
はじめに

クローン病に合併した大腸癌は欧米では多く報告さ

れているが，本邦においてはまれである．今回，潜在

性クローン病を背景に発癌したと考えられた大腸癌の

症例を経験したので報告する．

症 例

患者：56歳，女性

主訴：右下腹部痛

既往歴，家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成10年 6 月18日昼食後に右下腹部痛が出

現したが数時間で軽快した．翌日再び同様の腹痛を認

めたため来院した．来院時には腹部の自発痛，圧痛の

所見は認めなかったが，右下腹部に手拳大の腫瘤を触

知した．発熱，下痢，体重減少などの症状はなく，肛

門部病変もなかった．

超音波検査所見：上行結腸に55×33mm 大の腫瘤を

認めた．肝内には腫瘤様病変はみられなかった．

大腸内視鏡検査所見：上行結腸に全周性狭窄を認

め，ファイバーは通過しなかった．生検では上皮が管

腔を形成しつつ増殖しており，増殖している細胞には

核腫大の所見がみられた．しかしながら N�C 比が40

％程度までの異型細胞のみで明らかな癌の成分は認め

なかった（Fig. 1）．

放置すると完全閉塞をきたす可能性が高く，また大

腸癌を否定できないことから 6 月29日右半結腸切除術

（D3郭清）を行った．術中の腹腔内検索では他の腸管に

異常所見は認められなかった．

摘出標本肉眼所見：病変は区域的なびらん性粘膜を

有し，大腸癌に通常みられる隆起，潰瘍の形成はみら

れなかった．1 本の約6cm 長の縦走潰瘍と，全周性に大

小不同の密接した粘膜隆起（敷石像）を認めた（Fig.

2）．

病理組織学的所見：Advanced colonic cancer，well

differentiated tubular adenocarcinoma，ss，ly1，v1，

ow（－），aw（－），n01）．びらんに対応して異型円柱

上皮の管状配列，粘液産生亢進を示す高分化腺癌の増

生を認めた．後者は粘液結節を形成しつつ，軽度の脈

管侵襲を伴って漿膜下に浸潤していた．印鑑細胞様の

細胞も認められた．背景因子として多数の小型の非乾

酷性類上皮細胞肉芽腫を伴った全層性炎症が不連続に

散在していた．これらは大腸癌病巣から離れた正常粘

膜下にも認められた（Fig. 3，4，5，6）．

手術後経過：術後は特に問題なく経過した．小腸透

視，上部消化管および大腸内視錘検査にて他の消化管

にクローン病様病変がないことを再度確認した．ペン

タサ1,500mg�日の内服治療を継続し現在まで 2 年 4

か月の間，癌およびクローン病の再発，増悪は認めて

いない．

考 察

自験例では縦走潰瘍，敷石像，非乾酷性肉芽腫を認

め，クローン病診断基準（改定案）2）によればクローン
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病の確診例にあたる．鑑別診断としては以下の疾患が

考えられるが，いずれも否定的である．

腸結核：典型例では輪状潰瘍や瘢痕萎縮帯を認め，

肉芽腫は乾酷壊死を有し大きく癒合傾向があるのが特

徴である3）．しかし，病期により非乾酪性類上皮肉芽腫

が見られることがありクローン病との鑑別が困難とな

る場合がある．自験例では肉眼的にほとんどの所見の

ない部位にも類上皮肉芽腫を認めたため，腸結核と鑑

別できると考えられた4）．

Fig . 1 The colon fiber examination showed the

stenosis of asending colon.

Fig. 2 The lesion have a regional mucosal erosion, a

longitudinal ulcer , and cobblestone appearances

without polypoid fungating mass which are usually

seen in right colon cancer.

Fig. 3 The non-caseating granulomas are distributed

through the cancer lesion and even under normal

mucosa.

Fig. 4 Well differenciated adenocarcinoma

Fig. 5 Mucinous component of the colon cancer
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Table 1　Twelve cases of postoperative bile leakage in laparoscopic cholecystectomy

