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電解質異常を塁した直腸villous tumorの 1例

長谷川 洋

駒田 康 成

結  言

大腸のvillous tumorは直腸。S状 結腸に好発し,そ

の組織発生,形 態,高 率に癌化巣を有することなどに

より注目を集めている疾患である。臨床症状としては,

粘液の分泌により下痢などの症状を塁することが多い

が,中 には粘液の過剰分泌により著明な脱水症状や電

解質異常を呈する例も報告されている。この状態は

depletion syndromeと呼ばれており,欧米では比較的

多数例の報告があるがll~。,本 邦ではきわめてまれで

あるり…1'.最近われわれは,電 解質異常 。高室素血症

を皇した直腸のvillous tumorの1711を経験したので

若千の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :69歳,男 性.

主訴 :粘液性下痢,乏 尿.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :3年 位前よりときどき肛門から粘液の排出

があった。昭和61年6月 1日,粘 液性の下痢が 1日数

10回と著明になり近医を受診し診療を受けたが症状軽

快せず, 6月 4日 当院に入院した。

入院時現症 :体格,栄 養中等度.脱 水状態著明.腹

部は平坦,軟 で腫瘤は触知せず.直 腸指診では,肛 門

縁から2～3cm,4°～T中心に乗らかい腫瘤を触知した。

入院当日の1日尿量は150mlであった.

入院時検査成績 :耳血では血液の濃縮傾向を認めた
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RBC 499× 104/mmヨ

Mb   177 g/d:

Ht  S01 0/6

WBC 12,300/mma

PR  17 X104/mm°

TP   81 9′ dl

GOT 271U

GPT 15 1U

LDM  436 1U

ALP  190 1U

LAP      58:U

BUN    t00 mO′ di

Creatinine 6.O mg/d,

Na       121 mEq′ ,

K      2.8 mEq′ :

c1     79 mEq′ 1

ca       3.6 mEq/1

P      8.8 mg/di

CEA    3.5 ng/mi

が,電解質はNa 121mEq/′K2.8mEq/″,C179mEq/

′と低値であった。また,BUNは 100mg/dl,クレアチ

エンは6.Omg/dlと高値であった (表1).心 電図には

異常所見を認めなかった。

入院後経過 i下痢による腎前性の急性腎不全と診断

し,補液などの治療を行った結果,BUNク レアチエン

は8日間でほぼ正常化した。下痢は通常の止痢剤の投

与では全く改善傾向は認められなかった。

と腸造影所見 :肛門縁から上部直腸にかけて全周性

の隆起性病変を認めた。病変へのパリウムの付着は不

良で辺縁は毛髪状のパ リウム陰影を塁していた (図

1 ) .                                 .

直腸内視鏡所見 :肛門縁から8～9cm日 側に致るま

で管腔の大部分を占める結節状ないし頼粒状の柔らか

い隆起性病変を認めた。腫瘍の表面には多量の粘液の

分泌が認められた.生 検では高分化型腺癌と診断され

た (図2).

Computed tomography(CT)所見 :直腸は拡張し,

内陸に造影にてenhanceを受ける隆起性病変を認め
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表 1 入 院時検査成績
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図3 CT.内 腔に隆起性病変を認める.

図4a 摘出標本.腫瘍はビロード状で,表面に粘液の
付着を認める.

分を認めた.ま た,表 面に多量の粘液の付着を認めた

(厘]4a, b).

病理組織学的所見 :腫瘍の大部分は繊毛腺腫および

腺管繊毛腺腫 より成 り,そ の一部分に高分化型腺痛

図 1 注 腸造影.直腸に全周性の隆起性病変を認める。

図2 直 腸内視鏡.管 腔の大部分を占める結節状ない

し顆粒状の隆起性病変を認める。

た (図3).

血管造影所見 !下腸間膜動脈造影ではencasement

などの所見は認めなかったが,毛 細管相では腫場は淡

く濃染 した。

以上により,直 腸のvillous tulnorによる粘液性下

痢 と,そ れに起因する電解質異常 と診断し手術を施行

した。

手術所見 :肝転移,腹 膜播種は認められず,腹 会陰

式直腸切断術を行った。

摘出標本肉眼所見 :腫瘍は歯状線 よ り15mln口 側
で,大 きさは110×123mmで 広基性であった。腫瘍の

大部分はビロー ド状で一部に類粒状ないし結節状の部

図4b 摘 出標本 (固定後)
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病理組織像(H・E×100).腫場の大部分は繊毛

および腺管繊毛腺腫よりなる。

図 5b 病 理組織像 (H・E×100)。一部に高分化型腺届

を認める。

(m,lyO,vO,nO)を 認めた。また,粘 液染色では繊毛

腺腫の部位に一致して細胞内外に著明な粘液産生が認

められた (図5a,b).

