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はじめに

大腸腺腫症に十二指陽乳頭部癌が合併することは,

1935年CabOtl)が報告 して以来注 目されている。また,

1974年宇都宮らのが同疾患に上部消化管ポ リポージス

が高頻度に合併することを指摘 して以来,同 疾患の上

部消化管の検索が数多 くなされている。今回われわれ

は,大 腸腺腫症に,胃 ポ リポージス,十 二指腸乳頭部

癌を合併した症例を経験 したので,報 告する。

症  例

症71j:47歳,男 性.

主訴 :血便および左上腹部痛.

既往歴 :1960年急性棒炎の診断で手術を施行してい

るが,詳 細は不明である。

家族歴 :父は53歳に大腸癌で死亡,大 腸ポ リポージ

スを指摘されている。兄は大腸ポ リポージス,大 腸癌

の診断にて45歳に大腸全摘術を施行されている。その

他,子 供も大腸ポ リポージスの診断を受けている (図

1 ) .

現病歴 '1985年3月 ごろより血便あるも放置.5月

上旬より,左 上腹部痛,食 欲低下 と軟便傾向あ り, 5

月25日本院内科受診した。

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好,貧 血黄痘はな

い,上 腹部に手術赦痕を認め,左 上腹部には軽い圧痛

を認めた。
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臨床検査成績 :血液検査,生 化学校査著変なし.

CEAが 21.5と高値を示すほか,75g OGTTで は糖尿

病パターンを示した。

大腸 X線 所見 :直腸から盲腸に至る全大腸に小円

形隆起性病変が無数に描出されるほか,直 腸と横行結

腸には1～ 2型隆起性病変を数力所認めた(図2A,B,

C).

直腸鏡所見 !肛門より,3cmの 部位に小指頭大のポ

リープあり。同部位の生検組織検査では腺管腺癌で

あった。

上部消化管 X線 および内視鏡所見 !胃弓隆部に小

隆起性病変を多数認め,生 検組織検査では胃底腺の過
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図 3 胃 内視鏡所見 :胃弓隆部に小隆起性病変を多数

認める。

形成であった (図3).

内視鏡的逆行性胆管造影 (endoscopic retrograde

cholangiography,以下 ERC)所 見 :十二指腸乳頭部

に比較的表面平滑な白色調の隆起性病変を認めた (図

4).造 影にて,総 胆管の拡張を認めるほかに,乳 頭部

隆起性病変に一致 して辺縁不整な陰影欠損を認めた

(図5).隆 起性病変の生検組織検査では乳頭腺管腺腫

Group IIIと診断され数回の生検にても,悪性所見は得

られなかった。

以上より大腸腺腫症に合併した大腸癌および胃ポ リ
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図 4 ERC所 見 t十二指腸乳頭部に比較的表面平滑

な白色調の隆起性病変を認める.

ポージス,十 二指腸乳頭部腫瘤の診断にて手術を施行

した。

手術所見 :肝転移,腹 膜播種は認められず,大 腸全

体に多数のポリープを触れ,横 行結腸には漿膜へ浸潤

する腫瘤を触知 した。十二指腸乳頭部 と思われる部位

には径約3cmの 腫瘤を触知した.こ のような所見から

本症例の術式 として,大 腸全摘術,お よび十二指腸乳

頭部形成術による乳頭部腫瘤摘出術を施行した。なお

術中迅速病理にても乳頭部腫瘤の悪性所見は得 られな

かった。

図2 大 腸X線 所見
A:上 行結腸～横行結腸,B:横 行結揚～下行結腸,CiS状 結腸～直腸

直腸から盲腸に至る全大腸に小円形隆起性病変が,無 数に描出されるほか,直 腸と横
行結腸には1～ 2型隆起性病変を数力所に認める。
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図 5 ERC造 影所見 !総胆管の拡張を認めるほか,乳

頭部隆起性病変に一致して辺縁不整な陰影欠損を認

める.

