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小腸に癌腫ならびにIIc様異型上皮巣が多発した被爆者の 1例

症例は66歳の男性で,20歳 の時に原爆に被爆,40歳 の時に直腸癌のため直腸切断術を施行された。

今回,上行結腸の IIa様病変ならびに揚閉塞症状が認められたため開腹手術を受けた。空腸に全周性の

腫瘍が認められ,空腸の部分切除ならびに回盲部切除が施行された。切除標本の検索では空腸に Bor‐

mann 2型様の癌腫ならびに 2個 の IIc様異型上皮巣が認められた。術後,残 存小腸の精査によって,

十二指腸ならびに空腸に多発するIIc様病変が認められた。このため再手術が施行され,十二指腸水平

脚の IIa tt IIc様の癌腫 と,25個 の IIc様異型上皮巣が認められた。DNA ploidy pattemの検討では,

空腸,十 二指腸の癌腫はいずれもaneuploidyであり,正 常十二指腸粘膜ならびに IIc様異型上皮巣の

大半もaneuploidyであった。本症711は小腸に同時性に多数の上皮性腫瘍が発生 したまれな症例であ

り,被 爆との関連も考えられた。
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左下腹部に人工肛門が認められた,

入院時検査所見 :血液検査,尿 検査,生 化学検査で

は,特に異常は認められなかった。腫瘍マーカーは car‐

cinoembryonic antigen(CEA)1.Ong/ml, carbO_

hydrate antigen 19‐9(CA19‐9)2.OU/mlと 正常範囲

内であった,

大腸 X線 検査 :全結腸に多発する小ポ リープが認

められ,な かでも上行結腸には比較的大きな IIa様病

変が認められた。

大腸内視鏡検査 :全結腸に多発するポリープ病変と

上行結腸の IIa様病変が認められ,上 行結腸の IIa様

病変の生検は Group 3の異型上皮巣であったが,focal

cancerの存在も否定できなかった.

これらのポ リープ病変ならびに Ha様 病変が日側の

上行結腸,盲 腸に多発すること,な らびに腸閉塞症状

が改善しないことから,回 盲部切除ならびに癒着景J離

術を 目的 として1991年3月 7日 開腹手術が施行 され

た。

手術所見 :ト ライツ靭帯 より約110cmの 空腸に全

周性の腫瘍が認められ,衆 膜浸潤 も明らかに認められ

た。腸閉塞症状はこの空腸腫瘍に起因するものと考え

られ,空 腸の部分切除ならびに回盲部切除が施行され

ブt.

切除標本 :空腸には Borrmann 2型様の病変が認め

はじめに

小腸の上皮性腫瘍はまれな疾患のひとつであ り, こ

れらが同時性に多発することはさらに稀である。今回

われわれは小腸に癌腫ならびに IIc様異型上皮巣が多

発した原爆被爆者の 1例 を経験 したので報告する。

症  例

患者 :66歳,男 性

主訴 !腹痛,便 秘,腹 満感

既往歴 :1945年広島で原爆に被爆した (爆心地から

の距離は4km)。 1964年,直 腸癌 (Rb)(大 腸癌取扱い

規約1〕による)の ため,当 科にて直腸切断術を受けた。

切除標本にて直腸に Borrlnann 2型様の癌腫が認めら

れ,癌 腫の肛側に 2個 の小ポ リープが認められた。

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 !1989年10月ころより,腹 痛,便 秘,腹 満感

が出現するようになり,1990年 12月当科を受診し,注

腸造影,大 腸内視鏡検査にて大腸に多発する小ポ リー

プと上行結腸の IIa様病変が認められたため,加 療 目

的にて入院した。

入院時現症 :身長158cm,体 重51kgで 栄養良.腹 部

は平坦,軟 で腫瘤を触知せず,下 腹部正中に手術創,
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Fig. l  Resected specilnen sho、vs a Borrmann type

2‐like advanced cancer (2) and IIc‐ like lesions

(1)(3)of the jejunum

Fig. 2 Histological finding of the tumor [Fig. i
(2)) showing the well differentiated adenocar
cinoma with serosal invasion (H.E. x2.5)

られたのみならず, 2個 の IIc様病変が認め られた

(Fig.1)。また,上 行結腸には IIa様病変,な らびに多

数の小ポ リープ病変が認められた。

病理所見 :空腸の Borrmann 2型様病変は深達度 s

の高分化型腺癌であ り(Fig。2),IIc様病変は中等度の

異型上皮巣であった (Fig。3)。また,上 行結腸の IIa

様病変は高度異型腺腫であ り,そ の他の小ポ リープは

すべて軽度果型腺腫であった。

空腸に多発するIIc様異型上皮巣が認められたこと

から,残 存する小腸にも同様の病変が存在する可能性

が考えられ,術後さらに残存小腸の精査が施行された。

小腸 X線 検査 :十二指腸水平脚を中心 として IIc

様病変の多発が認められ, トライツ観帯以下の上部空

腸にも多発す るIIc様病変の存在が疑われた (Fig,

4 ) ,

小腸内視鏡検査 :十二指腸水平脚に IIc様病変の多
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Fig. 3  Histological flnding of the tulnor〔Fig. 1

