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原発性小腸癌は,比較的まれな疾患であるが,われわれは最近 2手術症例を経験したので報告する。

症例 1は 59歳男性,イ レウス症状で発症,CA19,9の高値および,小 腸造影で Trettz靭帯より10cm肛

側で全周性の狭窄を認めた,腫 瘍は同部の空腸にあり,空 腸および回腸の腸間膜付着部側に動脈血行

性転移と思われる小病巣を多発性に認めた。原発巣を含む空腸部分切除を行いえた。術後 1年 5か 月

で死亡した。症例 2は 53歳女性.約 6か 月間心鴛部痛,悪 心,嘔 気が続き,イ レウス症状が出現,小

腸造影で空腸末端付近での閉塞を認めた。腫瘍は Trettz靭帯より130cm肛側の空腸にあり,napkin

ring constrictionを認め,腹 膜播種もあった。空腸部分切除を行った.術 後 1年 11か月で死亡した。
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はじ3めに

原発性小腸癌は,比 較的まれな疾患であり,術 前診

断も困難なことが多い1)。最近,わ れわれは,原 発性小

腸癌 2症 例の手術を経験したので,若 子の文献的考察

を加え報告する。

症  例

症例 1:59歳 ,男 性.

主訴 !腹部膨満感,嘔 吐.

家族歴,既 往歴 :特記するものはない。

現病歴 1昭和62年11月頃より膨痛,膨 部膨満感が出

現し,内 科での保存的療法でいったん軽快した。翌63

年 1月 ,再 び腹部膨満感が出現し,胃 透視,胃 内視鏡,

注腸検査を受けたがとくに異常を発見されなかった。

同年 2月 中旬,突 然悪心,嘔 吐が出現し,腹 部 X線 写

真で,dobble bubble signを,ま た腹部超音波検査で

Treitz靭帯付近に腫瘤を認め緊急入院となった。

現症 :体格中等度,貧 血黄痘なし,胸 部所見異常な

し,腹 部膨満なし,腸 雑音は聴取しない。

入院時検査所見 :WBC 17,300/mm3,RBC 460×

104/mme, Hb 14.5g/dl,Ht 43.4%,T.Prot 7,4g/

dl, Alb l.23g/dl, GOT 191U, CPT 171U, LDH 347

1U,CEA 7.3ng/ml,CA19,94173U/′便潜血(2+).

<1990年 9月 12日受理>別 刷請求先 i小出  圭
〒732 広 島市東区二葉の里 3-1-36 広 島鉄道病

院外科

napkin ring constriction

腹部 X線 写真 :腹部立位単純写真で,いわゆるdou・

ble bubble signを認めた。

腹部 computed tomography(以下 CT)i胃 ・十二

指腸が著明に拡張し,空 腸起始部に,辺 縁不整,内 容

比較的均一でよくenhanceされる腫瘍を認めた (Fig.

1 ) 。

小腸造影 :十二指陽が著明に拡張し,空 腸起始部に

apple core様のほぼ完全な閉塞を認めた (Fig.2)。

上腸間膜動脈造影 :空腸動脈第 1分枝に著明な en‐

casementを認めた (Fig.3).

以上より空腸癌による閉塞性イレウスの診断で手術

I「ig.l AbdOminal CT scan(Case l).The jejunal

tumor(ArrOw indicated the lesion)
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Fig. 2 Small intestinography (Case 1). The duo-
denum was markedly dilatated. Complete
stenosis, so called apple-core sign, was noticed in
the jejunum. (Arrows indicated the lesion)

Fig. 3 Selective angiography (Case 1). Encase-
ment of lst jejunal artery was noticed (Arrows

indicated the lesion)

を施行した。

手術所見 :全身麻酔下に開腹.Treitz靭帯 より10

cm肛 側の空腸に直径5cm大 の腫瘍を認めた。また腫

瘍は上腸間膜動脈に接しており中結腸動脈,下 腸間膜

静脈に浸潤していた。空腸および回腸の腸間膜付着部

側に動脈血行性転移と思われる小病変を多発性に認

め, リンパ節転移も認めたが,原 発巣を含む空腸部分
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Gross appearance of resected tumor(Case

切除を行いえた。

摘出標本 :長径5cm大 ,全周性の Borrmann 3型 の

腫瘍であった(Fig,4).組 織学的には乳頭腺管状の像

を主体とする腺癌であり,腫 瘍に
一致して,全 周性に,

衆膜下組織にいたる境界不明瞭のびまん性浸潤を認め

た。 リンパ節は上腸間膜動脈根部まで多数の転移を認

めた。また,漿 膜播種による転移巣も認めた。術後 4

週間目に抗癌剤の上腸間膜動脈への動注施行後退院し

た。CA19‐9も正常値となり,以後外来通院していたが,

術後 6か 月で局所再発を認め,術 後 1年 5か 月で癌死

した。

症例 2i53歳 ,女 性.

