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索引用語 :直腸のtubulovillous adenoma

はじめに

大腸の villous tumorは比較的まれな疾患である

が,外 科治療法や癌化に関してあるいは病理学的定義

に関してそれぞれ興味深い問題を提起している疾患1)

である.つ まりvillous ttmorは,術前に癌を合併する

か否かの診断が難 しいこと'や,腫 瘍の占拠部位に

よって低位前方切除術あるいは直腸切断術と,手 術術

式が極端に異なる直腸がその好発部位り`つであること

な どか ら術前に良性 と診断 された直腸の villous

tumorに 対してどのような治療法を選択するかの判

断は難しいことが多い。

今回われわれは直腸の tubulovi1lous adenomaの2

211を経験したので,そ の概要を報告するとともに外科
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部位のポリープの増大がみられ同部の生検にて group

5の組織学的診断を得たため,手術目的にて当科を紹介

された。

入院時現症 !体格は中等度で,右 下腹部に虫垂切除

術後の疲痕を認める以外は特記すべきことはない。

検査所見 :便潜血反応が陽性である以外は電解質を

含め特記すべき異常は認められなかった。

注腸造影所見 :直腸に大きさが8.3×5.5cmで 表面

が結節状および顆粒状の隆起を多数有する柔らかく,

平坦な隆起性病変を認めた (図 1).S状 結腸にも大き

さが3.3×4.Ocmの 表面が類粒状の平坦な隆起病変を

認めた。両病変とも肉眼的にvillous tulnorと診断さ

れた.

治療面に関して検討を加えたので報告する。        大 腸内視鏡所見 !肛門輪より8cm口 4Rlに大 きくて

症  例           平 坦 なポ リープ様病変 があ りその表面 はvillous

症例 1:48歳 ,男 性.               growthと 思われる細顆粒状の粘膜であった。辺縁は

主訴 :下血.                    不 整で顆粒状隆起の粘膜面には点状出血を伴ってい

家族歴 :特記すべきことなし。           た 。また,肛 門輪より15cmに も同様の形態をしたポ

既往歴 :20歳の時に虫垂切除術を受けた。       リ ープ状の病変がみられた。直腸ポリープは生検にて

現病歴 :昭和60年 3月下痢にて近医を受診し,注 腸   grOup 3,tubulovillous adenomaと 診断され,癌 病巣

造影で肛門輪から口側8cmの 直腸および15cmの S状   の 併存は認められなかった。S状 結腸腫瘤は生検で

結腸に腺腫様のポリープが確認された。昭和62年 5月   CrOup 5が 確認された。

に再び注腸造影を施行され,肛 門輪より口側15cmの    手 術所見 !腹腔内には腹水や腹膜播種および肝転移

はなく, リンパ節転移もなかった。下腸間膜静脈およ

び動脈の根部を結繁した後,直 腸を仙骨前面から窯J離

し,直 腸のvillous tulnorの肛門側縁より2cmす なわ
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図 3 症 例 1の組織像.直 腸の病変は的bul o v l l l o u s

a d e n o m aであった。(ヘマトキシリンーエオジン染

色・×400 )

織学的検索を行っても癌病変の併存は認められなかっ

た。郭清したリンパ節には転移は認められなかった。

症例 2:54歳 ,男 性.

主訴 !下血.

家族歴 :父親が肺癌で死亡,母 親が悪性 リンパ腫で

死亡.

既往歴 :25歳で虫垂切除術を受けた。

現病歴 :昭和62年 5月 18日排便時に新鮮血を下血し

た。翌日,当 科外来を受診し痔核を指摘される。注腸

造影で直腸に柔らかい隆起病変の存在が指摘された,

大腸ファイパーによる生検で直腸の隆起病変は病理組

織学的にgroup 3,tubulovillous adenomaと診断さ

れ,手 術目的にて当科に入院となる。

入院時現症 :体格は中等度で右下腹部に虫垂切除術

の赦痕を認める以外は特記すべき所見はない。

検査所見 ;電解質を含め特に異常はなかった。

注腸造影所見 :直腸に2.5×1.3cmの 表面が顆粒状

の柔らかいポリープ状の病変を認めた (図4).

大腸内視鏡所見 :肛門輪より6.5cmか ら8cmに か

けて平坦なポリープ状病変があり,そ の表面は顆粒状

の粘膜でありvillous tumorと診断した,生 検にて

Group 3,tubulovillous adenomaと診断された。

手術所見 :肛門輪より6.5cmか ら8cmに かけて 9

時を中心に存在する約1.5cmの villous tumorに対し

て,経 肛門的に腫癌縁に沿って粘膜下層を含めた

wedge resectionを 行った (図 5).

病理組織学的所見 :摘出標本で癌の存在の有無を詳

細に検索 したが癌細胞は認められず,tubulovi1lous

adenomaの 診断を得た(図 6),切 除断端には病変が認

図 1 症 例 1の注腸造影所見.直 腸に表面が結節,顆

粒状の隆起病変を認めた。

図2 症 例 1の摘出標本.直 腸にvlllous tumorとS

状結腸にBorrmam II様の病変を認めた.

