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症例は 40 歳の妊婦（22 週 5 日）で右季肋部痛を主訴に来院した．家族歴に父が 59 歳時直腸
癌，姉が 45 歳時に大腸癌と診断されている．遺伝性非ポリポーシス大腸癌（Amsterdam crite-
ria II）の診断基準に合致した．右季肋部痛にて腹部超音波検査を施行したところ肝腫瘤を指摘
された．精査にて多発肝転移を伴う S状結腸癌と診断した（妊娠 23 週 2 日）．本人・家族と治
療方針につき相談した結果，胎外生活が可能となる妊娠 28 週まで待ったうえで癌治療を行うこ
ととした．待機中にイレウス症状が進行し，母体の全身状態も悪化したために緊急手術を施行
した（妊娠 24 週 4 日）．術直後に胎児死産となり，また術後 13 日目に多臓器不全にて死亡した．
妊娠に合併した悪性腫瘍の治療に際して，妊婦に関わるさまざまな因子を考慮し治療法の選択
をすべきである．

はじめに
妊娠中に消化器癌の合併を認める頻度は少な

く，中でも大腸癌の頻度は極めて低い１）．一般にそ
の頻度は 10 万例の妊娠に対して 1～2例と報告さ
れている２）．今回，我々は遺伝性非ポリポーシス大
腸癌（hereditary nonpolyposis colorectal cancer；
以下，HNPCCと略記）家系に発生し，妊娠中に診
断された肝転移を伴う大腸癌の 1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
患者：40 歳，妊婦（22 週 5 日）
主訴：右季肋部痛
既往歴：特記すべきものなし．
家族歴：父が 59 歳時に直腸癌（65 歳時に死

亡），姉が 45 歳時に結腸癌と診断されている（健
存中）．本症例を含めるとHNPCC（Amsterdam
criteria II３））に合致する家系である（Fig. 1）．
現病歴：平成 11 年 7 月初旬，妊娠確認され近医

にて経過観察となった．同年 9月 2日（妊娠 14

週 1 日）貧血を指摘され，鉄剤の投与を開始．同
年 10 月中旬，両下肢浮腫を認めた．いずれも妊娠
に伴う症状として経過観察されていた．同年 10
月 20 日（妊娠 21 週）右季肋部痛を認めた．同年
10 月 28 日（妊娠 22 週 1 日）腹部超音波検査施行
したところ肝腫瘤指摘され，MRI にて転移性肝腫
瘍と診断され，当院婦人科へ紹介入院となった．
入院時現症：身長 158cm，体重 60.8kg ．妊娠に

伴う腹部膨隆を認め，右季肋部に 4横指分の腫瘤
を触知し，圧痛を認めた．両下肢に浮腫を認めた．
入院時検査所見：高度の貧血，炎症所見を認め

た．腫瘍マーカーはCEAが 120ng�ml ，CA19―9
が 56U�ml といずれも高値であった．
腹部MRI：肝右葉前区域中心に径 8cm大の大

結節を 2個認めた．また，S4 に径 5cm，S7 に径
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Fig. 2 Abdominal MRI showed multiple low intensity area, the fetus and 

the placenta.

Fig. 3 Colonoscopy showed an ulcerated mass with round wall at sigmoid 

colon.

3cm大の結節を認めた．T1強調画像にて低信号
であり，転移性肝癌の所見であった．妊娠子宮内
に胎児と胎盤を認めた（Fig. 2）．腫大した肝臓と
妊娠子宮により，腹腔内臓器は強く圧排されてい
る．
大腸内視鏡検査：S状結腸に，全周性の潰瘍性

