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総腸間膜症を合併した隆起型癌による成人 S状 結腸重積症の 1例

第二出雲市民病院外科,Ⅲ島根医科大学第 1外科

長見 晴 彦  田 村 勝 洋
ホ
 中 瀬  明 串

今回,私 たちは74歳女性で総腸間隈症を合併した隆起型癌による成人 S状 結腸重積症の 1421を経験

した,入 院時の注腸検査では S状 結腸重積症を認めたが,ま ずは保存的治療を行った。入院後 4日 目

の注腸検査では腸重積は解除されていたが,S状 結腸に約3cmの 隆起性病変と同部の狭窄を認めたた

め,S状 結腸癌の診断のもとに S状 結腸切除を行った (H。,PO,N(一 ),S。,R2)。 また自験例では

手術時に総腸間膜症の存在 も確認した.切 除標本肉眼像では S状 結腸に2 8cm×2 8cm大 の腫瘤型

(1型 )腫 瘍 とその周囲に腸重積症の結果による漬瘍 (3cm X4cm大 )と 3個 の小隆起性病変 (3mm×

4mm大 )を 認めた.自 験例の腸重積症発生機序 としては S状 結腸癌 (1型 ,深 達度 pm)に よって S

状結腸が限局性屋姿をきたし, さらに総腸問膜症を合併していたため結腸全体が移動性に富んでいた

結果,限 局性屋姿をきたした腸管が拡張腸管に容易に嵌入したためと考えられた,
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はじめに

成人腸重積症は小児の揚重積症に比べ比較的まれな

疾患であ り,全 腸重積症の約 5～ 10%を しめ,器 質的

原因の明らかなものが多いという特徴がある。

今回,私 たちは総腸間膜症を合併 した隆起型癌によ

る成人 S状 結腸重積症の l1/1を経験 した.自 験例では

その腸重積症発生に S状 結腸の隆起型癌ならびに総

腸間膜症の存在が関与 していた可能性が強い。そこで

症例の概要を若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 i74歳,女 性.

主訴 i左下腹部痛,腹 部膨満感.

既往歴 !昭和59年に脳血栓症.

家族歴 1特記すべきことなし。

現病歴 :数年前より年に数回,腹 痛発作があったが

点滴治療にて軽快 していた。平成 2年 3月 7日 に突然

左下腹部痛が出現し,近 医の往診を受けたところ腸炎

の診断にて内服処方された。 しかし,同 3月 17日に腹

部膨満感が強 くなり,再 度往診を受けたところイレウ

スの診断にて当院へ紹介入院となった。

入院時現症 :栄養状態やや不良,軽 度脱水状態であ

り,血圧126/78mmHg,脈 拍76/min,体温364℃ であっ

た。また脳血栓症による左上肢の拘縮を認めた。胸部
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理学的所見はとくに異常は認めなく,腹 部は膨満 し左

下腹部に軽度の圧痛を認めたが腹膜刺激症状は認めな

く,ま た揚雑音は軽度元進 していた。

入院時検査所見 :末給血液,一 般生化学,尿 検査 と

もに異常を認めなかった。腫瘍 マーカーは carcino‐

embryonic antigen(CEA),alpha‐ fetoprotein(AFP),

carbohydrate antigen 19‐9(CA19‐ 9)と もヤこ正常rtLで

あった。

入院時腹部 X線 所見 :腹部 X線 立位像にて腹部全

体にわたって結腸の拡張ガス像を認めたが,鏡 面像は

認めなかった。また結腸ガス像は S状 結腸下端部にて

途絶していた (Fig。1).

入院時と腸検査 :造影剤は S状 結腸中央部 より口

側には進まず,また同部にカエ爪様陰影(coiled spring

sign)を認め,典 型的な腸重積症を呈 していた (Fig.

2 ) .