術後経過は良好で,術 後10カ月の現在再発の徴を認

めず健在である.

考  察

大 腸 の v i l l o u s  t u m o r は大 腸 ポ リープ の

1.4～15.4%と報告されてお り,そ の形態,組 織発生や

高率に癌化巣を有することなどの点から興味を持たれ

ている疾患である。本邦では欧米に比べ少なく,比 較

的まれな腫瘍 と考えられていたが,最 近では本腫瘍に

対する関心の高まりとともに報告例が増加 しつつあ

る,

Villous tunorは,下痢,粘液水様便などの臨床症状

を呈することが多いが1)り
,時 にはきわめて多量の粘液

の喪失のために重篤な脱水症状や電解質異常をきたす
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ことがある。この状態は,depletion syndromeと呼ば

れてお り,欧 米では100例近 くの報告があ り,villous

t u m o r がd e p l e t i o n  s y n d r o m e を皇 す る頻 度 は

0.5～2.5%と されている。～。.depletion syndromeは

腫瘍による粘液の喪失に嘔吐などが加わって発症する

とされている。depletion syndromeを呈した例での粘

液の排出量に関する記載はさまざまであるが1,000ml

以上 との報告が多 く,中にはErlanson4)の例のように5

″にもおよぶ例の報告 も見 られる。腫瘍からこのよう

な多量の粘液が排出される機序は不明であるが,Ber‐

rillら"は細胞 レベルでの Naポ ンプの失調によるも

のと推浪」している,粘 液の性状については,Shnitka

らいが詳細な検討を行い,Na,K,Cl濃 度,特 に K濃

度が血中の数倍～十数倍 と高度であったと報告 してい

る。

欧米での最初の報告例は,1954年 の Mckittrickのに

よる82歳の女性例であ り,そ の後,Shnitka,Erlanson

らによる多数例を集計した報告がある。本邦では,1971

年の佐分利の報告ゆが最初で,そ れ以後現在までに自

験例を含めわずか15例の報告が見られるに過ぎない。

本邦報告例15例を集計し,そ の特徴を検討した。年齢

は41～78歳,平 均63.7歳と比較的高齢者に多 く,性 比

は記載のある12例では,男 !女 =6i6と 差は見られ

なかった。腫瘍の占拠部位は,直 腸が12例中11例と大

部分を占め,大 きさは記載のある10例では10cm以 上

の例が10例中 7例 と腫瘍の大きい例に多かった。粘液

の量 に関 す る記載 は少 な いが,900～ 2,300mlり,

1,300～1,800mllいとの報告があ り,性状検査でもK濃

度が血中の数倍～6倍 であったとの報告がある。電解

質異常は,低 K血 症を呈した例が14例と多 く,血 中 K

濃度は2.2～3.4mEq/″ であった。高窒素血症を皇した

例は15例中 5例 に認められたのみであった。大半は脱

水による腎前性の腎不全であ り,補 液や電解質の補正

によりすみやかに改善するようであ り,本 例でも治療

開始後 8日 間で正常化 した。しかし中には,馬殿 ら11)の

報告のように血液透析が必要 となった例もあり,欧 米

でもBerrillらが腹膜透折,血 液透析を施行 した例を

報告 している。

治療は,保 存的治療では下痢をコン トロールできな

ぃこと6),腫瘍が広基性で大きく,癌 を合併する率が高

いことll~めなどから手術的治療が主 として行われてお

り,直 腸に病変が多いことから直腸切断術が大半の例

に行われている。切除例では12例中10421に癌の合併が

認められたが,ほ とんどが早期癌であ り予後は良好で
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あった。
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結  語

電解 質異常,高 窒素血症 を呈 した直腸 の vi1lous

turnorの 1例 を報告す るとともに本邦報告例 を集計

し若千の文献的考察を加えた。
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