病変を認めた．内視鏡の通過は不可能であった
（Fig. 3）．このときの生検にて中分化腺癌との診
断を得た．
以上より，妊娠に合併した多発肝転移を伴う S

状結腸癌（Stage IV）と診断した（妊娠 23 週 2
日）．
本人，家族と治療方針につき相談した結果，挙

児希望が強く，胎外生活が可能となる妊娠 28 週ま

で待ったうえで癌治療を行うことに決定した．し
かしながら，待機中に腹満感増強し，腸閉塞症状
が著明となった．肝腫大と妊娠子宮による腹腔内
の圧迫と，大腸癌による大腸閉塞が原因と考えら
れた．そこで，腸管の減圧目的として経肛門的イ
レウスチューブの挿入を試みたが，腫瘍占居部位
が S状結腸から下行結腸にかけて存在し，屈曲が
強くガイドワイヤーの挿入が困難で，経肛門的イ
レウスチューブを容易に挿入することが困難で
あった．その結果，減圧効果は不十分であった．
腹部緊満感の増強，炎症所見の増悪を来し，母体
の全身状態も悪化したために緊急開腹手術を施行
した（妊娠 24 週 4 日）．
手術所見：全身麻酔下に開腹した．原発巣を含
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Fig. 4 Macroscopic findings of resected specimen.

めて，左半結腸切除術を施行し，横行結腸にて人
工肛門造設した（Hartmann 手術）．腹腔内は腫瘍
の穿孔によると思われる限局した穿孔性腹膜炎の
状態であった．また，上行結腸から回腸末端部の
小腸が腫大した肝臓および妊娠子宮により圧迫，
閉塞していたため減圧目的にて，それより口側の
小腸瘻造設術を施行した．
切除標本肉眼所見：S状結腸に，立ち上がり急

竣な周提隆起を伴う全周性の潰瘍性病変を認めた
（Fig. 4）．
病理組織所見：S状結腸癌，中分化腺癌，se，

ly1，v3，Nx，P0，H3，stage IV であった．
術後経過：術後，集中治療室へ収容．術後 4時

間後に胎児死産（骨盤位）となった．徐々に腎不
全状態が進行し，初回手術時の腸穿孔による感染
の遷延による腹膜炎も合併した．術後 4日目に，
腹腔内膿瘍の診断にて再開腹の上，ドレナージ術
を施行した．しかしながら，術後 13 日目に多臓器
不全にて死亡した．

考 察
1913 年，Warthin３）は家系内に大腸癌，胃癌およ

び子宮癌が多発する一家系を報告し，1971 年，
Lynch ら４）によって，常染色体優性遺伝形式を持
つ cancer family syndromeとして報告された．
1990 年，本疾患の名称をHNPCCあるいは Lynch
syndrome に統一することが確認され，診断基準
としてAmsterdam criteria（minumum criteria）
が合意された．
本症例の家系も，本症例が大腸癌と診断される

ことで初めて，診断基準のAmsterdam criteria II
を満たす家系になる．本家系が発癌高危険群との
認識がなされれば，家系構成員の癌検診を勧め，
行うことで本症例は，妊娠前に早期癌の段階で発
見された可能性が十分にある．
HNPCCなどの発癌高危険群の疾患に対する認

識をもって診断治療に従事することは重要であ
る．第 43 回大腸癌研究会アンケート調査による
と，本邦におけるHNPCCの頻度が欧米の報告に
比べて低かった．これは病歴聴取の正確さの問題
点と，本邦におけるHNPCCに対する認識不足に
起因するかもしれない．臨床医にとって癌患者を
診察する際には，その家族歴，既往歴を含めた詳
細な病歴聴取が非常に重要である５）．
次に，妊娠に合併した大腸癌の報告は少なく，

我が国では 1993 年に植松ら６）が， 18 例を報告し，
1998 年には西村ら７）が，併せて 28 例を集計してい
る．医学中央雑誌で，妊娠と大腸癌をキーワード
として，1970 年から 2004 年まで検索したところ，
自験例も含めて 41 例の報告がある２）６）～３６）（Table
1）．欧米の報告では，1993 年に Bernstein ら３７）が妊
娠合併大腸癌の 41 例を集計している．その臨床的
特徴として，妊娠可能年齢からして当然のごとく，
若年者に多く，初発症状は下血，下痢，腹痛であ
る．占居部位は直腸・S状結腸に多く，進行度は
stage III，IVの進行症例が多く，肝転移や卵巣転
移が高率に認められる．予後については，進行症
例が多いことより不良とされている．その原因と
しては，診断の遅れにより多くが進行した段階で
発見されることが考えられている７）．
診断の遅れに関して，宮崎ら３０）は癌の初発症状