以上の所見から何らかの腸疾患に伴って発症 した腸

重積症によるイレウスと診断したが,入 院当日は腹膜

炎症状がなく緊急性を認めなく, また入院時脱水状態

であ り,術 前にその改善を行 う必要があったため入院

後 4日 目に待機的手術を施行することにした。 しかし

手術当日の腹部 X線 像では入院時に認めた結腸 ガス

像が消失していたため注腸検査を再度施行したところ

腸重積症の所見は認めなかったが,s状 結腸に径が約3

cm大 の陰影欠損を認め,さ らに造影剤がその部位 よ

り口側に進まなかったため(Fig.3),腸 管浮腫による
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Fig。 l Plain abdominal X‐ray illn sho、ving image

of air fOrmation Of the ttall and large boMァels

Fig. 2 Barium enema showing a coiled spring sign

of the sigmoid colon ()).
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Fig. 3  Bariuln enema on 4th hospitalization day

sho、ving a shadoH′defect(>)and Obstruction of

it of sigmoid colon.

閉基が解除されていないと半1断し,S状 結腸癌の診断

のもとに手術を施行した。

手術時所見 t平成 2年 3月 20日に手術を施行した.

下腹部正中切開にて開腹 したところ左狽1腹部に装液性

腹水を少量認めたが,肝 転移,腹 膜播種は認めなかっ

た。また腸重積症は完全に解除されていたが,S状 結腸

から下行結腸の一部は弾性硬であ り李縮を認めた。一

方奨膜側はやや浮腫状で多数の発赤斑を認めたが壊死

は認めなかった。また触診にて S状 結腸中央部に約3

cm× 3cm大 の腫瘍を触知 し,さ らに盲腸,上 行結腸,

下行結腸は後腹壁に固定されず小腸 と共通腸間膜を有

す る総腸間瞑症 (mesenterium ileocolicum com‐

mune)となってお り,盲 腸からS状 結腸までの全結腸

は容易に腹腔外へ脱出せしえた。

以上より総腸間膜症を合併した S状 結腸癌 (大腸癌

取扱い規約2)では H。,PO,N(一 ),S。)の診断にて S

状結腸切除 (R2)2)を施行した。

切除標本肉眼所見 :S状 結腸 (S‐med)のに2 8cm×

2.8cm大 の腫瘤型 (1型 )2)の腫瘍 (a)を設め,そ れに

隣接 して腸重積症の結果によると思われる3cm×4cm

大,表 面震爛状,壁 硬化を伴 う深達度の浅い陥凹性病
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Fig. 4 Macroscopic findings of the resected speci.
men showing type 1' tumor (a), colonic open
ulcer (b) and tubular adenoma (c).

Fig. 5 Histopathological finding of type 1' tumor
showing vvell differentiated and mucinous
adenocarcinoma. (Hematoxvlin and Eosin. x
200) .

変 (潰瘍)(b)を 認めた.さ らにこれら病巣の日側に

3個 の3mm～ 4mm大 の小隆起性病変 (c)を 認めた

(Fig. 4).

病理組織学的所見 1大腸癌取扱い規約力に従 えば

(a) ヤまadvanced carcinOma of sigmOid c010n, 2 8

cnl×2 8cm, well differentiated  and mucinous

adenocarcinoma,depth pm,lyl,vO,n(― ),aw(一 ),

o w ( ―) であった ( F i g , 5 ) 。また ( b ) はc o l o n i c  o p e n

ulcer,UL‐II open,3cm×4cm,(c)は multiple tubular

a d e n o m a  w i t h  m o d e r a t e  t o  s e v e r  d y s p l a s i a であっ

亨【=.

術後経過 i術後経過は順調で術後20日目 (平成 2年

4月 10日)に 軽快退院した.

総腸間模症を合併した隆起型癌による成人S状結腸重積症   日 消外会誌 24巻  4号

考  察

成人腸重積症の全腸重積症に占める害」合は 5～ 10%

とされ1),また原発性腸重積症 と手術後に発症する(特

に Billroth II法,結 腸前吻合に多い)術 後腸重積症と

に分類されるが,現 在では原発性腸重積症が狭義の成

人腸重積症 と称されている。その原因については乳幼

児期の腸重積症では90%以 上が特発性であるのに対

し,成 人ではその大半が腫瘍,憩 室,炎 症などによる

2次的なものが多 く,特 に成人大腸腸重積症の原因で

は癌腫によるものが圧倒的に多い とい う特徴があ

る3 1 .