intraoperative
blood loss（ml）

operating
time（min）operationpreoperative

cholecystogramdiseasepatient

30158LAP-C ＋ laparoscopic
　　repair of adhesion

positive＊Gallstone
adhesional ileus

1

280172LAP-Cnegative＊Gallstones
acute cholecystitis

2

100123LAP-Cnegative＊Gallstones
acute cholecystitis

3

172EST ＋ LAP-Cnegative＊＊Bile duct stones
chronic cholecystitis

4

181PTGBD ＋ LAP-Cnot performedGallstones
acute cholecystitis

5

200119LAP-C ＋ ESTnegative＊Bile duct stones
chronic cholecystitis

6

180LAP-Cpositive＊Gallstones7

100144LAP-Cnegative＊Gallstones8

181LAP-Cpositive＊Gallbladder polyps9

180LAP-Cpositive＊Gallstones10

182LAP-Cpositive＊Gallstones11

7297LAP-Cpositive＊Gallstones12

＊ DIC　＊＊ ERCP

虚血性大腸炎：病歴や臨床経過が異なる，脾彎曲部

から左半結腸に多い，炎症性ポリープや肉芽腫はま

れ5）6）であることから鑑別できる．

癌周囲の炎症による類上皮肉芽腫形成：自験例では

大腸癌病巣から離れた部位，特に癌の肛門側の炎症が

ほとんどないと思われる部位にも肉芽腫を認めたこと

から否定的と考える．

クローン病と大腸癌の合併に関しては，以下の 3 つ

の可能性が考えられる7）8）．

1）クローン病と癌の偶然の合併．

2）臨床症状を有するクローン病性炎症に長期間さ

らされることによる癌の発生

3）臨床症状を有さない潜在性クローン病の炎症に

よる癌の発生

自験例におけるクローン病と大腸癌の関係は，偶然

に同じ部位に発症した可能性を否定できない．しかし，

通常の大腸癌の肉眼形態と異なること，肉芽腫や異型

細胞の分布が癌と一致していることなどから潜在性の

クローン病を母地に大腸癌が発生した可能性が高いと

考えた9）．

欧米の文献ではクローン病は潰瘍性大腸炎と同様に

大腸癌を併発しやすいと報告されている．正常人に比

べ 6～20倍のリスクがあるとされており，22年経過し

たクローン病の大腸癌罹患率は 8 ％との報告もあ

る10）．その特徴は以下のように拳げられる7）～11）．

1）40～50歳代の比較的的若年の発癌が多い．

2）30歳以下でクローン病に罹患すると発癌のリス

クが高い．

3）1�3に粘液産生腺癌が見られる．

4）大腸に病変のあるクローン病に多い．特にクロー

ン病による狭窄部，瘻孔部，手術により盲端になった

Fig. 6 Non-caseating epithelioid cell granuloma
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部分に発癌しやすい．生検などによる診断が困難で，

1�3の症例で術前に大腸癌と診断されていない．

5）異型細胞を有するクローン病で発癌しやすい．

6）クローン病発症から15～20年経過してからの発

癌が多いが，初期の発癌も認められる．この点で発病

後 7～10年経過してから癌が発生しやすい潰瘍性大腸

炎と異なる．特に，40歳以後にクローン病を発病した

場合には初期の発癌が多く認められ，自験例のように

手術時に初めてクローン病と診断されるものも約20％

あると報告されている7）～10）．

欧米に比べて本邦におけるクローン病と大腸癌の合

併の報告は少なく，著者が検索した範囲では自験例を

含め12例であった6）12）～21）（Table 1）．そのうち大腸癌と

クローン病変が同部位に認められ，クローン病性炎症

が癌化に関与していると強く疑われるものは 6 例に過

ぎない12）～21）．そのためクローン病と大腸癌との関係

を否定するものもある．しかしながら欧米でも1948年

に Warren ら22）によって初めて報告されて以来1980年

までの32年間に，クローン病と大腸癌の合併例は44例

しか報告されていなかった23）．その後，急激に症例数

が増加し，潰瘍性大腸炎と同様にクローン病が大腸癌

を合併しやすい疾患として認知された経過がある．本

邦でも今後クローン病の増加とともに，これを基礎に

発症する大腸癌が増える可能性は十分にあると思われ

る．また，自験例のように大腸癌にて手術を行った結

果，潜在性のクローン病が認められるような症例が増

加することも予想される．クローン病および大腸癌の

治療にあたって以上のことを留意しなければならない

と考えられた．

本稿を終えるに当たり御指導いただいた当院病理，大村

光浩先生に深謝いたします．
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Colon Carcinoma in Crohn’s Disease：A Case Report

Tadashi Kagaya, Yoshiyuki Shimamura, Masanori Ishii, Osamu Yoshitake, Shougo Fujita,
Satoru Takayama, Masayuki Kougo and Motoki Nagai
Department of Surgery, Chibanishi General Hopital

We treated a 56-year-old woman with ascending colon cancer associated with subclinical Crohn’s disease.
She admitted for postprandial right lower abdominal pain. A fist-size mass palpable in the right lower abdomi-
nal quadrant was shown by the colonoscopic examination to be a stenotic lesion in the ascending colon. Right
hemicolectomy was conducted based on a diagnosis of colon cancer. The lesion had regional mucosal erosion,
a longitudinal ulcer, and cobblestone appearance without the polypoid fungating mass usually associated with
right colon cancer. Microscopic findings showed a well-differenciated adenocarcinoma with mucinous compo-
nents and noncaseating epithelioid cell granuloma, indicating this colon cancer was associated with subclinical
Crohn’s disease. Given the increase in Crohn’s disease in Japan, the risk of colorectal carcinoma in patients
with Crohn’s disease should be borne in mind.
Key words：colon cancer, Crohn’s disease, carcinigenesis
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