図 6 大 腸摘出標本肉眼所見 1大腸は全体に浮腫著明

で,径 約lcm大 までの山田 I型 から山田IV型のポ

リープが多数存在し, 2型 および3型隆起性病変は

8カ所に存在する。

摘出標本肉眼所見 :大腸は全体に浮腫著明で,径 約

lcm大 までの山田 I型 から山田IV型のポ リープが多

数存在し, 2型 および 3型 隆起性病変は8カ 所に存在

した(図6).乳 頭部腫瘤は表面不整な4×3×1.5cmの

巨大な腫瘤であった (図7).

病組織学的所見 :<大 腸>2型 または 3型 隆起性病

変はすべて腺癌であった。その他のポ リープを含め組

織学的に確認しえた癌は全部で13カ所に存在し,深 達

度は最も深いところで ssであった。<乳 頭部腫瘤>術

前の生検 と同様に核の配列も揃ってお り細胞異型も弱
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図 7 乳 頭部腫瘤摘出標本肉眼所見 :表面不整な4×

3×1 5cmの巨大な腫瘤である.

図8 乳 頭部腫瘤病理組織所見 :核の配列も揃ってお

り細胞異型も弱い腺腫の部位

図9 乳 頭部腫瘤病理組織所見 :核異型,構 造異型と

もに高度な癌組織を認める.

い腺腫の部位 (図8)の ほかに,一 部に核異型,構 造

異型 ともに高度な癌組織が認められ(図9),乳 頭部腫
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瘤は十二指腸乳頭部癌 と診断された。

術後経過 t術後 1年 6カ 月を経過 した現在再発の兆

候なく健在である。なお,根 治手術の目的にて再手術

を患者に勧めるも同意得 られず経過観察中である.

考  察

大腸腺腫症は大腸に多数の腺腫が発生し高率に癌化

す る遺伝性疾患 とされているが,1974年 宇都宮 ら幼が

同疾患に上部消化管ポ リポージスが高頻度に合併する

ことを指摘 して以来,同 疾患の上部消化管の検索が数

多 くなされ,現 在では胃病変の合併は約70%に ,十 二

指腸病変は約90%に 合併すると報告 されている2卜0.

また,胃 癌り。つ,十 二指腸癌 (字L頭部癌を含む)。
～10),

甲状腺癌
1い1。など大腸以外の臓器の癌合併の症例の

報告もされている。特に胃癌は同疾患の2.6%り,十 二

指腸癌は 2%的 と一般集団に比べ高率に合併を認め

る。

1935年にCabotl)が大腸腺腫症に合併 した十二指腸

乳頭部癌の剖検例を報告 して以来,乳 頭部癌 と明記さ

れている合併症frljは吉見りの報告によれば,20症 例あ

る。大部分の症例は大腸腺腫症の診断後 2年 から31年

で乳頭部癌の診断を受けており,本 症例のごとく同時

期に両疾患が診断された症例は少ない。昨今同疾患の

大腸病変に対しては早期より大腸切除が施行されてお

り,予 後の向上 とともに大腸以外の他臓器の合併の増

加が予想され,大 腸ばか りでなく上部消化管の検索 も

よリー層重要になると思われる.ま た,同 時に本症例

のような巨大乳頭部腫瘤を合併した症例 と遭遇するこ

とも多くなると思われる。本症例では巨大乳頭部腫瘤

に対して術前の数回の生検にても癌の組織学的診断は

されていない。大腸腺腫症 と乳頭部腫瘤の合併例に対

して手術的に切除した症例報告 もみ られるが1。19,い

ずれの報告も乳頭部腫瘤は良性 と診断された.しかし,

同疾患に合併する巨大字L頭部腫瘤に対しては,生 検で

は腫瘤内の微小癌の存在を否定できず,乳 頭部癌の合

併率を考慮し,手 術による積極的な診断が必要である

と思われる。

おわりに

家族性大腸ポ リポージスに胃ポ リポージスおよび十

二指腸乳頭部癌を合併 した47歳,男 性の症lrllを経験 し

たので文献的考察を加え報告した。
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