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腸重積症にて発見された勝脱癌の空腸転移の 1例

函館五稜郭病院外科

目黒 英 二  玉 澤 佳 之  木 村 祐 輔  大 塚 幸 喜

川村 英 伸  貝 塚 広 史  金 森  裕

空腸転移 というまれな転移形式をとり腸重積を来した成人勝眺腫瘍の 1例 を経験した。

症例は67歳の女性.勝 眺癌手術後 2年経過,上 腹部不快感および体重減少を主訴に来院.腹 部超音

波,腹部 CT検 査にて腸重積症を疑い,開腹手術を施行 した。Trettz靭帯より約20cm肛 門側空腸に腫

瘍を先進部 とした空腸腸重積症を認め空腸部分切除術を施行 した。また腹腔内精査ではリンパ節転移

や肝転移,腹 膜播種などはみられなかった。腫瘍は粘膜下層を中心に発育 しており,病 理組織学的に

は転移性腫場の特徴を有した移行上皮癌であり勝批癌の転移 と診断された。転移性小腸腫瘍による腸

重積症はまれであり,原 発巣 としては肺癌,腎 癌などにみられており予後不良である。
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はじめに

成人腸重積症は比較的まれな病態であるが,消 化管

疾患の鑑別診断には常に念頭に置かなければならな

い。なかでも腫場などの器質的な病変が原因となるこ

とが多 くみられるが,転 移性小腸腫瘍が原因となるこ

とは少ない。今回,勝 眺癌からの転移性空腸腫瘍によ

る腸重積症の 1手術例を経験 した。

症  例

症例 :67歳 ,女 性

主訴 :心筒部痛,体 重減少

家族歴 :特記事頂なし,

既往歴 :1988年 12月21日および1994年 6月 10日に他

院にて勝脱癌の診断にて経尿道的腫瘍切除術施行,規

約上1)は主病変が粘膜下結合組織に浸潤 している中分

化の移行上皮癌であリリンパ球浸潤や遠隔転移は認め

なかった (Transitional cell carcinoma i TCC‐pTl,

G2,NO,MO).以 降,定 期的外来受診および検査など

施行せず.

現病歴 :1996年 6月 頃より心筒部痛出現口近医受診

するも症状の改善みられず同年11月 9日 当科受診 し

た。腹部所見および諸検査にて腸重積症が疑われたが,

腸閉塞症状が軽度のため精査目的に入院 となった。ま

た半年間に約12kgの 体重減少を認めた。

入院時現症 :栄養状態は良好.黄 疸はみられず,眼
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除結膜に軽度の貧血を認めた。胸部には異常はみられ

ず,左 上腹部に圧痛 と軽度の可動性を伴う弾性硬の手

拳大の腫瘤を触知 した.ま た肝 ・眸腫や全身の表在 リ

ンパ節の腫大も認めなかった.

入院時検査所見 :血液一般および生化学検査におい

て血色素が6.9g/dlと貧血を,LDH(serum lactate

dehydrogenase)が 7791U/′と高値 を示 し,ま た腫瘍

マーカーではCA19 9が 49U/mlと 軽度上昇 していた。

腹部単純 X線 撮影 :腸閉塞を疑わせる鏡面形成像

や異常ガス像などはみられなかった。

腹部超音波検査 :左上腹部に拡張した小腸 と腸管壁

の肥厚 を認 め,多 重の層構造 を示すいわゆるtaget

韻gnが 描出された (Fig.1).

腹部 computed tomography(以 下,CT):腹 腔内左

側に直径約5cmの 同心円状層構造 を呈 した腸管 を認

めた (Fig.2).

小腸造影検査 :Treitz靭帯より約20cmの 部位に閉

塞像がみられ,用 手的圧迫により造影剤の流出がみら

れた (Fig。3).

また逆行性勝批造影検査および勝眺鏡検査にて勝眺

粘膜面 な どに異常 は見 られず,単 純 X線 検査,骨

scintigraphyなどの検査上,骨 や肺に転移を疑わせる

所見は認めなかった.

以上より小腸腸重積症の診断にて手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹.Trdtz靭 帯よ

り約20cm肛 門側の空腸に腫瘤 を触知 し,そ れを先進

部にした腸重積 を認めた。腫瘍を中心に約30cm空 腸
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography shows a multi-
ple concetric ring sign.

Fig. 2 CT scan of the abdomen shows a multiple
concetric ring mass 5cm in diameter in the left
peritoneal cavity.

