
はじめに

腸重積が成人に認められることは珍しい1）．な

かでも結腸―結腸型腸重積はそのほとんどが結腸

癌や脂肪腫など器質的疾患に伴って発生するが，

本来後腹膜に固定された下行結腸に発生するもの

はまれである．今回，我々は術前CTで腸重積を診

断し癌の併存を疑って術中整復することなく郭清

を併施し，術後 4年現在無再発生存中の下行結腸

癌の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：54 歳，男性

主訴：腹痛と下痢

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：1994 年，結腸ポリープでポリペクト

ミー（詳細不明）

現病歴：1999 年 10 月 24 日より腹痛，下痢が出

現．近医受診したが改善せず，10 月 26 日には嘔吐

も出現したため，当院救急外来受診，イレウスの
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成人に発生する腸重積はまれであり，その多くは器質的疾患を合併している．なかでも下行

結腸は後腹膜に固定されており腸重積は発生しにくいとされる．今回我々は腸重積で発症し

たまれな下行結腸癌の 1例を経験したので報告する．症例は 54 歳の男性で突然の腹痛と下痢

で発症し 2日後には嘔吐も出現，当院を受診した．左下腹部に有痛性手拳大腫瘤を触知し，腹

部単純撮影にて左側結腸に鏡面像を認め大腸イレウスの診断で入院した．CTで左側結腸に特

異的な多重層構造を認め腸重積の診断で緊急手術を施行した．開腹すると下行結腸のほぼ中

程で腸重積を認め，年齢より悪性腫瘍の可能性を考慮してD2郭清を含めた下行結腸切除を

行った．切除標本割面で重積先進部に 3cm大の扁平隆起性病変を認め，組織学的に深達度mp

の高分化型腺癌であった．本例は先天的に結腸脾間膜が欠損し，腸間膜が後腹膜に固定されて

いなかったために，下行結腸癌が先進部となり腸重積が合併したものと考えられた．

Fig. 1 Plain X-ray at upright position shows a di-

lated colonic loop with an air-fluid level at left upper

abdomen.



診断にて入院した．

入院時現症：左下腹部に約 10×20cm大の有痛

性腫瘤を触知した．

入院時血液・生化学所見：Hb 11.0g�dl と若干
の貧血以外異常を認めなかった．また，腫瘍マー

カーはCEA 2.5ng�ml（正常 5以下），CA19―9 0
（正常 37 以下）U�ml といずれも正常値であった．
腹部単純写真：横行結腸から下行結腸にかけて

腸管の拡張，鏡面形成像が認められた（Fig. 1）．

腹部CT：左下腹部の下行結腸から S状結腸移

行部にかけて，多層構造が認められ，結腸―結腸

型腸重積症と診断された（Fig. 2）．原因疾患は不

明であったが，年齢を考慮すると結腸癌による腸

重積が疑われ，来院当日緊急手術を施行した．

術中所見：腹腔内に漿液性腹水が中等量貯留

し，下行結腸の中程で腸重積が認められた．脾結

腸間膜が欠損しており，下行結腸全体が受動を行

うことなく容易に腹腔外へ脱転可能であった

（Fig. 3）．所属リンパ節の腫大を認めなかったもの

の重積が悪性腫瘍の先進により引き起こされた可

Fig . 2 Computed tomography shows a specific

multi-layered structure resulting in a snap diagno-

sis of intussusception（arrowhead）.

Fig. 3 At laparotomy, entire left colon was easily

moved out of the peritoneal cavity without any mo-

bilization. Arrowhead indicates the point where in-

vagination began.（H：head, T：tail）

Fig. 4 Cut surface of the fixed specimen shows a

whitish flat tumor on the edge of the invaginated in-

testine（arrowheads）.

Fig. 5 Histological examination showed a well dif-

feratiated adenocarcinoma invading into the proper

muscle（H & E, original magnification×40）.
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Table 1　Reported case of descending colon cancer associated with intussusception

