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壁外性に腫瘤を形成し子宮浸潤をきたしたS状結腸癌の1例

国立病院四国がんセンター外科,同  病 理'

武田 晋 平  多 幾山 渉   高 鳴 成 光  万 代 光 一や

壁外に腫瘤を形成する特異な進展形式の大腸癌は比較的まれであり,症 例報告を散見するにすぎな

い。今回われわれは壁外性に腫瘤を形成 し,子 宮体部に浸潤をきたした S状 結腸癌の 1切 除例を経験

した.症 例は65歳の女性で下血を主訴とし,注 腸透視では S状 結腸に約9cmに わた り軽度の全周性の

狭窄と,腸 管の壁外からの圧排が認められた。大腸ファイバーでは,狭 窄部の粘膜は浮腫状で,生 検

では悪性細胞は認められなかった。腹部超音波,下 腹部 computed tomography(CT)で は子宮体部

背側に S状 結腸および子宮筋層内に浸潤する5cm大 の不規則な形状の腫瘤が認められた。手術は S状

結腸および子宮,両 付属器を切除した。病理組織学的検査では腫瘤は中分化腺癌の像を呈 していた.

壁外に腫瘤を形成する大腸癌の注陽透視上の特徴は long seとょ1lentの腸管の全周性の狭窄および腫瘤

による腸管の圧排所見とされている。また腫瘤の診断には CT,腹 部超音波検査が有用であった。
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I. はじめに

壁外に腫瘤を形成する特異な進展形式の大腸癌は比

較的まれであ り,症 例報告を散見するにすぎない1レ).

今回われわれは壁外性に腫瘤を形成し,子 宮体部に浸

潤をきたした S状 結腸癌の 1切 除71Jを経験 したので,

若子の文献的考察を加え,報 告する。

II.症   例

患者 :65歳 ,女 性.

主訴 :下血.

既往歴,家 族歴 :特記事項なし,

現病歴 :平 成元年12月初め,排 便後少量の出血が

あったが,放 置 していた。同年12月12日突然大量の下

血を認め,翌 日近医を受診.注腸造影,大腸ファイバー,

腹部 computed tomography(CT)な ど行われ,子 宮

癌の結腸浸潤を疑われ,12月 26日当院産婦人科紹介,

入院した。

入院時現症 :栄養状態は良好で,腹 部に腫瘤は触知

せず,直 腸指診では異常を認めなかった。また,体 表

リンパ節の腫大はなかった。

入院時検査所見 :ヘ モグPビ ン11.Og/dlと 軽度の

貧血以外,検 尿一般,血 液生化学検査には異常を認め

なかった。また,各種腫瘍マーカーも正常範囲内であっ

ブと.

<1991年 4月 17日受理>別 刷請求先 :武田 晋 平

〒 790 松 山市堀之内 13 国 立病院四国がんセンター

外科

注腸造影所見 :S状 結腸に約9cmに わたり軽度の全

周性の狭窄が認められる。狭窄部の壁は柔らかく伸展

性は保たれ,正常腸管と狭窄部の境界は明瞭であった。

狭窄部ではハウストラ,network pattemは消失して

おり,低 い隆起を認め,そ の中央部にバリウムの不規

則な溜りがあり,潰 瘍を形成していた。腸管は壁外か

ら後下方に圧排されていた (Fig.1).

大腸ファイバー所見 iS状 結腸は浮腫が強く全周性

に狭窄し, ファイバーは狭窄部から口側に挿入できな

かった。狭窄部の粘膜血管は透視できなかった (Fを.

2 ) .

Fig. l Barilln exanination Of the colon showed

the long stenotic lesion with a length of about

9cm and extramural compression on the wall of

the sigmoid colo■.
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Fig. 2 Colo■ oscopic exa■lination revealed severe

stenose in the sigmoid colon、vith edema of the

mucosa.

Fig. 3 Abdominal X-ray CT revealed a low den-

sity tumor with an uneven surface with a diame-

ter of 5 cm, invaded into the body of uterus and

sigmoid colon.

生検組織所見 tS状 結腸の狭窄部位の粘膜から採取

した組織の病理組織学的検査では間質は浮腫状であっ

たが,悪 性細胞は認めず,GrOup lと 診断した。

下腹部 CT所 見 :子宮は正常大で筋層の肥厚,内 腔

の拡張は認めなかった。子宮体部背側に5cm大 の子宮

筋層に比べやや densityの低い不規則な形状の腫嬉が

認められた。腫瘤は S状 結腸および子宮体部と連続 し

ていたが,子 宮筋層 との境界は比較的朔瞭であった。

腸管壁は軽度肥厚していたが,周 囲の リンパ節に腫大

は認めなかった (Fig。3).

