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はじめに              下 顎骨の pantomographyで は骨,歯 芽の異常はな

大腸腺腫症は随伴病変として,高 頻度に上部消化管   く ,甲 状腺シンチグラムおよび頸部 computed tomo・

の腫瘍性病変を合併することは1974年宇都宮 ら1)の報   graphyで は甲状腺腫瘍は認めなかった。眼底検査によ

告以来明らかにされてきた。特に十二指腸乳頭領域の   り 両側の眼底に色素斑が存在した.

腫瘍を合併した症例が増加し,現 在注 目されている.   上 部消化管造影所見 :食道, 胃に異常所見はない。
最近われわれは大腸腺腫症で十二指腸乳頭部癌を併存   十 二指腸には乳頭部に一致 して直径約2.5cmの 凹凸
する症例に対 して一期的に結腸全摘,直 腸粘膜抜去,   不 整な隆起性病変を認めたが,他 の部位にはポ リープ

回腸嚢肛門吻合および幽門輪保存膵頭十二指切除を施   は 存在 しなかった (図 1).

行した 1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :32歳の女性.

主訴 :肛門よりのポ リープ脱出.

既往歴 !特記すべきことはない。

家族歴 :父親が直腸癌により39歳で死亡,そ の他に

悪性病変および家族性大腸腺腫症を疑わせる者はいな

ヽヽ.

現病歴 !10年前ごろから肛門より小豆大ポ リープの

脱出があったが,最 近ポ リープが大きくなり近医を受

診し,手 術を勧められて昭和63年 4月 4日 当科へ入院

した。

入院時現症 :直腸指診で多数のポ リープを触知する

以外には特にに所見はない。

入院時検査成績 !貧血,黄 痘はなく,肝 胆道系酵素

の異常は認めず,便 潜血 も陰性であった。
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図 1 上 部消化管造影像 :乳頭部に一致して凹凸不整

な隆起性病変を認める。
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図 2 十 二指腸乳頭部内視鏡像 :乳頭部は凹凸不整な

腫瘤状となっている。

図3 注 腸造影像 1散在する多数のポリープを認める。

上部消化管内視鏡所見 t十二指揚乳頭は凹凸不整な

腫瘤状となっており,潰 瘍は伴わないが一部は易出血

性であった.生 検組織診断では一部に高分化型腺癌を

認めた (図2).

注腸造影所見 :全大腸にわた リポ リープ陰影を多数

認め,特 に上行結腸および直腸に密生する傾向にある

が,進 行癌を示唆する所見はなかった (図3).

大腸内視鏡所見 i全大腸に大小不同の有茎性あるい

は無茎性のポ リープが多数存在し,上 行結腸および直

腸には比較的大きなポ リープがあ り,特 に直腸には直

径5,Ocmの 凹凸不整の山田III型ポ リープが存在 した.

生検組織診断では腺管腺腫であり,悪 性所見は認めら

図4 大 腸術式シェーマ

回腸門の完成図を示す。
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回腸嚢肛門吻合とループ式

←―ループ式回腸妊用

図 5 十 二指腸切除標本 :乳頭部に凹凸不整な腫易を

認める.

図 6 大 腸切除標本 1全体に山田各型のポリープがあ

り上行結腸にIIa ttIIc型の腫場 (矢印)を 認める。
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れなかった。

以上より十二指腸乳頭部癌を併存する大腸腺腫症と

診断し,昭和63年 4月 15日 1期的に根治術を施行した。

手術所見 :砕石位で上下腹部正中切開で開腹 した,

十二指腸乳頭部には把指頭大の腫瘤を触知するが可動

性はあり,周 囲への浸潤は認めなかった。大腸にもポ

リープを触知するが奨膜面は異常なく,肝 転移,腹 膜

播種,所 属 リンパ節への明らかな転移は見られなかっ

た.結 腸全摘および腹腔狽1と肛門狽Jからの直腸粘膜抜

去施行後,GIA(機 械吻合器)を用いて J型 回腸貯留嚢

図7 十 二指腸乳頭部ルーペ像 (HE染 色)i乳頭部に

深達度mの 癌病巣を認める.

十二指腸乳頭部癌を併存する大陽腺腫症の 1例      日 消外会誌 22巻  8号

を作製した.さ らに幽門輪保存際頭十二指腸切除を施

行後,今 永 I法で再建 した.リ ンパ節郭清は,大 腸 ・

十二指腸ともに第 1群 のみを施行した。回腸嚢 と肛門

は経肛門的に吻合し,ル ープ式回腸肛門を造設 して手

術を終了した (図4).