と妊娠による各種の消化器症状とを医師だけでな
く，患者自身も見逃す傾向にあることを指摘し，
つわりは妊娠 6～7週に現れ 1～2か月続くため，
これ以外の時期の消化器症状には注意を要すると
している．また，消化器疾患を疑っても母体と胎
児に対しての検査の侵襲を考えて医師が検査を躊
躇してしまい診断が遅れることをも指摘してい
る．
特に胎児とX線被曝に関して，胎生期を着床前

期，器官形成期，胎児期の 3期に分けると，着床
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Table 1　Reported cases of colonic cancer during pregnancy in Japan

Fetus survivalMaternal survivalStageLocation
Patient age/
Gestatinal age
at diagnosis

AuthorYearNo．

AbortionAliveNDND20’ s/TermYamagata2）19701

unknownunknownI VSigmoidNDTachikawa8）19832

DeadunknownI VSigmoidND〃〃3

AbortionunknownI VTranseverseND〃〃4

AliveDeadI VSigmoid28/36 weekNakamura9）19835

AliveAliveI VSigmoid32/TermKitaoka10）19846

AliveAliveI VSigmoid31/31weekTamura11）19847

AliveunknownI VRectum25/TermKawaguchi12）19848

AbortionAliveI I IaRectum29/4month〃〃9

AbortionAliveI VTranseverse28/23weekIchimura13）198510

AliveDeadI VAscending33/Term〃〃11

AliveAliveunknownCeacum30/Term〃〃12

AliveAliveI IAscending36/28weekYano14）198613

DeadAliveI VSigmoid35/37week〃〃14

DeadunknownunknownSigmoid36/21weekTokeji15）198615

AliveDeadunknownDescending39/41week〃〃16

AliveunknownunknownCeacum31/unknown〃〃17

AbortionDeadIVTranseverse26/21weekTeratani16）198718

AliveAliveICeacum27/21weekFuruya17）198819

AliveAliveI VSigmoid35/32weekMakino18）198820

AliveAliveunknownRectum30/22wekMiki19）198921

AliveDeadI I IaTranseverse32/24weekMasaki20）199022

AbortionunknownunknownSigmoid33/15wekNumakuchi21）199123

AbortionAliveI ISigmoid35/23weekKijima22）199124

AliveAliveI I IaAscending37/TermIshikawa23）199225

AliveAliveISigmoid30/12weekFujimori24）199226

AbortionAliveI I IbSigmoid40/22weekFujisawa25）199327

AliveAlive0Sigmoid33/37weekUematsu6）199328

AliveDeadI VRectum24/TermNakajima26）199329

AliveDeadI VRectum29/29weekSugimura27）199430

AliveAliveI I IbDescending28/34weekKuribayashi28）199431

AliveAliveI I IbSigmoid40/35weekTakano29）199432

AbortionAliveI I Iacolon28/20weekMiyazaki30）199533

AliveDeadI VSigmoid33/TermNishimura7）199634

AliveDeadI VSigmoid27/TermKawarabayashi31）199835

AbortionAliveI I IaSigmoid35/13weekMorikawa32）200036

AbortionAliveI VSigmoid36/19weekNakagawa33）200037

AliveAliveI I IaRectum28/TermSakamoto34）200138

AliveDeadI VSigmoid37/27weekKawakami35）200339

AbortionAliveunknownSigmoid31/15weekHobo36）200340

AbortionDeadI VSigmoid40/22weekOur case200441

前期のしきい線量は 50mGyであり，これ以上の
線量が照射されれば胚は死亡する．器官形成期は
奇形発生の危険が最も高い期間であり 50～100
mGyで外表奇形が現れる可能性がある．胎児期は
1Gyで発育遅延があるが催奇形は心配ないとされ

