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症  例

症例 :75歳,男 性.

主訴 !下痢.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 Ⅲ1980年, 1カ 月間粘液性下痢が続いたが,

近医で保存療法を受けて軽快した。1983年3月から再

び粘液性下痢が始まった。発熱,腹 痛はなかった.同

年 6月当院内科を受診し,注 腸造影および大腸内視鏡

検査にて直腸癌を併存した漬瘍性大腸炎と診断され,

6月16日精査および治療のため内科へ入院した。

入院時現症 !体格やせ型,軽 度脱水状態,体 温

37.2℃,脈拍78/分で整,血圧102/60HlmHg,結膜には

黄痘,貧 血を認めなかった。腹部は平担で圧痛なく,

腫瘤も触知しなかった。肝,腎,陣 も触知しなかった。
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はじめに            直 腸指診にて肛門縁より5～6cm,左 後中心1/4月に隆

潰瘍性大腸炎 (以下本症)は ,今 日では珍しい疾患   起 性病変を触れたが,可 動性は良好であった。

ではなくなり,第一線の医療機関で接する機会も多い。   臨 床検査成績 :白血球数12,400,赤血球数430×104,

一方,本 症は,欧 米では大腸癌を合併しやすいとされ   ヘ モグロビン12.4g/dl,血小板数35.3×104,血清総蛋

ているが,本 邦ではこのような報告は少ない。今回,   自 5.2g/dlと自血球増多,低 蛋白血症を認めた。

われわれは高齢発症の漬瘍性大腸炎に直腸癌を併存し   注 腸造影所見 :直腸より横行結腸までHa述廿aが消

た症例を経験したので,若 子の文献的考察を加えて報   失 し,壁の伸展不良がみられた。下行結腸にはspicula

も認められた (図1).告する。

大腸内視鏡所見 :直腸からS状 結腸 まで地図状潰

瘍を認め,活 動性漬瘍性大腸炎の所見であった,下 行

図1 と 腸造影 i肝出から下行結腸にかけてHaustra

が消失し,壁 の伸展が不良である。Spicula(矢印)

もみられる.
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手術所見 :8月 1日 ,手術施行.大腸癌取扱い規約1)

によれば腫瘍の占居部位は Rbで ,PoHoNoA2の 所見

であった,漬 瘍性大腸炎に関しては S状 結腸に若子の

狭窄 と硬化を認めたが,他 の結腸の装膜面には異常を

認めなかった。術式は腹会陰式直腸切断術および結腸

亜全摘を行い,上 行結腸人工肛門を造設した。絶対治

癒切除術であった。

切除標本肉眼所見 t歯状線 よ り1.5cm口 側に大 き

さ34×30mmの 2型 の腫瘍が存在 し,他 の大腸粘膜面

では,腫 瘍周囲を含めて腫瘍の肛門側の直腸からS状

結陽にかけて,不 整形の浅い地図状潰瘍が多発 してお

り,腫 瘍は大腸炎 と併存 していた。下行結腸では漬瘍
は疲痕化 し,壁 硬化 と管腔の狭小化がみられた。横行

結腸では,ま だところどころに不整形漬瘍がみられた

が,上 行結腸には異常を認めなかった (図3).

病理組織学的所見 :直腸腫瘍は,高 分化腺癌で,浸

潤は筋層を越えて外膜に達 し,a2,lyl,vO,n(一 )で

あった(図4)。また,結 腸,直 腸の全域で腸管上皮が,

ところどころ景J離消失 し,杯細胞が減少 し,Paneth細

図4 直 腸腫瘍部組織像.高分化腺癌の像である。(×
40, H.E.)

図5 S状 結腸組織像.上 皮が剣離し粘膜固有層内の

著しい細胞浸潤,腺 管数の減少,杯 細胞の減少がみ
られる。(×100,HE)

結腸から横行結腸までは粘膜は易出血性であったが,

潰瘍は赦痕化の傾向にあった。上行結腸は正常であっ

た。また,肛 門縁より4cmの 部位に左壁を中心 として

中央に浅い隆凹を伴 う隆起性病変を認めた,生検では,

直腸腫瘍は高分化腺癌,他 の部位は漬瘍性大腸炎 と診

断された (図2).

入院後経過 :入院後 も1日 10行の下痢が続 くため経
日栄養は流動食 とし,高 カロリー輸液を併用 した。

Predonin 30mg/日,Salazopyrin 3g/日を術前まで内

服させた。 7月 5日外科転科.転 科後 も微熱 と下痢が

改善 しな いた め絶 食 と した。また,糞 便 培 養 で

Campy10bacterが検出されたため Fosmisin 3g/日の

内服を 5日 間行った。術前には解熱し,便 通 も1日 2
～4行 と減少 した。糞便培養でもCampy10bacter陰

性となった。

図2 大 腸内視鏡所見.浅 い地図状漬易が多発し,易
出血性である.

