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I. [まじむうに

原発性小腸腫瘍はまれな疾患である。そのうちでも,

未分化癌の報告はほとんどみられない。また,小 腸腫

瘍は進行するまで症状に乏しく,術 前の正診率の低い

疾患である.わ れわれは貧血を主訴として来院した小

腸未分化癌の1例を経験したので報告する。

II.症   例

患者 i37歳,男 性.

主訴 :貧血,腹 痛.

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 Ⅲ1987年1月,周 囲の人たちより顔が白いと

いわれるようになり,ま たほぼ同じ頃より上腹部痛を

自覚するようになった。近医を受診したところ,高 度

の貧血を指摘され,精 査の目的で当院を紹介された。

入院時現症 :体格中等で栄養状態良好.眼 険結膜は

貧血高度であったが,眼 険強膜には黄痘はみられな

かった。腹部は平坦で軟,腫 瘤は触知せず,筋 性防御

も見られなかった。しかし,直 腸診で,鶏 卵大のよく

動く腫瘤を触知した。

入院時検査成績 :RBC 276万 /mm3,Hb 6.2g/dl,

Ht 21.8%,と 高度の貧血がみられた。また便潜血は強

陽性であった。WBCは 5,000/nlm3と正常,血沈は120/
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134mmと 充進,肝機能ではALP ll.41U/′,γ‐GTP 56

1U/′と軽度の上昇をみた。腫瘍マ
ーカーでは,car‐

cino  embryonic  antigen, α ,fetoprotein, carbo‐

hydrate antigen 19,9は正常であった。ほか,フ エリチ

ンが260ng/mlと 上昇していた以外夕 と くに異常を認

めなかった。

消化管からの出血による貧血を疑い,腸 管の検索を

視体に諸検査を施行した.

上部消化管造影検査 ・上部消化管内視鏡検査 !漬瘍

などは認められず,胃 ・十二指腸からの出血は否定さ

れた。

と腸透視,大 腸内視鏡検査 t直腸診にて腫瘍を触知

したため大腸癌を強く疑ったが,大 腸には潰瘍
・腫瘍

などは認められなかった。

腹部超音波検査 :肝右葉に径1～3cmの 裏状変性を

伴 う,多 発性の腫瘍を認め,肝転移が疑われた(図 1).

腹部 computed tomography(CT):肝 臓に転移と

思われる多数の low density areaを認めたが,直 腸診

で触知した腫瘍については詳しい情報は得られなかっ

た (図 2),

67caに よる全身 scanning:骨 盤腔内中央付近に,

球形の異常集積像がみられた (図3).

腹部血管造影(上腸間膜動脈造影):空 腸動脈を栄養

血管とする,腫 瘍濃染像と血管増生が認められた.ま

た,肝 右葉にも多数の濃染像が認められた。肝転移を
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図 1 腹 部超音波検査像,肝 右葉に径1～3cmの 襲状
変性を伴う,多 発性の腫瘍 (▲)を 認める.

図2 腹 部CT像 .転 移と思われる腫瘤が肝臓に多数
みられる.

ともなう平滑筋肉腫,または空腸癌が疑われた(図4).

小腸造影 :空腸末端付近に,比 較的境界明瞭で7cm

にわたる全周性の陰影欠損と,そ の日側空腸の拡張を

みた。空腸癌が疑われた (図5).

以上の諸検査より,肝 転移を有する空腸癌の診断に

て,1987年 4月 28日手術を施行した。

手術所見 i腹部正中切開にて開腹した。腹水は認め

ず,腫 場は空腸末端にあり,直 腸勝洸寓に落ち込んで

いた。周囲への浸潤や癒着はまったく認めなかった.

また,腹膜転移も認めなかった。空腸を約30cm切 除し

た。肝転移に対しては, 胃大網動脈より総肝動脈内ヘ

留置カテーテルを挿入した。

切除標本 :Borrlnann 3型様の漬瘍形成をともなっ

た腫瘍で,大 きさが7.0×6.5cm,ほ ぼ全周性で装膜面
へ露出していた。 日 側腸管は軽度に拡張していた。ほ
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図 3 67Gaに よる全身 scanning骨 盤腔内中央付近
に,球 形の異常集積がみられる。
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図4 腹 部血管造影 (上腸間膜動脈造影)空 腸動脈を
栄養血管とする腫瘍濃染像と,血管造生がみられる.