切除術を施行し端々吻合を行った。腸間膜 リンパ節お

よび他の腸管には異常はみられなかった。また勝脱漿

膜面にも異常は認めなかった。

摘出標本 :38× 3.8cmの 亜有茎性の隆起性腫瘍で

あり,表 面は粗大結節状で管内性に発育していた。割

面では漿膜面には引きつれ像が認められたが明らかな
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Fig. 3 Contract roentgenography of the small
intestine with a long tube shows obstruction and
stiffness of wall in the jejunum about 20cm from
the ligament of Treitz

腫瘍の策膜面への露出はみられなかった(Fig.4a,b,

c).

病理所見 :腫瘍細胞が粘膜から粘膜下層にかけて増

生 し移行上皮癌のパターンを示し,勝 脱癌からの転移

の診断を得た (Fig.5)。 また腸間膜 リンパ節の転移は

みられなかった。

術後は4病 日より経日摂取開始し経過良好にて23病

日に退院し,術 後 4か 月現在再発の徴候なく外来通院

中である。

考  察

成人の腸重積症は腸重積症全体の約 5%と いわれ比

較的まれな疾患であるが,そ のうち90%に 腫瘍,炎 症,

憩室などの器質的病変が存在 しており,悪 性腸瘍に起

因しているものが多いと報告されているり3L成 人腸重

積症の報告例は堀4ち
河野 ら5),斎

藤 らのにより集計され

ているが,部 位別発生頻度では,小 腸38,7～59.1%,

同盲部29,1～47.5%,大 腸6.6～19.1%で あった。

腸重積症の一般的症状は腹痛 ・血便 ・嘔吐などであ

るが,成 人腸重積症では腹痛は775%と 多いが下血 ・

嘔吐・腹部腫瘤触知 といった症状は少ない41診
断は臨

床所見よりも超音波検査や CT検 査が有用な場合が多

く,術 前に腸重積症の診断がつ く場合 もみられてきて

いる?)～り,自 験例においては腸閉塞症状は伴わなかっ

たが触診上腹部腫瘤を触知 し超音波検査や CT検 査に
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Fig. 4 a I Macroscopic findings of the resected
specimen shows the apex of the intussuscepted
bowel. b: Gross appearance of the removed speci-
men with the large tumor. c : Cross section of the
polypoid lesion.

おいて腸重積症が確認できた。

成人腸重積症の治療については成因として腫瘍が原

因であることが多いことから外科的治療が勧められて

いる.用 手整復不可能な場合や腸管の壊死が認められ

る場合または腫場が存在する場合は腸管切除の適応 と

考えられる。原発性悪性腫瘍や転移性腫瘍が疑われた

場合は,多 発 も多 くみられているため全腸管の精査お

よび所属 リンパ節の切除が必要になる。 しかし予後の
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Fis. 5 Histological findings of the resected small
intestinal tumor, suggesting transitional cell car.

cinoma. 
'I-he 

cells are infiltrating mainly at the
submucocal region of the jejunum. (Hematxylin

and eos is  x200) .

不良なことも十分考慮 して姑息的治療の選択 も必要に

成 りうる。

自験例を含めて転移性小腸腫瘍により腸重積症を起

こした本邦報告例は文献上検索しえた限 り,1960年 以

降61例みられた7)～13)(Table l).自験例を含む62例の

性別は男性が56例,女 性が 5例 ,不 明 1例 と90%以 上

が男性であり,平 均年齢は56.2歳であった。原発臓器

としては70%以 上が肺であり次いで腎,骨 ・軟骨で勝

脱癌による報告例はみられなかった。転移部位 として

は空腸に多 く,ま た空腸ではTreitz靭帯からlm以 内

に846%が 存在 し,回 腸では回腸末端 よりlm以 内に

750%が みられた。予後は不良であり50%以 上が腸重

積発症後,半 年以内に死亡 していた。
一方,小 腸の悪性腫瘍について考えてみると,小 腸

は腹腔内に広 く存在するために,胃 ,胆 嚢,肝 臓,膵

臓,大 腸,卵 巣,子 宮,勝 眺など種々の臓器に発生し

た悪性腫瘍が, しばしば小腸に器質的な変化や影響を

与える。その多 くは粘膜下に浸潤性の転移の形態をと
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Males :  56 (90.  3)
Fema les  :  5 (  8 .1 )

Unkno rvn ;  l (  1 . 6 )

Mean age

56.2y.o.(13 Sl ly .o.)

