
Table　1　Laboratory data on admission

TP 6.8 g/dlWBC 8,920 /mm3

Alb 3.8 g/dlRBC 343 × 104 /mm3

BUN 12.1 mg/dlHb 7.3 g/dl

Cre 0.8 mg/dlHt 26.1 %

Na 142 mEq/lPlt 44.0 × 104 /mm3

K 3.5 mEq/lGOT 17 IU/l

Cl 105 mEq/lGPT 11 IU/l

CEA 13.7 ng/mlLDH 175 IU/l

CA19-9 16 U/mlT. Bil 0.4 mg/dl

AFP 4 ng/mlCRP 0.83 mg/dl

はじめに

結腸癌による消化管内瘻は比較的まれな合併症

であり，中でも空腸との瘻孔形成は非常に稀であ

る．今回我々は，術前大腸内視鏡で瘻孔を確認し

えた S状結腸癌による空腸結腸瘻の 1例を経験

したので報告する．

症 例

患者：68 歳，男性

主訴：下痢，労作時呼吸困難

家族歴：父が胃癌で死亡

既往歴：特記すべきことなし

現病歴：2000 年 8 月より水様性下痢と労作時

呼吸困難が出現し近医受診．高度の貧血（Hb 5.3

g�dl）を指摘され，同年 11 月 10 日精査加療目的で
当科を紹介受診した．

入院時現症：身長 161cm，体重 63kg で，3か月

間に 5kg の体重減少あり．血圧 136�72mmHg，脈
拍 102 回�分，整．表在リンパ節は触知せず．眼瞼
結膜に貧血を認めた．腹部は平坦軟で圧痛は認め

ず，腫瘤も触知しなかった．

入院時検査成績：白血球 8,920�mm3，CRP 0.83
mg�dl と軽度上昇していた．赤血球数 343 万�
mm3，血中ヘモグロビン 7.3g�dl，血中ヘマトク
リット 26.1％と高度の貧血を認め，CEAは 13.7

ng�ml と上昇していた（Table 1）．
注腸造影検査：S状結腸に全周性の壁不整，狭

窄を認め，この病変部から径約 1.5cmの瘻孔を通

じて小腸が造影された（Fig. 1）．

大腸内視鏡検査：S状結腸に全周性狭窄を伴う

2型の腫瘤を認めた．その中心潰瘍底に瘻孔を認

め（Fig. 2a），瘻孔内に内視鏡を進めると小腸との

連続性が確認された（Fig. 2a，b）．S状結腸，瘻孔
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接小腸が造影され，大腸内視鏡検査にて瘻孔を確認することができた．S状結腸癌に伴う小腸

瘻と診断し S状結腸切除（D2 郭清），瘻孔を含めた空腸部分切除を施行した．径 6.5cmの S

状結腸腫瘍がTreitz 靱帯から 75cm肛門側の空腸に瘻孔を形成していた．病理組織学的には

大腸の高分化腺癌であり，進行度は stage IIIa（si）であった．術後 18 か月目の時点で再発の

徴候は認めていない．

結腸癌による空腸結腸瘻はまれで，本邦では自験例を含め 18 例のみであったが，S状結腸原

発は自験例のみであった．本疾患は隣接臓器への浸潤例であるが，瘻孔を形成した空腸の合併

切除により良好な予後が期待できると考えられた．
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部，小腸の腫瘤の生検にて group V（高分化腺癌）