切除標本所見 :十二指腸には乳頭部に一致 して凹凸

不整な27× 2.5×2 5cmの 腫瘍を認めた(図5)。大腸

には全体に山田各型のポ リープが787個あ り,その最大

径は5.Ocmで ,さ らに上行結腸には,大 腸癌取扱い規

約2)の肉眼分類上 Ha tt IIc型に相 当す る2.0×20×

図8 十 二指腸乳頭部癌組織像 (HE染 色,×100):高

分化型腺癌を認める。

1.中屋 (1978)

2.高野 (1982)

3.吉見 (1984)

4.飛鋪 (1984)

5.福成 (1985)

6.鈴 木 (1986)

7,下 田 (1987)

8t自験例

乳頭部病

発見時期

7年後

同 時

4年前

4年後

3年後

同 時

同 時

同 時

十二指腸
ポリープ

胃
ポリープ

Gardner

症候群

1.結陽全摘回腸直腸吻合

2,PD・ .

1.右半結腸切除 PD.

2.直 腸切断術

1.PD.

2.結陽全摘回勝直腸吻合

1.結陽全摘直鵬粘膜抜去

回腸肛門吻合

2 PD.

1.結 腸全摘直鵬粘旗抜去

回陽肛門吻合

2.PD.

1.PD.

大腸のポ リープは経過観察

1.太陽全摘,再 建不明

乳頭部腫痢摘出

1.結陽全摘直腸粘膜抜去

回腸肛門吻合

PD.

表 1 十 二指腸乳頭部癌を合併した大腸腺腫症の報告例

Pan,sreaticoduodenectomy
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1,7cmの 腫場を認めた (図 6).

病理組織学的所見 :十二指腸乳頭部の腫瘍は深達度

mの 高分化型腺癌であ 少,腺 腫の併存は認めなかった

(図 7,8),大 腸には 8か 所に腺癌を確認することがで

き,深達度はすべてmで あった。リンパ節転移は,乳 頭

部癌0/5,大 腸癌0/10で両者 とも転移を認めなかった,

経過は良好で術後35日 目に退院し,術 後 4か 月に人

工肛門を閉鎖して現在外来で経過観察中である。

考  察

家族性大腸腺腫症は大腸に多数の腺腫が発生し, し

かもそれらが高率に癌化する遺伝疾患 として知られて

いる。本症4/1では家族性は証明されていないが,ポ リー

プの数は787個あ り,Bussayゆ が定めた多発性大腸ポ

リープとの境界数100個を越えてお り,大腸腺腫症 と診

断した。家族性大腸腺腫症は骨腫瘍 ・軟部腫瘍を合併

するGardner症 候群 とは異なり,大 腸に限局した疾患

と考えられていた。しかし,最 近の経験により高率に

上部消化管および消化管以外の腫瘍病変を合併するこ

とが判明し,両 者 とも全身性の同一疾患としての概念

が確立 してきた。上部消化管の合併病変としては胃ポ

リープが55～66%1め ち 十二指腸ポ リープは90%いの以

上に認められるという報告がある。

十二指腸字L頭部領域に腫易性病変が合併した症例の

報告は比較的古 く,1935年 の Cabot的による家族性大

腸腺腫症に合併した十二指腸乳頭部癌の剖検報告に始

まるが,そ の数は少なく384/1を数えるのみである。 し

かし,近 年になって報告例は増加の傾向にあ り,そ の

合併頻度は Pauliりによると2～ 3%で あ リー般人 と

比較 して高いと言える。

明らかに十二指腸乳頭部から癌が発生したとされる

症例は,本 邦では1978年中屋の報告以来,本 症4/11を含

めて 8例 1の～1'であった (表 1)。 それらの平均年齢は

41.4歳で,男 性 6名 ,女 性 2名 .十 二指腸乳頭部癌 と

診断した時期は,大 腸腺腫症に先行したもの 1例 ,同

時性 4例 ,大 腸腺腫症の術後 3例 であり,十 二指腸の

合併病変に対する知識が一般化したためか最近の 3例

は同時性であった。十二指腸, 目のポ リープ合併は 2

例 と3例 であった。また Gardner症 候群は 1例 のみで

欧米の報告 と比較して少ない。治療法をみると,乳 頭

部癌に対しては 147jを除いては膵頭十二指腸切除が施

行されている。大腸腺腫症の手術方法はさまざまだが,

近年は結腸全摘,直 腸粘膜抜去,回 腸肛門吻合が標準

化 しつつある。同時性に発見された 4例 の治療法をみ

ると1期 的に全病巣を切除できた症例は本症4/1が初め
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てであった,

以上,本 邦報告例を中心にまとめたが,今 後 さらに

大腸腺腫症の十二指腸病変合併に対す る関心が高まる

につれ,同 時性に発見 される症例が増加することが予

預Jされ,本 症1//1はその治療法に対す る先駆けとなる症

421と考えている。

おわ りに

大腸腺腫症に十二指腸乳頭部癌を合併 した症例を経

験 したので,若 子の文献的考察を加 えて報告 した。
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