主訴 :悪″ら,嘔 吐.

家族歴 :父が S状 結腸癌.

既往歴 :昭和56年子宮筋腫で手術を受けた,

現病歴 :昭和61年 2月 頃より,心 寓部痛,悪 心,嘔

吐が出現した。症状が改善しないため同年 5月 内科ヘ

入院,胃 透視, 胃内視鏡,注 腸検査施行,十 二指腸漬

瘍を認めたが,他 に異常を認めなかった。抗漬瘍剤の

投与を受け,十 二指腸潰瘍は改善したものの,悪 心,

嘔吐持続し,食 欲不振著明となってきたため同年 7月

内科へ再入院した.腹 部 X線 写真で niveau形 成がみ

られ,保 存的療法で経過観察したが, イ レウス症状は

改善しなかった。

現症 :体格中等度,貧 血黄疸なし,胸 部所見異常な

し,腹 部膨満,腸 雑音の元進は認めなかった。

入院時検査所見 IWBC 5,200/mm3,RBC 496×

104/mm3, Hb 13.8g/dl, Ht41 2%,T.Prot 5 18g/

dl, Alb l.94g/dl, GOT, 881U, CPT 1981U, LDH

3471U,CEA 2.8ng/ml,CA19‐ 943U/′ ,Ferritin 837.
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以上より,小 腸腫場による閉塞性イレウスと診断し

手術を施行した。

手術所見 :全身麻酔下に開腹.Treitz靭常より130

cm肛 側の空腸に直径3cm大 の腫瘍を認め,napkin

ring constrictionがみられた (Fig.7).腹 膜播種,腸

間膜 リンパ節転移も認めた。空腸部分切除を行った。

摘 出標本 :全 周性の Bormmann 3型 の腫瘍 で

あった(Fig.8).組 織学的に乳頭腺管状の像を塁する

中分化型腺癌であり,比 較的境界明瞭な全層性の浸潤

を認めた。 リンパ節は切除された 6個 中 1個に転移を

認めた.ま た,衆 膜播種による転移巣も認めた。術後

約 1年半で,癌 性腹膜炎によるイレウスとなり, 1年

11か月で癌死した。

考  察

小腸は全消化管全長の約75%,内 腔表面積の約90%

と広い範囲を占め'～め,き わめて多様な腫瘍が出現し

Fig.7 Gross appearance of jejunal tumor(Case

2)Napkin ring constriction was seen(Arrow

indicated the lesiOn)

Fig. 8 Gross appearance of resected tumor (Case

ng/ml,便 潜血 (2+).

腹部 X線 写真 !腹部立位単純写真で多数の niveau

形成がみられた。

小腸造影 :ガストログラフィンによる小腸造影では

空腸末端の狭窄およびその口側の小腸の著明な拡張を

認めた (Fig.5).

腹部 CT:遠 位空腸と思われる部位に腫瘍を認め,

その部位より口側の小腸は著明に拡張していた。腫瘍

は辺縁平滑,内 容均一で,よ くenhanceさ れている

(Fig.6)。

Fig.5 Small intestinOgraphy (Case 2) An

obstruction 、vas noticed at near distal end of

jejunum!(Arrow indicated the lesion)

Fig. 6 Abdominal CT scan (Case 2). The jejunal

tumor. (Arrow indicated the lesion)
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えるにもかかわらず,小 腸腫場の発生頻度は全消化管

腫場の10%未 満であり
1め),そ の約60～70%は 良性で

ある。5).したがって小腸悪性腫場の発生頻度はさらに

低 く,全 消化管悪性腫瘍の 1～ 2%に すぎない
1ン).

小腸原発悪性腫瘍の主なものは,悪 性 リンパ腫,癌

腫,平 滑筋肉腫, カルチノイドなどであるが,本 邦に

おいては,悪 性 リンパ腫,癌 腫が多く,欧 米では癌腫,

カルチノイドが多いようである分いの.

そのなかで,原 発性小腸癌について述べると,そ の

発生頻度は,発 生母地に検討の余地のある十二指腸癌

を除 くと消化管悪性腫瘍の0,1～0.3%と されてい

る5湾) 9 1 .