と診断した．

腹部造影CT検査：S状結腸に全周性の壁肥厚

を認めたが，明らかな肝転移，腹水，リンパ節腫

大は認めなかった．

以上より，S状結腸癌による小腸瘻と診断し，

2001 年 1 月 9 日手術を施行した．

手術所見：S状結腸に長径 6.5cm大の腫瘤を認

め，Treitz 靱帯から 75cm肛門側の空腸へ浸潤し

一塊となっていた．肝転移，腹膜播種はなかった．

S状結腸切除（D2 郭清）と瘻孔を含めた空腸部分

切除を施行した．

摘出標本：S状結腸に 6.0×5.0×6.5cmの 2型

の腫瘍を認め，中心潰瘍底に 2.0×1.5cmの瘻孔を

認めた（Fig. 3a）．結腸空腸間には長さ 2.5cmの瘻

管が存在し，空腸側には 2.8×2.0cmの瘻孔出口部

を認めた（Fig. 3b）．

病理組織学的所見：異型腺管の増殖を認め，高

分化腺癌の像を示し（Fig. 4a），漿膜下リンパ節

（241 番リンパ節）1個に転移を認めた（Fig. 4b）．

また粘液癌の所見は認められなかった．結腸側の

中心潰瘍および周堤の粘膜，粘膜下層に広範な腫

瘍細胞の浸潤増殖を認めたのに対し，空腸側の瘻

孔周囲の粘膜，粘膜下層には腫瘍浸潤を認めな

かったため S状結腸原発と診断した．組織学的進

行度は，si，n1（＋），P0H0M（－），stage IIIa で，

手術根治度はAであった．

術後経過：経過は良好で，術後 1か月目にCEA

は 4.5ng�ml と正常化した．レボホリナート�フル
オロウラシルによる全身化学療法を 2クール施行

し，術後 18 か月が経過した時点で再発の徴候は認

めていない．

考 察

結腸癌に伴う合併症には，狭窄，穿孔，腸重積，

Fig. 1 Barium enema showed the circular narrowing

of the sigmoid colon and fistula to the small intes-

tine（arrow）.

Fig. 2 Colonofiberscope revealed a tumor like a 2 type carcinoma of the sigmoid co-

lon which had an entrance of fistula（arrow）（a）into the small intestine（b）.
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瘻孔形成などがある．その中でも消化管内瘻形成

はまれで，Welch ら1）は結腸直腸癌 2,004 例中 18

例（0.9％）であったことを報告している．

消化管内瘻を伴う結腸癌では，横行結腸癌が最

も多く，次いで上行結腸癌，下行結腸癌で，S状結

腸癌は癌の好発部位にもかかわらずその頻度は少

ないとされている2）．結腸癌による消化管瘻形成

の際の浸潤臓器は，十二指腸，胃の順に多く，空

腸・回腸はまれである2）．十二指腸，胃は間膜に

よって結腸と近接して固定されているが，空腸・

回腸は腹腔内に固定されていないため，空腸・回

腸結腸瘻の頻度は低いと考えられている．

本邦において，大沢ら3）が空腸へ内瘻を形成した

横行結腸癌の 1例を報告して以来，我々が検索し

えたかぎり，結腸癌による空腸瘻は自験例を加え

て計 18 例（抄録も含む）であった2）4）～13）（Table

2）．

この 18 例について検討すると，年齢は 39～78

歳（平均 56 歳），男性 14 例，女性 4例と男性に多

い傾向があった．臨床症状は空腸結腸間の短絡に

よる消化吸収障害が特徴的で，下痢（18 例中 11

例），体重減少（18 例中 7例）が多く，原発巣から

の出血による貧血，下血が続き，腹痛，腹部腫瘤

も認められた．自験例では下痢，貧血による労作

時呼吸困難，体重減少を認めた．

注腸造影は空腸瘻の診断に非常に有用で，18

例全例で内瘻の確認が可能であった．一方，大腸

内視鏡で瘻孔を確認しえたのは自験例を含む 3例

であったが，瘻孔内部および空腸を確認できたの

は自験例だけで，他の 2例（case 7，case 14）は瘻

孔と思われる小孔を確認したのみであった．

結腸癌の原発部位は，18 例中 16 例が横行結腸

Fig. 4 Histological findings showed well differenti-

ated adenocarcinoma（a）with lymph node metasta-

sis（b）（HE stain, ×100）.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected specimen：Sigmoid colon carcinoma, 6.0

×5.0×6.5cm in size, had a malignant fistula in the ulcer of the tumor（a）, and the fis-

tula was continuity to the jejunum（arrow）（b）.
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で，左側横行結腸とTreitz 靱帯に近接する上部空