(1)〕showing the moderate dysplaSa(H.E.× 10)

Fig. 4 Duodenography shows multiple Ilc-like
lesions at the second and the third oortion of the
duodenum

発が認められ,上 部空腸にも同様の病変の多発が認め

られた。 しかし,術 後癒着の影響もあ り,そ れ以上の

小腸内視鏡の挿入は困難で,IIc様病変の正確な存在範

囲,個 数などを確診することはできなかった。また,

水平脚に存在する最 も大きい IIc様病変は,生 検で腺

癌 と診断された。

これらの所見より1991年8月 20日,十 二指腸ならび

に空腸に多発する癌腫および果型上皮巣の切除を目的

として,再 手術が施行された。

手術所見 :開腹後,術 中内視鏡検査にて,十 二指腸

乳頭直下から, トライツ靭帯より約100cmま での空腸

に多発するIIc様病変が認められた。このため,十二指

腸乳頭直下の下行脚から トライツ靭帯 より約100cm

までの空腸切除術,な らびに十二指腸下行脚 と下部空

腸の端々吻合術が施行された,

切除標本 t切除標本では十二指腸水平脚の Ha ttIIc

型の病変 (Fig.5aの 6),な らびに25個の Hc様 病変
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Fig. 5a Schematic drawing of the resected speci-
men shows 26 depressed type lesions of the duode-
num and jejunum

Fig. 5b Resected specimen shows No. 2-No. 9
lesions of Fig. 5a

の多発が認められた (Fig.5a,5b).

病理所見 !十二指腸水平脚のIIattIIc型病変 (F七.

5aの 6)は ,深 達度 smの 中分化型腺癌であり (Fig.

Aneuploidy
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Fig. 6 Histological finding of the tumor [Fig. 5a
(6)) showing the moderately differentiated
adenocarcinoma with submucosal invasion (H.

E .  x 3 . 3 )

j

6),そ の他の IIc様病変はすべて軽度～高度の異型上

皮巣であった。

DNA ploidy pattem i病 巣の100/mパ ラフィン固

定標本を Hedleyら 2)の方法にて単離後,フ ローサイ ト

メーターにて核 DNA tt ploidy pattemの検索を行っ

た。空腸の癌腫 (Fig。1の 2)は ,DNA index l.75

の aneuploid pattemを示し(Fig.7a),他 の IIc型異

型上皮 巣 の大部 分 もaneuploid patternを 示 した

(Fig.7b)(Table l).ま た正常十二指腸粘膜について

も測定を行ったが, これもaneuploid pattemを 示 し

た (Fig.7c)(Table l).

術後 :経過は良好であり,1991年 9月 12日に退院し

た。術後 1年 2か 月日の現在,再 発の兆候はみられて

いない.

考  察

小腸に発生する悪性腫瘍は十二指腸癌を除けば,全

Fig. 7a DNA ploidy pattern of jejunal carcinoma tFig. 1(2)l shows aneuploidy
Fig. 7b DNA ploidy pattern of Ilc-like dysplasia [Fig. 5a(1)J shows aneuploidy
Fig, ?c DNA ploidy pattern of the normal duodenal mucasa shows aneuploidy
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Duodenum

carcinoma[6]

dysplasia [1J
dysplasia [11]
dysplasia [13]
normal mucosa

Jejunum
dysplasia[15J

dysplasia [16]
oysplasra Lr  / . l

dysplasia [ 191

dysplasia [20]
dysplasia [211
dysplasia [22]
dysplasia [24]
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Table l DNA ploldy pattern and DNA index of

each leslons at the small intestine

DNA index

Jejunum
carcinoma(2)

dysplasia(1)

dysplasia(3)
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食道, 胃,結 腸,甲 状腺,卵 巣,尿 路系などの癌が報

告されてお り,一 方,直 腸,子 宮,膵 臓などの癌は発

生率が増加しないとされているの.