発生部位は,本 邦では空腸が多く,空 腸癌と回腸癌

の比が1.75:1と する報告もあり的,諸 家の報告もほ

ぼ同様である。欧米においても同様の傾向がみられ

る。。また空腸においては Treitz靭帯,回 腸において

は Bauhin弁に近いほど好発するといわれており,そ

れぞれ50cm以 内に60～80%発 生したと報告されてい

る5)の
～り.

性比は,若 干男性に多いという報告があるが,ほ と

んど性差はないとされている。

症状は,嘔 吐,腹 痛などの閉塞症状や,出 血による

貧血症状などが主であるが,い ずれも本症に特有の症

状ではない。病悩期間は, 6か 月以内が最も多いとさ

れている1鴻)1のが,病 悩期間が平均 6～ 8か 月という報

告もあり分り,こ れはなんらかの症状が出てから,か な

りの期間漫然と治療を受けている場合が少なくないこ

とを思わせる。われわれの経験した 2症例とも,腹痛,

悪心,嘔 吐などの閉塞症状を認め,病 悩期間は症例 1

は約 4か 月,症 例 2は約 6か 月であった。

診断は,消 化管造影,血 管造影,CT,小 腸内視鏡な

どがある。消化管造影は最も広く行われており,わ れ

われの症例も小腸造影の所見より小腸癌を疑い, さら

に血管造g//,cTを 行 うことにより術前診断がついた

ものである。また近年,質 的診断の面でよりすぐれた

小腸内視鏡がとりいられ,生 検による術前確定診断4/1

が増加している
11)12H.しかしながら,腸閉塞や急性腹症

として十分な検査を受けず手術を受け,初 めて診断さ

れる場合も多く,い まだその術前診断は困難である。

腫瘍の肉眼形態は輪状狭窄型が最も多く,病 理組織

学的には大部分が腺癌である
5ンl―り,

予後は,先 にものべたように,疾 患もまれで,特 有

の症状もなく,決 め手となるような検査手段がないた

め,診 断が遅れがちになることが多く,手 術時にはほ
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とんどが高度進行例であ り,予 後不良である。 5年 生

存率は根治手術4/1で20%と の報告 もある
。.わ れわれ

の症471でも, 2例 とも非治癒切除に終わ り, 1年 5か

月,お よび 1年 11か月で死亡 している。

小腸癌の早期診断は非常に困難であるのが現状であ

ろ う。小腸腫瘍には,一 見あ りふれた症状の中に,胃

や大腸の疾患 とは微妙に異なる,“何か割 り切れぬ症

状
"を
感 じさせるものが多いといわれている

1).上
部お

よび下部消化管の精査で納得のいなない
“
何か害Jり切

れぬ症状
い
を感 じさせ られたら,本 症のことを念頭に

おいて精査する必要があろう。

稿を終えるにあたり,広 島大学第 2外科士肥雪彦教授の

御校閲に深謝致します.

なお,本論文の要旨は第63回中国四国外科学会総会(1988

年 9月 18日,出 雲市),日本交通医学会第59回関西および第

2回中国四国合同地方会(1983年11月26日,大 阪市)で発表

した.
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Primary small intestinal cancer is a relativery rare disease. Recently we experienced two cases in which a
diagnosis of primary small intestinal cancer was made before surgery. In case I the patient was a S9-year-old man.
He presented symptoms of ileus and examination revealed a high CA19-9 value. Radiographic study revealed
circum ferential stenosis of the jejunum 10 cm distal from Treitz's ligament. At the operation a jejunal tumor and
multiple small metastatic lesions in the mesentrium were fund. Partial resection of the jejunum was performed, but
the patient died 1 year and 5 months later. In case 2 the patient was a 53-yearold woman. She had been treated for a
duodenal ulcer for about 6 months because of epigastralgia, nausea, and vomiting, but came to present. She
gradually developed symptoms of ileus. Radiographic study revealed an obstruction near the distal end of the
jejunum. The tumor was located at the distal jeunum 130 cm from Treitz's ligament, with a napkin-ring
constriction. Peritoneal dissemination was also seen. Partial resection of the jejunum was performed, but the
patient died 1 year and 11 months later. Radiographic studies, especially computd tomography, selective
angiography and small intestinography were useful for preoperative diagnosis in these two cases before surgery.

Reprint requests: Kei Koide Department of Surgery, Hiroshima General Hospital of West Japan Railway
Company
3-1-36 Futabanosato, Higashiku, Hiroshimashi, 732 JAPAN