泌尿器科的検査所見 :静脈性腎孟造影では下部尿管

が両側 とも内方から外方へ圧排されていたが,狭 窄,
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拡張像は認められなかった。また勝眺 も後方から圧排

されていたが,粘 膜面の変化は認められなかった。

婦人科的検査所見 :子宮頭部および体部の擦過細胞

診はいずれ もdass IIで悪性細胞は認め られなかっ

ブヽこ.

以上の所見より,子 宮癌の結腸浸潤 よりは壁外に腫

瘤を形成し,子 宮体部に浸潤 した S状 結腸原発の悪性

腫瘍を疑った。

手術術式および所見 !平成 2年 1月 24日下腹部正中

切開で開腹.暗赤色血性の腹水約100mlを吸引した(細

胞診 class II).腹膜播種,肝転移は認めなかった。S状

結腸は約10cmに わた り狭窄 し,6cm大 の腫瘤が子官

体部 とS状 結腸の間にあ り,両 者 と強 く固着 してい

た。S状 結腸原発の悪性腫瘍 と診断,S状 結腸切除およ

び子宮,両 付属器を合併切除した。 リ ンパ節郭清は第

2群 まで行った(R2).肉眼的に S状 結腸動脈第 1校 の

芳結腸 リンパ節に転移を思わせる腫脹を認めた (Nl).

切除標本の肉眼所見 iS状 結腸にはボルマン2型 様

の周堤を伴った3×2cm大 の潰瘍形成があ り (Fig.

4a),同 部を中心に管外性に発育する大きさ6.5×5×4

Fig。 4a  Macroscopic indings of the operative

speCilnen. Borrlnann II type of the colon cancer

、vas presented in the Sigmoid colon with edema of

the surrounding mucosa.
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Fig. 4b On the serosal side, the tumor with size of
6.5 x 5 X 4 cm was prominent protruding from the
wall of the colon.

Fig. 4c The tumor invaded
uterus.

intO the body Of

cmの 腫瘍を認めた。腫瘍は膨張性の発育を示し,子宮

筋層に浸潤していた(Fを.4b,c).腫 瘍の害」面は黄白

色で壊死を伴い,結 腸子官間に痩孔形成を認めた。

病理組織学的所見 :腫瘍細胞は好塩基性の胞体をも

ち,大 小の管腔を形成しながら増殖する中分化型管状

腺癌の所見を呈していた(Fig.5).腫瘍の浸潤は子宮

体部筋層の1/2まで達していたが,子宮内膜は萎縮性で

内膜癌の所見は認められず,S状 結腸原発の中分化腺

癌 (si,lyェ, vl, Ow(一 ), aw(― ), ew(― ), INF2)

と診断した。摘出した リンパ節には腫大はあるものの,

転移は認めなかった (nO).

術後経過 :術後約13か月の現在,再 発なく,健 在で

ある。

I I I . 考 察

大腸癌取扱い規約めによれば,大 腸癌の肉眼分類は
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Fig. 5 Histological findings. The moderately.
differentiated adenocarcinoma was sure.