かにポリープなどの目け病変は認めなかった (図6),

病理組織学的所見 :腫瘍細胞と核は大型,核 小体は

1個 で明験である。充実性あるいはシート状に増殖し,

腺腔形成 ・角化や粘液産生はみられず,病 理学的診断

は小腸未分化癌であった(図7)。 また,摘 出した リン

パ節10個中 9個 に転移をみた。

術後経過は良好であった。 し かし,総 肝動脈へ留置
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図 5 小 腸造影.空腸末端付近に全周にわたる.約7cm

の陰影欠損 (―一一ヤ)が みられる.

図 6 切 除標本.腫 瘤はほぼ全周性で,中 心は漬瘍を

形成している。

したカテーテルより5‐Fluorouracil(5,FU)を250mg/

日を連日持続投与したにもかかわらず,肝 転移巣は急

激に増大していき,術 後約9カ月日に死亡した.

I I I . 考 察

原発性小腸悪性腫瘍は胃や大腸の悪性腫瘍に比べ,

その発生頻度が極端に低い,諸 家の報告によれば,全

消化管悪性腫瘍の 1～ 3%を しめるといわれてい

るll~。.ま た,早 期には臨床症状や理学所見に乏しく,

その解剖学的特殊性のために診断方法にも決定的な手

段を欠き,病 期が進行するため確定診断の得られぬこ

とが多い。そのため多くの原発性小腸腫瘍は,腫 瘤を

触知し腹部腫瘤の診断で,ま たは腸閉塞や穿孔 ・下血

などのために急性腹症として,診 断が確定しないまま

に手術の施行されることが多かったゆ。.術前の正診率
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図 7 病 理組織学的所見.充 実性あるいはシ
ート状に

増殖し,腫 瘍細胞と核は大型で,腺 腔形,角 化
・粘

液産生などはみられない。(HE染 色,×370)

は,Goelら のでは55例中12例で21.8%,蜂 須賀ら
いでは

34例中18例で52.9%と 低率であった。八尾ら
ゆの678例

の検討によると,小 腸悪性腫瘍全体としての臨床症状

のうち頻度の高いものは,腹 痛42.4%,嘔 吐20.2%,

出血17.7%,腹 部腫瘤16.1%,腸 閉塞13.2%,貧 血

12.2%,腹 部膨満10.0%で あった。出血は癌と平滑筋

肉腫に多くみられるが,癌 の出血は本症例のように,

持続性の港出血が多いと報告している。

組織型については大腸癌取扱い規約
りによると,未

分化癌は「癌の分化方向が腺癌,粘 液癌,印 環細胞癌,

扁平上皮癌,腺 扁平上皮癌の各癌型のいずれに向かっ

ても示されないもので,腺 腔形成は認められず,粘 液

産生も明らかでないもの」と定義されている。 し かし,

小腸,大 腸癌の中で,実 際に未分化癌と診断されるこ

とは例外的である。大部分未分化な癌であっても
一部

に腺癌への分化が認められれば,そ の癌は腺癌と診断

しなければならないからである。過去の報告例を見て

も,小 腸の未分化癌は渡辺ら
1いの報告に 1例みるのみ

である。本症例は標本を十分に検索したが,他 の癌型

へのいずれへの分化も認めなかったため,未 分化癌と

診断した。また,Grimelius法 による染色でも陰性で

あった。

小腸癌の治療は,十 分なリンパ節郭清と原発巣を含

めた広範囲な小腸切除が必要だとされている
11)121。し

かし,発見が遅れ根治手術が不可能であることも多い.

5年 生存率は,Redentonら
1めによると22%,沢 田ら分ゆ

によると19%と 不良であった。化学療法などの補助療

法に関しては,松 木ら
1りは化学療法の有無で生存率に

差はみられなかったと報告している。本症例では肝転
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移に対し総肝動脈内に留置したカテーテルより5‐FU

を250mg/日の持続的投与を行ったが,転移巣を抑制す

ることはできず,急 激な増大を見た。予後の改善には

早期発見が重要であるが,特 異な症状が出現すること

の少ない原発性小腸腫瘍においては,腹 痛,旺 吐など

のイレウス様症状,便 潜血陽性の患者に対しては,た

えず小腸腫瘍の存在を念頭にいれ,胃 十二指腸透視,

注腸透視などの検査とともに積極的に小陽二重造影を

施行することが重要である。

IV.お わりに

われわれが最近経験した小腸未分化癌の 1例 につい

て,文 献的考察を加え報告した。

稿を終わるにあたり,病 理学的御指導をいただいた当病

院病理 林  守 源医長,金 沢大学中検病理 松 原藤継教授
に深謝いたします。
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