図3 切 除標本肉眼所見,直 腸に2型腫瘍を認める。
周囲粘膜には浅い地図状漬瘍が多発している。
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胞化生もみられた。細胞浸潤も著明であるが,比 較的

粘膜固有層に限局しており,漬 瘍性大腸炎の所見で

あった。異型腺管はみられなかった (図5).

術後経過 :経過良好にて第40病日に退院.術 後 3年

3カ月の現在,再 発の徴候なく健在である。

考  察

1925年CrOhn and Rosenburgが初めて漬瘍性大腸

炎に合併した大腸癌を幸R告して以来,欧 米では多くの
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報告があり,詳 しい臨床的検討も行われている。大腸

癌は漬瘍性大腸炎症例の約 3～ 5%に 発生している。

また癌を合併 しやすい症4/1は全大腸炎型で,10年 以上

経過した例に多いのめ.

本邦でも最近では,漬 易性大腸炎は日常診療上まれ

な疾患ではなく,昭 和60年度厚生省特定疾患吸収障害

調査研究班によれば,人 口10万対0.5の発症率である。

しかし,本 邦の癌合併47jの報告は1986年までに自験例

表 1 大 腸癌を合併した潰場性大腸炎症4/1(本邦報告例)
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を含め41例を数えるにすぎない(表 1)。ただし,明 ら

かに癌 口側にのみ漬易性病変の存在するobstructve

colitisと思われる症例は除いてある。

これらによれば,年 齢は23～75歳で平均47歳,性 別

では男性23例女性18421であった,漬 瘍性大腸炎の罹病

期間は 3カ 月から35年にわた り,平均13.3年であった。

癌の多発例が 9例 あるが,直腸,S状 結腸に多 くみらねタ

た。組織型は31例に記載 されてお り,粘 液癌 7例 ,高

分化腺癌13例,中 分化腺癌 7例 ,低 分化腺癌 2例 ,未

分化癌 1例 ,印環細胞癌 1例 とさまざまであった。Gol・

dgraberらりによれば,高 分化または中分化腺癌が多

く,粘 液結節癌,印 環細胞癌もみられ,本 邦 と同様の

傾向である。

最近の報告例では前癌性変化からの癌発生の問題が

指摘され,記 載のある16例中13例に異型をみとめてい

る5)～10)。
 MorSon and PangII)に よってdysplasiaが あ

れば,癌 合併例が多いことが指摘されてお り,Riddel

ら1分によれば,癌 合併例の97～91%に 直腸の precan‐

cerous changeを認めるため,定 期的な直腸生検が必

要であると述べられている。 し かし,本 症例のように

3年 前の下痢が漬瘍性大腸炎の発症 としても経過が比

較的短かく,dysplasiaの合併もなく,癌 が発生する場

合もあ り1め
,発 症後10年以内の low risk群でも一般人

対象の集団検診の基準で大腸検査を行 う必要がある。

本邦報告症例では大腸癌手術後の長期予後について

はほとんど述べられていない.Buttら 1りによれば,根

治切除術後の 5年 生存率は63.4%で あ り,潰 瘍性大腸

炎非合併大腸癌 と差はみられない。

また, この症例の問題点 として,手 術前の糞便培養

にて Campylobacterが検出されている。漬瘍性大腸

炎の鑑別診断上,Campy10bacter colitisが問題 とな

る191ゆ1".最
近の報告によれば,肉 眼所見,組織所見で

は鑑別ができないとされている。 し かし,本 症例では

発症が緩徐であること,手 術前に糞使培養陰性 となっ

ていたが,初 回診断時と病変の変化がないこと,切 除

標本にて潰瘍性大腸炎の病変が直腸よりびまん性,連

続性に続いていることなどより漬瘍性大腸炎と診断し

た。発熱・下痢が増悪 した時 Campy10bacterが検出さ

れており,Newmanら 1つの報告にもあるように漬瘍性

大腸炎に Campy10bacter cOlitisがさらに合併 した と

考えられた。

ま と め

高齢発症で,比 較的経過の短かい潰瘍性大腸炎に併

存 した直 腸癌 の 1 切 除例 を報 告 した。本症例 は

直腸癌を併存した漬瘍性大腸炎の 1例        日 消外会誌 20巻  11号

Campylobacter colitisをも合併 してお り,大 腸炎の鑑

別上で も興味ある 1例 と考える.

最後に御校閲を頂いた名古屋大学第 1外科二村雄次助教

授に感謝致します.

本症例は共著者の小林により昭和58年11月, 日本消化器

内視鏡学会第26回東海地方会にて発表された。
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