ている３８）．また，外表奇形が現れる可能性に目が奪
われがちであるが，放射線被曝に一番弱い組織は
大脳組織であることにも留意しなければならな
い３９）．消化器疾患に対する各種放射線検査におけ
る胎児の被爆線量は，腹部単純X線検査で 0.3
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mGy，胃透視で 4mGy，注腸X線検査で 25mGy，
腹部 CT 1 スライスで 0.03mGy とされている３８）．
このことを十分に知ったうえで必要があれば，た
とえ妊婦であっても積極的な検査を進めるべきで
ある．
治療方針決定に関して，母体と胎児の 2つの生

命に配慮する必要がある．基本的には母体を優先
すべきであるが，妊娠時期により異なる．妊娠 21
週 6 日目以内であれば合法的に人工流産が可能で
あることや妊娠 28 週になると胎外生活が可能と
なることなどを考慮して，一般に妊娠 22 週未満で
は人工中絶に引き続いて手術を，28 週以降は帝王
切開ないし分娩後に手術を行う，22～27 週では癌
の進行程度や患者・家族の希望などを考慮して治
療を決定するとされている３３）．妊娠に合併した消
化器悪性腫瘍のなかで，大腸癌の場合は，胃癌と
比べて，腸閉塞，穿孔，出血といった緊急性を要
する症例も多い．したがって，外科のみならず産
科との連携が不可欠ではあるが，一番重要なこと
は，患者・家族との治療に対する十分なる検討で
あろう．本症例では，母体の予後不良なことは十
分に承知された上で，本人と家族の挙児希望が強
く，母体と引き替えでもとのことで，妊娠 28 週ま
で待機となったが，大腸癌特有の腸閉塞症状が増
強し，緊急開腹術を行った．さらには翌日，胎児
流産となり，母体も術後回復することなく死亡に
至った症例である．母体の救命治療としての医学
的な理由のみならず，どうしても挙児希望である
といった患者の希望をも勘案の上での治療選択が
必要であった．妊娠に合併した悪性腫瘍の治療に
際しては，妊婦に関わるさまざまな因子を考慮し，
治療法の選択をすべきである．
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A Case of Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer with
Multiple Liver Metastases During Pregnancy

Masakazu Ikenaga, Mitsugu Sekimoto, Hirofumi Yamamoto, Masataka Ikeda,
Yasuhiro Miyake, Heiro Kim, Shingo Noura, Hiroaki Nagano,

Masato Sakon and Morito Monden
Department of Surgery and Clinical Oncology, Graduate school of Medicine, Osaka University

A 40-year-old woman 22 weeks and 5 days pregnant suffered right upper abdominal pain. Her history showed
that her father had rectal cancer and died of liver failure, and her sister had colon cancer. This family matched
the criteria of Hereditary Non-Polyposis Colorectal Cancer（Amsterdam criteria II）. Ultrasonography（US）of
the abdomen showed liver tumors finally diagnosed as sigmoid colon cancer with multiple liver metastases at
23 weeks and 2 days of pregnancy. After discussion with the patient and her family, we decided to wait until
28 weeks into the pregnancy to ensure a safe delivery, then therapy for cancer would be done. Due to the pa-
tient’s worsening condition, however, we had to conduct emergency surgery 24 weeks and 4 days into the
pregnancy, resulting in fatal death 4 hours postoperatively and the patient’s death of multiple organ failure 13
days postoperatively. The treatment of cancer during pregnancy thus requires best selection of therapy
based on the many factors attending the particular pregnancy.
Key words：colorectal cancer, pregnancy, hereditary nonpolyposis colorectal cancer
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