腸との間の瘻孔形成が多かった．他に下行結腸が

1例で，S状結腸は自験例のみであった．

空腸瘻の形成部位はTreitz 靱帯近傍の上部空

腸に多く，記載のあった 15 例中 10 例はTreitz

靱帯から 50cm以内の比較的固定された部位で

あった．Treitz 靱帯から 50cm以上離れた部位に

内瘻を形成していたのは自験例を含め 5例と少な

かった．case 7 は十二指腸結腸瘻の形成後，空腸が

癒着し内瘻ができたと考えられた．自験例はそれ

ぞれ可動性が良好な S状結腸とTreitz 靱帯から

比較的離れた空腸の間の内瘻形成であり，極めて

まれな病態であると考えられた．

原発巣の最大径は記載のあった 14 例全例で 5

cm以上と比較的大きな腫瘤を形成していた．

小川ら14）は，内瘻を形成する大腸癌は，急速な増

大とともに隣接臓器を圧迫し，中心壊死から内瘻

形成を起こす粘液癌が多いと報告している．自験

例に粘液癌成分は認められなかったが，結腸癌空

腸瘻の本邦報告例 18 例中 6例（33％）に腺癌の中

に粘液癌の混在を認め，瘻孔形成例における粘液

癌の頻度は高いと思われた．

臨床病理学的所見では，腹膜播種を認めた症例

はなく，肝転移は 1例（5.6％）に認められ，リン

パ節転移陽性例は記載のあった 16 例中 4例（25.0

％）であった．豊野ら15）の大腸癌の他臓器浸潤症例

の検討では，腹膜播種 57.7％，肝転移 11.5％，リン

パ節転移 73.1％と報告されているが，結腸癌空腸

瘻形成例はそれらの頻度は少なく，局所的には進

行癌であるが生物学的悪性度は比較的低いと考え

られた．

治療としては，本邦報告例の全例がリンパ節郭

清を含めた原発部位の結腸切除および瘻孔を形成

した空腸の合併切除が施行され，肝転移を認めた

case 8 を除き治癒切除が施行されていた．豊野

ら15）は，他臓器浸潤大腸癌の合併切除例の 1年生

存率を約 65％，2年生存率を約 40％と報告してい

るが，今回の検討では予後の記載のあった 15 例に

死亡例はなく，15 例中 11 例は術後 1年以上生存

しており，結腸癌空腸瘻形成例は積極的に根治術

を施行すれば予後は比較的良好と考えられた．

稿を終えるにあたり，病理組織学的所見についてご指導

頂いた日本生命済生会附属日生病院病理部の大嶋正人部
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A Case of Sigmoid Colon Cancer with Jejunocolic Fistula
Preoperatively Diagnosed by Colonofiberscope

Masaya Nomura, Shigeo Souda, Yoshifumi Inoue, Yukinobu Yoshikawa,
Yuichi Fumimoto and Hirohiko Yokotani

Department of Surgery, Nissay Hospital, Nippon Life Saiseikai Foundation

A 68-year-old man reporting diarrhea and dyspnea on exertion was found barium enema and colonofiber-
scopy result to have a type 2 carcinoma of the sigmoid colon and fistula formation in the small intestine, neces-
sitating resection of the sigmoid colon and the jejunum including the fistula. A tumor about 6.5 cm in diameter
was found in the sigmoid colon and directly involved the jejunum 75 cm distal from Treitz’ligament. No liver
metastasis or peritoneal dissemination was seen. The tumor was diagnosed as well-differentiated adenocarci-
noma and the pathological staging as IIIa（si）. Surgery resulted in curability A, and no recurrence was found
during follow-up 18 months postoperatively.

Malignant jejunocolic fistulas due to colon cancer are rare, and only 18, including ours, have been re-
ported in Japan. Our case is also the first of sigmoid colon cancer with jejunocolic fistula. Despite its invasive-
ness, this disease often involves low malignancy, as indicated by treatment in the 18 reported cases. Once
radical surgery for colon cancer involving partial resection of the jejunum and fistula is successful, prognosis
improves.
Key words：colon cancer, jejunocolic fistula, internal fitula
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