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はじむうに

直腸およびS状 結腸の近行癌は周辺臓器への浸潤

を見ることが多 く, こうした症例に対 して積極的に拡

大合併切除が行われている。しかし骨盤内臓全摘術を

はじめとする拡大合併切除術式は根治性に優れるもの

の機能温存の立場から見れば満足のできるものではな

く,そ の適応に関しては十分に慎重でなければならな

い。また部分切険を行 う場合にも合切臓器の機能温存

に留意した術式の選択が必要である。今回われわれは

勝脱浸潤を伴った S状 結腸癌に対し勝批底部,左 勝批

三角部および左尿管を合併切除し回盲部を利用した勝

眺形成術を加え,術 後勝洸機能を良好に温存 しえた症

例を経験 したので若子の文献的考察を加えて報告す

る。

患者 i55歳,男 性.

主訴 i発熱.

現病歴 !昭和59年9月 突然の発熱 と共に尿混濁を認

めたが特に加療せず放置していた.昭 和60年 1月 5日

同様の症状が出現したため当院泌尿器科を受診し,勝

批腫易を疑われ入院精査 した ところS状 結腸癌 によ

る勝脱浸潤 と診断され当科転科 となった。

転科時現症 :体格栄養 とも中等度,貧 血黄痘なく表

在 リンパ節を触知しなかった。胸部では心肺に異常所

見を認めなかった。腹部では左下腹部に圧痛のある手
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写真 l 注 腸造影,S状 結腸中央部にApple core sign

を認める.

舎大の腫瘤を触知した。

入院時検査所見 !血沈,CRPの 元進を認めるも自血

球増多,貧 血は認めなかった。肝腎機能はいずれも正

常 で あ りα‐fetopotein(AFP), carcinOembryonic

antigen(CEA)も正常範囲にあった。 し かし便潜血は

陽性で尿細胞診では腺癌を認めた。

注腸造影 iS状 結腸中央部に7cmに わたるapple

core lesionを認めた (写真 1).腹 部 computed tomo‐

graphy(CT)!注 腸で認められた腫瘤に一致して腸管

壁の著明な肥厚を認めた。さらに下方のスライスでは
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写真 2 腹 部 CT.腸 管壁の肥厚(上段)とこれより連

続して勝洸内に突出する腫瘤を認める (下段).

これと連続して勝脱内へ突出する腫瘍を認めた く写真

2)。 また勝批鏡でも左後壁に易出血性の腫瘍を認め,

周囲粘膜は浮腫状であったが勝脱三角部および左尿管

入田部の粘膜は正常であった。S状 結腸および勝脱部

の生検診断はいずれも腺癌であ りS状 結腸癌勝航浸

潤 と診断し同年 4月 12日手術施行した。

手術所見 :剣状突起下約10cmょ り恥骨丘にわたる

正中切開にて開放した。肝転移および腹膜播種なく大

動脈周囲 リンパ節腫も認めなかった。腫瘍は S状 結腸

下部に存在し勝脱底部より左側後壁にかけて勝脱に漫

潤 し手会大の腫瘤を形成していた。まず大動脈周囲よ

リリンパ節郭清をはじめ左結腸動脈の分岐部より末檎

ににて下腸間膜静脈を結熱切離し, 日側結腸を切離 し

肛門側に向け郭清を進めた。特に左側では勝此浸潤部

より側壁にかけて腹膜の肥厚を認め癌浸潤が疑われた

同部を広 く切除した。また左尿管 も勝脱入田部で腫瘍

にお き込まれていたため総腸骨動脈を越えるところで

切離し左精嚢腺まで切込み郭清を行った。浸潤は勝脱

左側に限局しておリリンパ節転移 も陰性であったため

勝眺浸潤部より約2cm離 して勝脱部分切除を加え,直
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図l A!切 除範囲 ,腫 瘍

B!再 建略図

図2 勝 洸再建術式

腸を切離し腫場をen b10cに切除した。さらに勝洸を

追加切除しew(一 )を 確認した (図1),

勝脱再建法 :勝脱は底部および左三角部にわたり切

除され欠損が広範囲であったため回盲部を利用した勝

眺形成術を行った。まず回結腸動脈を血管茎とする有

茎腸管を作成,虫 垂および残存回腸を切除内腔を温生

食にて十分に洗浄し口側断端を縫合閉鎖したのち, こ

の有茎腸管を反転し残存勝批と30デ キツンによる一

層結節縫合により吻合を行った。 さ らに左尿管吻合を

結腸ヒモに置き20Fバルーンカテーテルにより勝批痩

を作成した (図2).

摘出病理標本 !摘出されたS状 結腸には7.0×5.0

cmの Borrmann III型様の腫瘍を認め勝脱壁に強く

癒着していた(写真3).勝 洸粘膜面では内腔に突出す

る3.0×1.5cmの暗赤色の腫瘍を認めた (写真4).病

理組織診断は大腸癌取扱 い規約1 ) によるとw e l l

diferenciated adenocarcinoma, si, 政。), ly(1), v(1),

OW(_),aW(→,ew(_)であり勝脱壁全層にわたり腫瘍細

胞の浸潤を認めたが, リンパ節転移は陰性で,左 精襲

腺および尿管には強い炎症反応があるものの腫瘍細胞
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写真 3 切 除標本。S状 結腸に Bo可mann 3型 様の腫

場を認める.

