と十

分な所属 リンパ郭清が必要 と思われる。

稿を終わるにあたり,病 理組織検査を行っていただきま

した東京女子医大消化器病センター内科講師,長 廻 紘 先

生に深謝いたします。
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その指標 としては,腫 瘤の大きさとの関連を指摘する

報告1011)も
あるが,本 邦報告例の うち病理所見および

腫瘤最大径の記載の明らかな56421における両者の関係

を見ると,非 癌群19例 (34%)9.9± 5.Ocm,m,sm癌

群25711(45%)8.0±4.Ocm,進行癌群12例(21%)8.8±

4.2cmで ある。 t検定では 1%以 下の危険率でこれら

3群 間の腫瘍最大径に統計的有意差を認めず,癌 の合

併と腫瘤の大きさとは関連性がないと考えられる (図

9 ) .

臨床症状 としては,右 下腹部痛および便通異常であ

るが本症に特徴的な物はない。

注腸X線 写真では,そ の表面が厚い粘液で覆われ腫

瘤表面の繊毛状または顆粒状隆起像を詳細に描出する

事は困難であるが,厚 い粘液の存在から本症を強 く疑

うことができる。大腸内視鏡検査では,粘 液を通 して

腫瘤表面の小隆起が明らかであ り繊毛腺腫 と診断可能

である。生検で癌の合併および深達度の判定を行 うが,

大きな腫瘤では全体の観察および内視鏡の口側への挿

入が難 しく生検部位が制限されるため,術 前診断に問

題を残す点である.本 症例 も術前生検では癌病変は認

められなかった。

治療方針としては,有 茎性の小ポ リープは,内 視鏡

的ポ リペクトミーで良いと思われるが,本 例のように

大きな広基性腫瘤の場合には術前生検で癌病巣が発見

されない場合もあるので,腸 切除とともに十分な所属

リンパ節郭清が必要 と思われる。

結  語

上行結腸に発生した繊毛腺腫の 1例 を報告 した。

本邦報告56例の内,37例 (66%)に 痛が合併し12例

(21%)は進行癌であった。腫瘤の大きさと癌病変の合

併の有無は無関係であった。

術前生検で癌病巣が発見されない場合においても内