被爆後に尿路系の 3重 癌を認めた報告ゆはあるが,

われわれの検索 した範囲では,原 爆被爆者の小腸に癌

が多発したとい う報告は認められなかった。

また,本 症例は20年前に直腸癌に罹患しており,果

時性の重複癌症例であるが,Nakatsukaら のは,被 爆

後にみられた 9例 の異時性多発癌を報告してお り,被

爆後の癌発生までの平均期間は,初 発癌が被爆後24.7

年,次 発癌が309年 であったとしている。本症例は,

初発癌が被爆後18.8年,次 発癌が45.6年であった。

自血病以外の回形癌に関する発生機序 としては, 2

段階(多段階)変果説があげられている1い.本症例では,

放射線被爆が標的細胞に作用して癌化に至らせる最初

のステップとなる発癌物質 (initiatOr)として働 き,そ

こに何 らかの initiator作用後に発癌促進作用を行 う

物質 (prOmotor)が作用し,小 腸全体に一斉に発癌の

メカニズムが働いたのではないかと考えられる。今回,

病巣の DNA ploidy patternを検討した結果,癌 腫の

みならず,大 部分の IIc様異型上皮巣ならびに正常十

二指腸粘膜もaneuploid pattemを示 していた.一 般

に正常腸粘膜におけるaneuploidy出現率は極めて低

率 とされている. しかし,Ngoiら
11)はaneuploidyを

示す大腸癌の周辺正常粘膜には,高 率に aneuploidy

が認められることを報告 している。本症例において正

常十二指腸粘膜が aneuploidyを示 した ことは,何 ら

かの機序により,小腸粘膜全体の発癌の聞値が低下し,

腫瘍の同時多発を来た したのではないかと推測 され

ブこ.
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消化管癌全体の0.1～0.3%と報告3)されてお り,非 常

にまれである。その中でも,多発症例はさらにまれで,

倉金めの集計では 3例 ,八 尾ら4)の集計でも13例を認め

るにすぎない。それが数十個も多発した症例となると,

われわれの調べえた範囲内では,報 告471はみ られな

かった。
一般に,多 発小腸腫瘍は他癌の小腸転移であること

が多いが,本 症例においては,術 前,術 中の検索にお

いて他癌の小腸転移は否定されている.

小腸癌の少ない理由としては,内 容物の停滞時間,

細菌叢および小腸内の免疫グロブリンが関与 してい

る。といわれている。唐原 らいは回腸の blind ioopに多

発した小腸癌の報告をしているが,特 殊な状況下では

このような通常 とは異なった発生形態をとる場合もあ

りうると思われる。

われわれの経験 した症例は,切 除した小腸に 2個 の

癌腫 と27個の異型上皮巣が認められ,通 常では考えら

れない発生機序をとったと思われる。本症例は原爆被

爆者であ り, これが多発腫瘍の原因の 1つ ではないか

と推測される.
一般に,原 爆被爆者に発生率の増加する悪性腫場 と

しては,自 血病,多 発性骨髄腫,な らびに肺,乳 房,



100(2226)

loopに多発した小陽癌の 1例.日 消外会議 23:

2833--2836, 1990

Kato H:  Radiation‐ induced cancer and its

m o d i f y i n g  f a c t o r  a m O n g  A , b o m b  s u r v i v o r s .

Japan SCi.Soc.Press,Tokyo/Taylor&Fran‐

cis,LTD。 1988,117-124

Hashimoto M,Akaza H,Shibamoto K et al:

Triple urogenital cancer in a patiet with a

history of heavy slnoking who had been exosed

to the Hiroshima atoHlic bomb exploslon.Jpn J

Clin Onc01 18:65-68, 1987

Nakatsuka H, Nishiki M, Kuroda Y et al:

小腸に癌腫ならびにIIC様異型上皮巣が多発した被爆者の1例  日 消外会議 26巻  8号

Multiple primary cancers: With reference to
atomic bomb survivors in Hiroshima. Jpn J
Surg 13 : 426-430, 1983
Kato H, Schull WJ : Studies of the mortality
of A-bomb survivors. Report 7. Mortality 1950
-78 : Part l. Cancer mortalitv. Radiat Res 90 :

395-432, 1982
Ngoi SS, Staiano-Coico L, Godwin TA et al:
Abnormal DNA ploidy and proliferative pat-

terns in superficial colonic epithelium adjacent
to colorectal cancer. Cancer 66 : 953-959. f990

An Atomic Bomb Survivor Patient with Multiple Carcinomas and Dysplasias of Small Intestine

Kazuyoshi Hoshino, Kazuo Kurayoshi, Toshihisa Kijima, Yasuhiro Nakamura, Akira Sugezawa,
Masato Makino, Osamu Kimura and Nobuaki Kaibara

First Department of Surgery, Tottori University School of Medicine

A 66-yearold man who had bee exposed to the atomic bomb explosion underwent surgery for the adhesive ileus.
Borrmann type 2-like advanced cancer and two llclike dysplasias of the jejunum were found. Postoperative
examination showed multiple Ilc-like lesions of the duodenum and jejunum. Reoperation was performd, and the
anal half of the duodenum and jejunum were resected. The resected specimen showed a IIa * Ilc-like carcinoma at
the third portion of the duodenum and 25 llc-like dysplasias at the duodenum andjejunum. The DNA ploidy pattern
of the cancer of the jejunum and duodenum was aneuploidy and the normal duodenal mucosa and most of the
Ilc-like dysplasias also showed aneuploidy. These findings suggestd the atomic bomb explosion as a possible cause
of the lesions.
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