深達度が粘膜下層までの 0型 ,深 達度が固有筋層以上

の 1型 から4型 に分類され, 5型 は 0型 から4型 のい

ずれにも分類され得ない特殊型 とされている。特殊型

の腫瘍形態は粘膜下に広 く発育したもの, 1型 と2型

が混在するもの,お よび0型 の一部がわずかに固有筋

層に浸潤するものなどがあげられている。.自 験例の

ように管外性に腫瘤を形成するものは,取 扱い規約に

記載されていないが,5型 に入れるのが妥当であろう。

大腸癌の多 くは,管 腔内に腫瘤を形成し,そ の肉眼

分類では圧倒的に 2型 が多いことは言 うまでもない。

5型 の占ある割合は,大 腸癌研究会の全国大腸癌登録

調査報告ゆによれば4,338例中50例(1.2%),度 田らのの

報告例では657例中15例 (2.3%)で あり,少 数にすぎ

ない。その中で自験例のような特異な進展形式の大腸

癌が何例含まれているのかは不明であるが,文 献的に

は 2例 の症例報告が認められるのみで1ン),非常にまれ

であると思われる。

本疾患の注腸造影上の特徴は long segnentの腸管

の全周性の狭窄と,腫 層による腸管の圧排所見 とされ

ている1).大腸に全周性の狭窄をきたす原因は,粘膜お

よび粘膜下層の浮腫が主因であ り,癌 の浸潤により引

き起こされた リンパの循環不全,腫瘤による腸壁動脈,

辺縁動脈,主 幹動脈などへの影響が考えられている11

自験例では S状 結腸に長 さ約9cmに わたる柔 らかい

全周性の狭窄像を認め,ハ ウス トラ,network pattem

が消失 していることから粘膜面の浮腫が示唆された。

また,壁 外性に S状 結腸は前方から後下方に軽度圧排

されており,壁 外性の腫瘤による変化 と考えられた。

注腸造影上でこのように大腸に比較的長い狭窄をきた
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す疾患は他に,び まん浸潤型の大腸癌,炎 症性大腸疾

患および管外性良性狭窄(骨盤腹膜炎,骨 盤膿瘍など)

などがあげられる.こ れらの疾患 との鑑別は困難なこ

とが多 く,宮 崎 ら1)の
報告例では直腸 S状 部の隆起性

病変 とその周辺腸管の軽度の狭窄所見を認めている

が,注 腸造影では管腔外の腫瘤形成は診断できていな

い。また,岡本らめの報告例では穿孔性虫垂炎による骨

盤内膿瘍 と診断され, ドレナージ術が施行され,術 後

に施行された CTで 骨盤内の充実性腫瘤を発見された

ものの,注 腸造影では腸管 との関連は指摘されていな

い。このように,本 疾患を注腸造影所見より診断する

ことは困難 と思われる.

本疾患では腸管壁外の充実性腫瘤を証明することが

重要であ り,腹部超音波,腹部 CT,血 管造影などの検

査が必要である。 自 験例では超音波およびCTに よっ

て S状 結腸壁外の充実性腫瘤を認めた。とくに CTで

は,腫 瘤に接する腸管の浮腫,腫 瘤 と子宮体部の連続

性および子宮壁の限局性浸潤を診断することがで き

た。 こ のように,子 宮壁の変化が局所的で,子 宮筋層

のびまん性肥厚が認められず,子 宮内膜細胞診が陰性

であったことから,子 宮体癌の結腸浸潤を否定するこ

とができた。

本疾患の確診のためには結腸病巣からの生検が不可

欠なことは言 うまでもない。宮崎らつは小隆起の中心

の IIC様病変からの生検で腺癌の診断を得ている。自
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験例では生検には失敗 したが,そ の原因は粘膜面の強

度の浮腫,腸 管の狭窄および管腔内に露出した腫瘍部

が小さいことがあげられる。結局,術 前には結腸癌を

強 く疑ったが,平 滑筋肉腫なども否定できなかった。

このような腫瘤の質的診断には血管造影が有用 との報

告もあ りの,自 験4/11においても施行していれば診断に

役立ったかも知れない。

本疾患の予後については岡本 らのは術後 8か 月,自

験例では13か月が経過 しているが,再 発は認めていな

い。特異な進展形式から興味のあるところであるが,

症例数も少なく今後の課題 と思われる。
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A Case of Sigmoid Colon Cancer with Extrarnural Progpession

Shinpei Takeda, Wataru Takiyama, Shigemitsu Takashima and Kouichi Mandai*
Department of Surgery, *Department of Histology, Shikoku Cancer Center

A rare case of adenocarcinoma of the colon with an extramural progression is reported. The patient, a 65-year-
old woman, presented with anal bleeding. Barium examination of the colon revealed a long (about 9 cm) stenotic
lesion and extramural compression on the wall of the sigmoid colon. Colonoscopic examination revealed stenosis of
the sigmoid colon with edema of the mucosa. The histologic findings of the biopsy material were edematous mucosa
of the colon with no malignancy. By ultrasonography and X-ray CT, an irregular-shaped tumor with a diameter of
5 cm, invading the sigmoid colon and the body of the uterus, was detected. A radical sigmoidectomy was carried out
with hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy. Histologic examination of the operative specimens
revealed moderately differentiated adenocarcinoma of the sigmoid colon, prominently proliferating into the
surrounding tissues. The findings of a long stenotic lesion and extramural compression by colonography are
characteristic of this tumor, as a review of the literature indicated. AMominal X-ray CT and ultrasonography are
useful for diagnosis of this type of colon cancer.
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