ち肛門輪より口側6cmの 部位で直腸を切断した。日偵1

は S状 結腸腫瘤より約10cm口 側で結腸を切離し,い

わゆる低位前方切除術を施行しR3'の リンパ節郭清

を行った。

摘出標本 :直腸にカリフラワー様の7×5×6cmの

villous tulnorを認め,そ れより口側13cmの S状 結腸

に中央に1.2cm径 の山田 I型 のポ リープを含む2×

3X3.5cmの 肉眼分類D2型 の癌病変を認めた (図2).

病理組織学的所見 :摘出標本を検索 しS状 結腸腫

瘤は tubu10villous adenomaの中に深達度 smの 高分

化型腺癌を併存していることが確認された。直腸の病

変は tubulovillous adenoma(図3)で あり,詳 細な組
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図4 症 例2の注腸造影所見.直 腸に類粒状の隆起病

変を認めた。

図 5 症 例 2の 摘出標本

図6 症 例 2の組織像 i tubuOvlllous adenomaで,癌

の合併はみられなかった.(ヘマトキシリンーエオジ

ン染色,×100)
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められなかった,

考  察

ブ(膨訪勝記腫畳ヤまtubular adenomaと villous adenoma

およびtubulovi1lous adenomaに分類される。.vil‐

lous ttllnorは癌を合併しているか否かについて組織

学的に診断がつく以前の診断名。のであり,ま た組織学

的に癌か adenomaか の区別がつかないものもvi1lous

turnorと 理降ぶ6). vi1lous adenomaや tubulovillous

adenomaは 癌合併の頻度が高いといわれ,合併した癌

は low grade malignancyりであるという。

直腸に発生した villous tumorに対してどのような

治療方針を立てるかということは難 しい問題である

が,現 在のところ統一されたものがないようである。

というのも癌を合併しないvillous adenomaあるいは

tubulovillous adenoma自身が良性りなのか,悪性Dりな

のか,境 界病変つなのかの定義づけが現在のところ病

理学的にも臨床的にも明瞭にされていないからであ

る。 また villous adenomaと tubulovillous adenoma

の癌化率あるいは癌合併率に関 して も28.6%か ら

100%と報告者によりまちまちであるゆり,腫 瘍の大き

さと癌合併率との関係では20mmを 越えるとvillous

tumorの 癌 化 率 は tubular 34.7%, tubulovi1lous

458%,villous 52.9%と高くなるとの報告1いや,20mm

以下で20%,60mm以 上で100%の癌合併率との報告9

があり20mmを 境 として癌の合併率が異なるようであ

る。わ れ わ れ の 症 例 1 の よ うに7 ×5 ×6 c m の

tubulovillous adenomaに は癌がなく, 2×3×3.5cm

の tubulovillous adenomaに癌が合併していたように

腫瘤の大きさ自体は癌の合併に関しては多少の参考に

はなるが絶対的なものではない。しかし腫瘤の大きさ

は術式の選択をするうえで大切なように思われる。ま

た生検の正診率は33%で あったとの報告1)があるよう

に生検組織では良悪性の判断はかなり難しいようであ

り正確な術前診断を得ようとすれば wedge resection

を行 う必要があると考えられる。

さらに外科治療上の問題はvillous tulnorが直腸に

好発力
～りすることである,本来,低悪性度の痛であれば

直腸切断術のような侵襲の大きい手術はしてはならな

いという意見"は妥当であると思われる。

そこでわれわれは直陽の villous turnorに対して,

肉眼的に硬結や漬瘍などの浸潤癌としての要素を有す

るが,low anterior resectionで十分に根治性が得られ

そうなものにはなるだけ直腸切断術を避けlow ante‐

rior resectionと広範なリンパ節郭清を行 うのが良い
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外科治療面から検討を行った。
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と考えている。浸潤癌としての要素を欠き大きさが2

cm以 下の villous tumorでは,ま ず経肛門的に粘膜下

層を含めた wedge resectionを行い摘出標本の全割切

片を作成し十分に癌合併の有無を検索する必要があ

る。摘出した標本に癌がなく,ま たあってもm癌 であ

れば再手術は行わず経過を観察する。wedge resection

が出来ないくらい大きい腫瘤 (おそらく2cmを こえる

大きさ)や,wedge resectionにて sm以 上に進展した

癌であることが証明されれば iow anterior resection

を行いリンパ節郭清を追加する。つまりvi1lous turnor

が単に大きいという理由から,あ るいは浸潤癌として

の要素がないにもかかわらず単に癌が証明されたから

といって直腸切断術を行 うことは oversurge呼であ

るという報告めにわれわれも賛成である。

villous tulnorの診断に関する注意としては腫瘤が

直腸にある場合,柔 らかいので直腸指診では完全に誤

診すると書かれている成書1'がある。われわれの症例

1で は術前に熟練した外科医が直腸指診を試みたが確

認しえた医師は少なかった。しかし症例 2で は症例 1

の経験により医師のほとんどが直腸指診による診断が

可能であった。したがって,直 腸指診は villous ttmor

を念頭においた注意深い検索が必要であることを強調

したい。

結  語

48歳男性および54歳男性に発生した直腸 的bulovil‐

lous adenomaに対して手術を行った 2例 を報告し,