自験例のように癌腫によって発症した腸重積症の発

生頻度 につ いては大下 らりに よれば大腸癌症4/11の

069%,ま た小日らめによれば腸閉塞手術症421の2.0%

程度 と報告され,頻 度的にはまれである.ま たその発

症年齢に関しては Weilbaecheら6)によれば145例中の

平均年齢は505歳 と述べているが,本 邦では70歳以上

の高齢者に多い4)。_方 性別については報告者によっ

て異なっており有意な特徴はないが,女 性に多い傾向

がある4).

本疾患の症状については小児腸重積症では突発性に

発症 し,急 性経過をたどり粘血便,腹 痛,嘔 吐を認め,

腫瘤を触知することが多いのに対し,成 人では慢性腸

重積症 と表現されるように発症が緩徐で,症状は腹痛,

嘔吐などの腸閉塞症状であるが,間 歌的で長期にわた

ることが多いとい う特徴があ り21-0,小児 と成人では

明らかな差がある。また成人腸重積症, とくに癌腫に

よって発症する場合,その好発部位は盲腸,S状 結腸が

あげられるが,そ の理由としては両者 とも解剖学的に

移動性が大きく, また回盲部が腸嬬動の最も激しい部

位であることが考えられている。.

ところで大腸癌の中でどのようなタイプが腸重積症

を発症しやすいのかという点は非常に興味深いところ

である。小堀 らのは腸重積を発症 しやすい条件 として

大きさ,壁深達度の点で早期癌に多いとし,毛受 らゆも

比較的早期の輸状狭窄をおこしていない内腔の突出し

た腫瘍に腸重積症が発生する可能性が高いとしている

が,逆 に早期癌ではあまり発生しないという反対意見

もある。。また大下ら。は大腸癌による腸重積症の本邦

報告434/1につき検討を加え,大 腸癌の形態分類ではポ

リープ癌 (0型 ),腫 瘤型 (1型 ),限 局潰瘍型 (2型 )

に多 く発生するが,大 腸癌の腫瘍径 と腸重積症発生 と

の間には一定の相関関係はなく, さらに組織学的には

早期癌を含めた比較的浅い深達度の腫瘍に発生 しやす
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いと述べている,以 上の観点から自験4/1を省みれば腫

場の壁深達度はpmで ぁ り進行癌ではあったが壁深達

度は比較的浅 く,2.8cm× 2.8cm大 と比較的小さな,

輪状狭窄をきたしていない腫瘤であり,先 の大下り,小

堀の,毛 受ら助の報告に近似 した性状を有 し,こ の癌腫

を先進部 として腸重積症が発症 したものと推測 され

る。また自験711では術後に切除標本を調べたところ重

積腸管周囲の器質的病変 として先の癌腫のほかに,そ

の周囲に3cm× 4cm大 の潰瘍 とさらにその口側に 3個

の3mm～ 4mm大 の管状腺腫を認めた。なお管状腺腫

は今回の腸重積症の誘因としては考えにくく,一 方潰

場については腹痛発生 日から手術 日まで約10日間の期

間を認めたことから腸重積によって癌腫周囲粘膜の虚

血性障害が生じ,そ の結果 として粘膜下出血や康爛な

どが形成され,ひ いては時間経過 とともに潰易を形成

するに至ったと考えられ,腸 重積症に合併した 2次 的

な病変であると考えられた。

自験例の場合の発症機序 としては継 らめが指摘 して

いるように,腫 瘍 自体が腸内容となって腸運動を元進

させ腫瘍周囲の粘膜が牽引されて肛側腸管に嵌入した

ためと考えられるが,同 時に合併 していた総腸間膜症

の存在も決して無視はできない.