Organ with primary lesion

Lung

Kidney

Bone.cartilage

Muscle

Esophagus

Testis

Bladder

Unknown
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Table 1 Intussusception due to metastatic small intestinal tumors
-Casc reported in Japan (after 1960)

Small intest inal

1 Jejunum
Ileunr

t  lJnknr lu 'n

Prognosis

Death

Survival

Unkn<lu'n

inetastatic lesioll

端| 1瀧得n
36(58 7)

2 9 ( 4 6 8 )

28(45 2)

5 ( 8 1 )

4 6 ( 7 4 2 )

4 ( 6 5 )

3 ( 4 8 )

2 ( 3 2 )

1 ( 1 6 )

1 ( 1 6 )

1 ( 1 6 )

4 ( 6 5 )

6 ( 9 7 )

1 0 ( 1 6 1 )

10(16 1)

8 ( 1 2 9 )

2 ( 3 2 )

Intussusception cOnirmed by zutopy

、Arithin lmOnth

、、rithin l-3niOnths

Vヽithin 3 6months

Vヽithill lycar

9 ( 1 4 5 )

14days-8mOnths

1 7 ( 2 7 4 )

ることが多い。過去における集計をみても小腸腫瘍は

転移性の頻度は原発性よりも多い。||1井ら14)の
集計で

は195,092人の剖検で小腸悪性腫場は3,846例(197%)

でそのうち原発性が453例(11.8%),転 移性が3,393例

(88.2%)と 転移性腫瘍の占める割合がほとんどであ

る。1986年から1990年までの日本音J検輯報による原発

部位別の転移臓器の集計によると128,727人の剖検で

10,846例 (843%)に 小腸転移がみられている31山
際

ら1動の453例の集計によると小腸に転移 を来す悪性腫

瘍の部位は胃 (33.0%),肺 (19.7%),膵 (167%),

リンパ系,胆 嚢の順に多 く,頻 度 としては,膵 ,胆 嚢,

肝外胆管,腹 膜,卵 巣,胃 の順に高い,原 発部位が不

定であるリンパ系,骨 髄系を除いた腹腔外臓器からの

転移では,肺 が多 く,他 には宰丸,皮 膚,乳 腺が挙げ

られている.

転移性小腸腫瘍は原疾患の末期に血行性 もしくはリ

ンパ行性転移を来すものと考えられている。抗癌剤の

進歩,全 身管理の進歩など集学的治療により癌患者の

長期生存が期待できるに伴い,腸 管転移を起 こす症例

が増加 して くることが考えられる。 し かし,転 移性小

腸腫場に特異的な臨床症状はなく,随 伴 した消化管出

血,腸 閉塞 (腸重積),お よび穿孔に伴 う腹痛,貧 血,

嘔気,嘔 吐などの症状は痛の末期症状の所見 と同様で

あり,転 移性小腸腫瘍が念頭にないと診断が困難であ

ると考えられた。

勝批癌の転移の頻度は報告によると約57～71%で あ

り,部 位 としてはリンパ節,肺 ,肝 ,骨 盤,脊 椎に多

く小腸 は比較的 まれ とされている16).

自験例 は原発巣の勝脱癌が pTl,G2と 比較的早期で

あったにも関わ らず小腸転移 を来 した転移経路 として

は,原 発巣が粘膜下組織 までの浸潤であ り腹膜播種 は

考 えに くく,血 行
′
性もしくは リンパ行

″
性転移であった

可能性が高い と考 えられた。

また最近では勝脱癌 において勝批全摘術々後 9年 目

に肝転移 を来 した治験例 の報告
1のもみ られ る ことか

ら,悪 性腫瘍術後長期 にわた り遠隔転移のスクリーニ

ング検査が必要であると考 えられた。

稿を終えるにあたり,病 理学的御指導をいただきました

当院病理,若林淳一先生および勝脱癌診断,治療につき御教

授いただきました大阪市立十三市民病院泌尿器科,河 野

学先生に深謝いたします。
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A Patient with Jejunal Metastasis of Bladder Cancer Detected Because of

Intussusception -A Case Report-

Eiji Meguro, Yoshiyuki Tamasawa, Yusuke Kimura, Koki Otsuka,

Hiroshi Kaiduka and Yutaka Kanamori

Department of Surgery, Hakodate Goryokaku Hospital

We encountered an adult with bladder cancer that had metastasized to the jejunum, a rare mode of

metastasis, inducing intussusception. A 67-year-old woman, who had undergone surgery for bladder

cancer 2 years earlier visited our hospital because of to discomfort in the upper abdomen and weight loss.

Ultrasonography and CT scanning of the abdomen suggested intussusception, and laparotomy was
performed. Intussusception with a tumor in its front area was observed in the jejunum about 20 cm anal

to Treitz's ligament. Partial jejunectomy was performed. Close examination of the abdominal cavity

showed no lymph node metastasis, liver metastasis, or peritoneal dissemination. However, the tumor

showed growth centerning in the submucosal layer and was a transitional cell carcinoma characterized

by metastatic ability. A diagnosis of metastasis of bladder cancer was made. Intussusception due to

metastasis of small-intestinal tumors is rare, and lung cancer and renal cancer have been reported as

primary lesions. This intussusception has a poor prognosis.
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