Depth of tumor invasion ＊Relief of intussusceptionAge/SexAuthor/YearNo

ssNone76/MIkeda9）/19951

ssNone50/MUsui8）/19972

ssNone45/FUsui8）/19973

smIntraoperative32/MSawaki7）/19994

carcinoma in adenomaPreoperative61/FIzawa5）/20025

ssIntraoperative59/FNakagawa6）/20026

mpNone54/MPresent case7

＊ sm：submucosa, mp：proper muscle, ss：subserosa

能性があるため，あえて整復を行わずにD2郭清

を含めた切除を行った．

摘出標本割面（固定後）：矢印で示す重積先進部

に約 3cm大の扁平隆起性病変を認め（Fig. 4），病

理組織学的検索で高分化型腺癌，深達度mp，

n（0），ly（0），v（0）であった（Fig. 5）．

病理組織所見をふまえ，化学治療を行うことな

く外来で経過を診ているが，手術後 4年を経て無

再発生存中である．

考 察

本例は脾結腸間膜が欠落し脾彎曲部から下行結

腸が後腹膜に固定されていなかったため下行結腸

に発生した癌腫を先進部とした順行性の腸重積が

発生したものと考えられた．

成人の腸重積は小児に比べまれであり，その

90％が腫瘍，炎症，憩室などの器質的疾患により

引き起こされ，大腸では悪性腫瘍がそのほとんど

を占める1）．腸重積は腹部超音波検査，CTを用い

ることにより典型的な画像が得られ術前診断は比

較的容易である2）3）．治療は結腸癌手術に準じる

が，後腹膜への固定が緩い場所に発生する病態で

あることから昨今では腹腔鏡を利用した切除術も

試みられている4）．

医学中央雑誌刊行会が運営している医中誌

Web Version 3（http:��search3.jamas.or.jp�cgi-
bin�index. cgi）を利用して結腸癌と腸重積の 2語
で 1983 年以降を検索すると国内 287 報告が該当

検出された．この中で 118 報告 168 症例が内容を

検討可能であり，うち悪性リンパ腫や脂肪腫によ

るものを除いた結腸癌に起因するもの 114 例（自

験例を含む）を対象に以下の検討を行った．

結腸癌の発生部位別で下行結腸癌は 7例

（6.1％）を認めるのみであった（Table 1）．腸重積

合併結腸癌全体（下行結腸を除く）の平均年齢は

70.9 歳，男女比 34：73 であったが，下行結腸癌腸

重積合併例は平均年齢 53.9 歳で若年に多く発生

し，男女比 4：3と男性に多い傾向がみられ

た5）～9）．

下行結腸癌による腸重積 7例では全例が腹痛で

発症し根治切除術を受けていた．4例で術前より

癌の診断がなされ，3例で術前もしくは術中に整

復がなされていたが，成人腸重積の場合は結腸癌

の合併している可能性が高いことを考慮すれば，

血液再還流に伴う癌細胞の脈管内散布・腹膜播種

の危険性を予防するため，自験例のように術前術

中を通して整復は行うべきでないと考える．結腸

癌の組織学的深達度は 4例で ss，他 3例ではm，

sm，mpが各 1例ずつであり必ずしも進行癌のみ

に腸重積が合併するものではなかった．先の医中

誌Web検索で結腸脂肪腫による腸重積報告 31

例中 9例（29％）が下行結腸に発生しており，下

行結腸は脂肪腫の好発部位であるとともに後腹膜

への固定が緩ければ粘膜下に主座する腫瘍でも容

易に重積が合併するものと考えられた10）．

先天的に後腹膜へ固定されていない成人の下行

結腸に癌腫が発生した場合，これを先進部として

腸重積が発症することが確かめられた．腸重積の

原因が癌か，次いで多い脂肪腫であるかの鑑別診

断は腹部CTを用いることで容易である10）．外科

治療にあたっては安易な整復を行い癌細胞が血

液・リンパ液・腹膜中に播種されることがないよ

うに注意を喚起したい．
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本論文の要旨は第 185 回静岡県外科医会集談会（2000

年 2 月，沼津）で発表した．
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Descending Colon Cancer Associated with Intussusception―Report of a Case―
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Intussusception in adults is extremely rare, and usually involves an underlining disorder such as colon cancer.
We report a rare case of descending colon cancer associated with intussusception. A 54-year-old man sud-
denly developed abdominal pain and diarrhea followed by vomiting. Palpation of a painful mass in the lower
left quadrant and imaging of air-fluid at left colon in plain abdominal radiography led to a diagnosis of colonic
ileus, necessitating emergency surgery under a tentative diagnosis of intussusception made based on the spe-
cific multiplex layer configuration in CT. At laparotomy, intussusception was confirmed at the middle of the
descending colon, necessitating left colectomy with D2 lymphadenectomy without relief of intussusception be-
cause of the possibility of underlying malignant disease. A flat elevated lesion 3cm in diameter was found at
the tip of the invaginated intestine in the cut surface of the removed specimen, which was found histologically
to be well-differentiated adenocarcinoma with invasion to the proper muscle. Congenital absence of both the
splenocolic ligament and fixation between retroperitoneum and descending mesocolon were thought to be re-
sponsible in this case.
Key words：descending colon cancer, intussusception
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