総腸間膜症は胎生期の腸管の回転異常や癒着固定異

常によって生じ,小 腸 と結腸が共通の遊離腸管膜を有

し可動性になっている状態である。 こ れまでにもその

臨床報告例はあるが1の～1。,いずれも他疾患で開腹 した

ときに初めて発見されている。本症の合併症としては

腸軸捻転10)や腸重積
11)などによる腸閉塞が報告されて

いるが, この中でも自験例のように先進部に癌腫を有

し, しかも総腸間膜症をともなっていた症例は文献で

検索 したかぎりでは岡田ら11)の報告のみであ り, 自験

例が 2例 目である。これまで腸重積症の発生部位につ

いては堀1つによれば大腸に比べて腸管の移動性が豊か

な小腸に圧倒的に多 く発生したとし,ま た大腸でも移

動盲腸を合併している時に腸重積症が発症しやすいと

報告されているの。 したがって全結腸に移動性を有す

る総腸間膜症例では腸重積症が発生しやすい状況下に

あることは容易に想像される.

自験例の場合もその現病歴において入院前にも腹痛

発作を繰 り返していたことから,今 回の腸重積症発症

の誘因として総腸間膜症が関与していた可能性は否定

できない。総腸間膜症は術前に診断される機会はきわ

めてまれであるが,総 腸間膜症の存在に加え大腸腫瘍

などの大腸器質的病変を合併 していれば自験例のよう
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に腸重積症が誘発 される可能性があることは銘記 して

お く必要性があると考える。

成人腸重積症は 2次 性のものが多いため,そ の治療

については観血的治療法が第 1選 択 となる。 この場合

には原因病変を含めた腸切除が原則であるが,悪 性疾

患が原因の場合は無理に重積の還納は共存す る浮腫や

炎症のため穿孔を生 じる危険性があ り, さらに腫瘍細

胞の腹腔内播種,血 行性転移や静脈塞栓を誘発する恐

れ もあ り,行 うべ きではない と言われている1'。した

がって大腸癌による腸重積症では開腹後に無理な整復

を避け, リンパ節郭清を伴 った腸切除を施行すべ きで

あると考 える。
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A Case Of lntussusceptiOn of the Sigmoid C01on in Adiit Caused by an

Elevated Cancer Lesion of the Sigmoid Colon Accompanied

with Mesenterium lleocecal Communei

Haruhiko Nagami, Katsuhiro Tamura+ and Akira Nakase*
Department of Surgery, The Second Izumo City Hospital

*First Department of Surgery, Shimane Medical University

We report a case of intussusception of the sigmoid colon in a74-year-old, woman caused by an elevated cancer
lesion of the sigmoid colon accompanied with mesenterium ileocecal communei. Irrigography on admission revealed
intussusception of the sigmoid colon, but firstly she recieved conservative therapy. Irrigography at the 4th
hospitalization day revealed a defected shadow of the sigmoid colon measuring 3 cm in size and obstruction of the
sigmoid colon. Sigmoidectomy and resection of regional lymph nodes (R2) were underwent to this patient under the
diagnosis of cancer of the sigmoid colon (operative findings; Ho, P0 N(-), So) and at the same time mesenterium
ileocecal communei was recognized. Macroscopic findings of the resected specimen revealed a type 1 cancer of the
sigmoid colon measuring 2.8 cm X 2.8 cm in size and ulcer measuring 3 cm X 4 cm in size derived from
intussusception of the sigmoid colon and three small elevated lesions measuring 3 mm X 4 mm around it. In our
case intussusception is thought to be caused by local spasm of the sigmoid colon triggered by a type 1 cancer of the
sigmoid colon (depth, pm) and as a result of the intestine with local spasm had intussuscepted into the dilated
sigmoid colon. Also the good morbidity of the colon due to the presence of mesenterium ileocecal communei is
thought to be one of the main factors producing intussusception.
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