
はじめに

成人腸重積症は比較的まれな疾患であり，小児症例

と比較すると器質的疾患，特に大腸悪性腫瘍によるも

のが多いといわれている．今回，著者らは横行結腸癌

による成人腸重積症という非常にまれな 1症例を経験

したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

症例：74 歳，女性

主訴：両下肢の浮腫

既往歴：虫垂切除術，子宮筋腫手術．

現病歴：1か月前より両下肢の浮腫が出現し近医受

診．精査加療目的で入院となった．

入院時現症：身長 156cm，体重 43kg．眼瞼結膜に軽

度の貧血および両下肢の著明な浮腫を認めた．腹部は

平坦・軟であったが，上腹部に可動性良好な小児手拳

大で圧痛を伴う腫瘤を認めた．なお，血便，腹痛など

の消化器症状は認めていない．

入院時検査所見：末梢血液ではRBC 334×104�µL，
血液生化学検査でAlb 1.8g�dL と，軽度の貧血および
著明な低蛋白血症を認めた．

注腸造影：横行結腸に蟹の爪状の陰影欠損を認めた

（Fig. 1）．

腹部超音波検査：横断面では高エコー層と低エコー

層が同心円構造をつくるmultiple concentric ring sign

が認められ1），縦断面でも多重の層構造を呈し，一部横

行結腸癌が leading mass として認められた（Fig. 2）．

CT検査：拡張した横行結腸の内部に陥入重積した

腸管が認められ，陥入腸管の横断面では，腸重積に典

型的な target sign を認めた2）（Fig. 3）．

入院後経過：中心静脈栄養，アルブミン製剤および

利尿剤の投与を開始．イレウス症状がなかったため，

経口摂取も併用したところ，五分粥を全量摂取でき，
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Fig. 1 The barium enema study showed the beak-

like filling defect in the transverse colon.
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排便も順調で，約 10 日後には下肢の浮腫はほぼ消失し

た．しかし，術前処置としてマグコロール P1�2 包を使
用したところ，反応便なく急速にイレウス症状を呈し

た．イレウス管を挿入，減圧後，平成 13 年 3月 1日に

手術を施行した．

手術所見：正中切開にて開腹．横行結腸の口側が肛

門側に順行性に陥入した重積部の先端に腫瘤を触知し

た（Fig. 4-a）．重積腸管は中結腸動脈の左右分枝の中間

にあり，比較的短かったため，整復せずにD3郭清を伴

う横行結腸切除術を行った．

切除標本所見：横行結腸に径 65×95mmの 1型腫

瘍と径 33×25mm大の 2型腫瘍が並列に近接して存

在していた．口側の結腸の拡張，浮腫のみならず肛門

側にも拡張が認められた（Fig. 4-b）．

組織学的所見：1型の腫瘍では低分化型の腺癌細胞

が腸管全層に浸潤し（se），かつ郭清リンパ節No. 221，

222 にも転移が認められた．また，中分化型腺癌の 2型

腫瘍はmp，n（－）で，1型腫瘍と近接していたが交

錯はなく，多発癌と診断した．

術後経過：経過は良好で，平成 13 年 8月現在無再発

で外来通院中である．

考 察

成人の腸重積症はまれな疾患であり，小児との比較

でも少なく，その頻度は全腸重積症の 5～10％とされ

ている3）4）．成人の腸重積の 80％が発症に関しては何

らかの器質的疾患（腫瘍，憩室など）がかかわってお

り，その中でも腫瘍によるものが 60～80％と高率であ

る．特に，大腸では悪性疾患が腫重積症例の 50～70

％を占め，ほとんどが癌である3）～5）．成人腸重積症に

おける一般的な症状は，腹痛が 70～80％に認められ，

多くが悪心，嘔吐などイレウス症状を伴うものの，血
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Fig. 2 Abdominal ultrasonography showed multiple concentric ring sign on the

transverse section of the intussusception（a）and the elevated lesion was seen as a

leading mass on the longitudinal section of the intussusception（b）（arrow）.

Fig . 3 Abdominal computed tomography showed

the complex colonic lesion on the transverse section

of the intussusception（a）and the colocolic invagi-

nation on the longitudinal section of the intussus-

ception（b）.
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Table 1　Reported cases of adult intussusception caused by a cancer of the transverse colon in Japan