写真 4 切 除標本.勝 眺面には30× 1 5cm大の腫易

が頭を出している.

写真 5 術 後 DIP.勝 脱容積も十分にあり尿管拡張も

ない。
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は認めなかった。また術後の DIPで は勝洸の容量も十

分にあり尿管の拡張も認めなかった(写真 5)。 日 常生

活においても自尿は 1日 7～ 8回 , 1回 尿量150～200

mlあ り,夜 尿,尿 失禁なく排尿機能は良好に保たれて

いた。また sexial potencyも保たれていた.息 者は術

後74日に退院し現在再発徴候なく元気に外来通院中で

ある。

考  察

結腸癌の多 くは高分化型腺癌であ り生物学的悪性度

は低 く局所に限局して発育することが多い。 こ のため

骨盤内に発生するS状 結腸および直腸の進行癌は隣

接する周辺臓器に進展し直接浸潤をきたすことが少な

くない。逆に言えば他臓器浸潤例 といえども病変は局

所にとどまることが多 く浸潤臓器を含めた一括合併切

除術により根治術が可能であり,局 所再発を抑える意

味からも積極的に拡大合併切除を行 うことが一般的で

あるの。.し かし本例のごとく合切臓器が勝批である場

合は尿路変更を必要 とする頻度が高 く,特 に全摘され

た場合は思者の生活は著しく待J限されることとなり,

切除範囲および再建術式の選択には十分な注意が必要

である。北篠 らりによれば,S状 結腸癌において浸潤部

は勝航底部から左側に限局することが多 く外科的切離

面において浸潤がなければ部分切除でも根治性は保た

れるとしている。また問島らいは内尿道 口および勝脱

三角部を2/3以上残せる場合は浸潤部 より2～3cm離

して部分切除可能 としている。さらに小山いは勝批ヘ

の癒着を認める場合,癒 着剣離することなく積極的に

合併切除し漫潤範囲が広い場合や勝洸頭部付近の癒着

例では勝脱全摘が行われると述べている。すなわち リ

ンパ節転移の問題を除けば外科的切離面において癌の

遺残が無いことが根治術につながると考えられてお

り,側 方転移の少ない S状 結腸癌および上部直腸癌で

は部分切除により根治術が可能 とされている。

本例は S状 結腸原発であ り,浸 潤は勝脱左側に限局

し浸潤部 より十分な距離をもって部分切除可能と判断

した,さ らに術中迅速標本により外科的切離面に癌遺

残のないことより根治性あ りと判定した。

しかし結腸癌では周囲に高度の炎症を伴 うことが多

く,特 に周辺臓器との間に癒着による二次性炎症が存

在する場合は癌の壁深達度の把握は困難であるとされ

ているのゆ.吉 川 らりが骨盤内臓全摘術におけるrela‐

tive contraindicationとして報告しているように壁深

達度が過大に評価された結果勝脱全摘 となった症4/1jも

あ り,病 理診断以外に有用な検査法のない現状では癌
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遺残を怖れるあまり拡大切除の傾向にあることは否定

できず適切な切除範囲の設定には大きな問題が残され

ていると思われる。

また近年外科治療の進歩により結腸癌の手術におい

ても機能温存を考慮 した術式が注 目され,特 に早期癌

では縮小手術の傾向にある。また S状 結腸や上部直腸

の進行癌に対しても括約筋を残す とともに,そ の他の

骨盤内臓機能を温存 しようとする努力がなされてお

り,勝 洸部分切除により根治術可能であった場合も機

能温存に留意した再建法が考えられるべきである.本

例では勝脱欠損部が広範であ り従来の単純縫合閉鎖十

尿管勝洸吻合あるいは勝批弁を用いた形成術など1いに

よる再建は不可能であ り,術 後十分な勝洸容量を保つ

ために回盲部を用いた勝比形成術を応用 した。本法は

萎縮勝批に対する勝脱拡張術 として泌尿器科領域では

汎用されている術式であ り11)回
盲部を利用することに

より十分な勝眺容量の増加を期待できるとされてい

る。また残存回腸に吻合すれば広範な尿管切除にも対

応可能で,回 盲弁を逆流防止弁 として活用できるなど

多 くの利点を備えてお り,本 例においても満足のいく

結果がえられた。

本邦では結腸癌術後の勝洸形成に他臓器を利用 した

報告は柴田ら1りの小腸による再建が l falぁるのみで本

法による報告はないが,勝 眺機能温存の立場からみれ

ば有用な術式 と考えられた。

結  語

勝批浸潤 S状 結腸痛に対 し広範な勝洸合併部分切

除を加えた根治術を行い,回 盲部を利用した勝批形成

術により術後勝脱機能を良好に温存 しえた。十分な根

治性が期待されれば試みるに値する術式 と考え報告 し

回盲部による勝洸形成術を加えた勝比浸潤 S状 結腸癌の 1例   日 消外会議 20巻  11号

た 。
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