PathologyType Size
（mm）OperationClinical 

findingsChief complaintAge
Sex

tub2, ss, ly1, v0, n1（＋）Type 1
65 × 45

transverse
colectomy（D2）

mass
palpable

constipation63FWada（10）

tub1, ss, ly2, v1, n（－）Type 1
95 × 58

transverse
colectomy（D3）

ileusabdominal pain70FTanakaya（11）

tub1, ss, ly2, v1, n（－）Type 1
30 × 25

transverse
colectomy（D1）

ileusabdominal pain
bloody excrements

84FMoriya（12）

carcinoma in adenomaunknown 35unknownileusabdominal pain
bloody excrements

82FHara（13）

tub2, mp,  ly0, v2, n0（－）Type 1
30 × 55

transverse
colectomy（D2）

ileusabdominal pain
bloody excrements

63FMiki（14）

unknownunknownIt. hemi-colectomyileusabdominal pain
diarrhea

79FOkunaga（15）

1：por1, se, ly3, v2, n2（＋）
2：tub2, mp, n（－）

Type 1 ＋ 2
1：95 × 65
2：33 × 25

transverse
colectomy（D3）

mass
palpable

leg edema74FOur case

便・腫瘤触知の頻度は少なく，Stubenbord はそれぞれ

29％，28％，横井らは 36％，46％と報告している5）6）．

羽路らの報告では，腫重積症を伴った大腸癌の占拠

部位として，S状結腸（60％），盲腸（18％），上行結腸

（9％），虫垂（7％），横行結腸（2％），下行結腸（2％），

直腸（2％）の順に多く，特に結腸癌の中でも発生頻度

の低い盲腸癌が，相対的に腫重積の発症率で高値を示

したことが特徴的であった7）8）．S状結腸癌と盲腸癌に

よる腸重積成因に関しては，腸間膜が比較的長いとい

う解剖学的特徴に加え，腸蠕動が盛んであるとする飯

田ら9）の報告が理解しやすい．しかし，横行結腸癌に腸

重積症の併発する頻度が相対的に低い理由に言及した

報告はなく，我々は同部に大網が付着するという解剖

学的特徴のためと考えている．

腸重積をきたした結腸癌の肉眼型の検討では，山下

ら7）は 1 型が 34.3％と最も多く，限局型である 0型，2

型を合わせると 94.3％を占めたと報告している．結

局，腫重積の発生要因としては癌の発生部位ならびに

その肉眼型の関与が大きいようである．

我々の症例は横行結腸に 1型，2型の腫瘍が認めら

れ，摘出標本，画像所見より考えると 1型の腫瘍が重

積を起こした責任病変と考えられたが，発生部位から

みると，極めてまれな症例であったといえる．

ちなみに，本邦では横行結腸癌による腸重積症の報

告は医学中央雑誌および学会誌から調べえた限り，自

験例を含め 7症例のみであった（Table 1）10）～15）．これ

ら 7症例を比較検討すると，全例高齢の女性であり，

肉眼型も 1型であった．入院時 7例中 5例がイレウス

症状を呈しており，高齢女性のイレウスでは結腸癌に

よる腸重積症も鑑別診断の 1つであると思われた．

症状のみから術前に腸重積症を診断するのは困難で

あり，その診断に関しては種々の画像診断が不可欠で

a
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Fig. 4 a：Intra-operative photograph showed the

transverse colon invaginated normogradely . b：

Macroscopic findings of the resected specimen

showed type 1 and type 2 tumors（arrow）.
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ある．腹部超音波検査では，横断面においてmultiple

concentric ring sign1）や，target sign2）が，また縦断面で

は pseudo-kidney sign や，Humberger sign が特徴的

である5）．腹部 CT検査では，横断面で 3層の同心円状

構造，縦断面で馬蹄形の腫瘤として認められる．注腸

造影検査では，蟹の爪状陰影あるいは coil spring sign

の所見が特徴的である．我々の症例も診断過程での画

像診断の果たした役割が大きかった．

成人腸重積症は慢性の経過をとることが多く，発

症・緩解を繰り返し，臨床症状も多彩である．この症

例では，入院時イレウス症状は全く認めず，経口摂取

も可能であったが，術前処置後急速にイレウス症状が

出現した．経口摂取中は幸運にもイレウス症状を呈さ

なかったが，他の症例ではかなり高率にイレウス症状

が認められたため，やはり腸重積症の際には絶食にす

べきであると思われた．腸重積症の診断がつけば，イ

レウス症状がなくても通過障害を念頭に置いた術前処

置を行わなければならないことを痛感した．特に，注

腸造影検査の前処置でイレウスになることも十分に考

えられるため，腸重積症を疑った場合には低侵襲で容

易に行える腹部超音波検査，腹部CT検査を優先させ

るべきである．

成人腸重積症の治療についてはその原因が器質的疾

患によるものが多いことより，観血的治療が選択され

ることが多い．方法として，非整復の腸切除5）と内科的

整復後の腸切除16）の 2 つに分けられ，以前より論争の

多いところである16）17）．目下のところ，結腸癌による

成人腸重積症の術前の整復に関しては，発生部位，肉

眼型，大きさ，患者の全身状態などを総合的に判断し，

個々の症例に応じた選択が必要であると考えられた．

術前管理の最終段階でイレウスを生じた我々の例で，

イレウス管の減圧が奏功し，緊急手術を免れたことは，

本症の手術のタイミングを論ずる上で示唆に富む経験

であった．
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A Case of Adult Intussusception Caused by Multiple Cancer of the Transverse Colon

Yasunori Yoshimoto, Ryoichi Shimizu, Toshihiro Saeki, Hideto Hayashi and Toshio Harada
Department of Surgery, Ogoori Daiichi General Hospital

We report a rare case of adult asymptomatic intussusception caused by transverse colon cancer and re-
view the literature. A 74-year-old woman admitted to our hospital with edema of legs showed a tender hard
mass in the right upper abdomen upon examination. Intussusception caused by transverse colon cancer was
diagnosed based on barium enema, ultrasonography, computed tomography, and colonoscopy. She developed
ileus during preoperative preparation of the colon and was managed conservatively. We conducted transever-
secolectomy with D3 lymph node dissection. Upon laparotomy, the transverse colon was found to be normo-
gradely invaginated with a tumor at the apex of the intussusception, with two lesions located closely side by
side in the right side of the transverse colon. Histopathologically, one was poorly differentiated type 1 adeno-
carcinoma with n2（＋）and was 95 mm in diameter. The second lesion was moderately differentiated type 2
adenocarcinoma and 33 mm in diameter. Intussusception in adults is rarely caused by transverse colon can-
cer, with only 6 cases reported in Japan. All cases, including ours, involved elderly women and type 1 tumors.
Five of 6 previously reported cases had ileus on admission. Precautions should thus be taken while preparing
patients for investigations such as barium enema and for surgery to avoid iatrogenic ileus.
Key words：adult intussusception, transverse colon cancer, ileus
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