
症例報告

上腸間膜静脈に腫瘍栓を認め大腸穿孔をも伴った
横行結腸癌の根治手術例
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今回，我々は横行結腸癌に上腸間膜静脈腫瘍栓が合併した 1例を経験し，大腸穿孔の状況下
であったが，1期的に腫瘍栓摘出を含めた根治手術を行い良好な予後をえられたので報告する．
症例は 68 歳の男性で，平成 18 年 9 月下旬より腹部膨満感を自覚．嘔吐を繰り返すようになり，
10 月上旬当院入院．大腸内視鏡検査で横行結腸癌による大腸閉塞を確認．手術を予定していた
が，第 6病日大腸穿孔を発症し緊急手術を行うこととなった．術前の造影CTで腫瘍周囲の腸間
膜静脈から進展した上腸間膜静脈内腫瘍栓が確認された．肝転移は認めなかった．開腹時便汁
による汚染はなく穿孔を起こした盲腸部が膀胱と癒着し閉鎖された状態であった．閉塞性腸炎
による口側大腸の穿孔であった．肝転移，腹膜播種は認めず，肝彎曲近くの横行結腸癌を認め
た．右半結腸切除と上腸間膜静脈切開，腫瘍栓完全摘出を行った．術後より現在まで化学療法
を継続し，再発兆候は認めていない．

はじめに
肝細胞癌や腎細胞癌では静脈内に進展し腫瘍栓

を形成することは多くみられる．しかし，大腸癌
の腸間膜静脈内への腫瘍栓合併例は比較的まれで
ある１）．また，静脈内腫瘍栓は血行性転移の前段階
とされ，予後不良と考えられている２）．今回，我々
は横行結腸癌に上腸間膜静脈腫瘍栓が合併した 1
例を経験し，大腸穿孔の状況下であったが，1期的
に腫瘍栓摘出を含めた根治手術を行い良好な予後
をえられたので若干の考察を加え報告する．

症 例
症例：68 歳，男性
主訴：腹部膨満感，嘔吐
既往歴：30 歳時，虫垂炎にて虫垂切除術．
現病歴：平成 18 年 9 月下旬より腹部膨満感を

自覚．嘔吐を繰り返すようになり，10 月上旬当院
を受診し入院となった．
入院時現症：身長 168cm，体重 67kg，右上腹部

に可動性良好な腫瘤を触知した．
入院時検査所見：尿素窒素 30.8mg�dl，クレア

チニン 1.21mg�dl と軽度脱水の所見を認めたが，
その他異常所見を認めず，腫瘍マーカーはCEA
12.1ng�ml と高値を示した．
入院時腹部単純CT所見：肝彎曲近くの横行結

腸に約 10cmの腫瘤を認め，その部での閉塞によ
ると思われる口側大腸，小腸の拡張が見られた．
大腸内視鏡検査所見：横行結腸に全周性 2型腫

瘍を認め，閉塞した状態であった．生検で中分化
腺癌を認めた．
注腸造影検査所見：大腸内視鏡検査と同時にガ

ストログラフィンにより造影を行ったところ，右
側横行結腸での完全閉塞の像であった（Fig. 1）．
以上より，横行結腸癌による腸閉塞の状態であ

ると診断し，準緊急的手術を検討した．第 6病日
術前検査としての腹部造影CTを行ったところ，
上腸間膜静脈内に陰影欠損を認め腫瘍周囲の腸間
膜静脈から進展したと思われる上腸間膜静脈腫瘍
栓が疑われた（Fig. 2a，b）．肝転移は認められな
かった．また，同時に腹腔内遊離ガスを認めてお
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Fig. 1 Gastrografin enema showed the obstruction 
of the taransverse colon near the liver flexure by 
the colon tumor.（arrow）

Fig. 2 a, b：Abdominal enhanced CT showed the 
transverse colon tumor（arrow head）and a tumor 
thrombus in the superior mesenteric vein that had 
grown from the mesenteric vein around the tumor.
（arrow）c：On CT intraabdominal free air was 
found.

り，横行結腸癌により，腸閉塞，大腸穿孔を伴っ
た状態と診断した（Fig. 2c）．腹膜刺激症状はなく
全身状態も安定していたが，大腸穿孔を合併して
いたため緊急手術を行った．
手術所見：開腹時便汁による汚染はほとんどな

く穿孔を起こした盲腸部が膀胱と癒着し閉鎖され
た状態であった．閉塞性腸炎による口側大腸の穿
孔と考えられた．肝転移，腹膜播種は認めず，肝
彎曲近くの横行結腸癌を認めた．腫瘍から右結腸
静脈内に腫瘍栓が進展し上腸間膜静脈内にまで及
んでいた．それに起因すると思われる小腸のうっ
血が見られた．上腸間膜静脈を腫瘍栓の頭側，尾
側で遮断し右結腸静脈分岐部に葉状切開をおき，
可動性のある腫瘍栓を完全摘出した．上腸間膜静
脈切開部を縫合閉鎖し，上腸間膜静脈，門脈の良
好な血流を確認した．腫瘍栓除去後小腸のうっ血
も改善傾向を見た．以上より，右半結腸切除と上
腸間膜静脈切開，腫瘍栓完全摘出を行った．
切除標本肉眼検査所見：横行結腸に 5×4cmの

2型の腫瘍を認めた（Fig. 3）．上腸間膜静脈内腫瘍
栓は約 2×1cmであった．
病理組織学的検査所見：原発巣の組織型は中分

化腺癌，大腸癌取扱い規約第 7版に基くと，pSE，
ly2，v3，INFβ，int，pPM0，pDM0，pRM0，pN1
（1�23），fstageIIIa で，著名な静脈侵襲を認めた
（Fig. 4a）．上腸間膜静脈腫瘍栓は原発巣と同様の

腺癌であった（Fig. 4b）．盲腸穿孔部は閉塞性腸炎
の所見を認めた．
術後経過：術後創感染を合併するも改善し，術

後第 58 病日に化学療法としてFOLFOX4 を 1
クール行ったが，全身倦怠感強く継続できず，術
後第 65 病日に退院となった．その後，UFT-LV
療法を 1年間継続し，引き続きUFT 450mg�日を
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Fig. 3 Resected specimen showed a type 2 tumor 
of the transverse colon 5×4cm in size.

Fig. 4 a：Microscopic findings of the main tumor 
showed the moderately differenciated adenocarci�
noma with the vein invasion（arrow）．（Victoria 
blue and H.E. double stein× 40）b：The tumor 
thrombus in the superior mesenteric vein was 2×
1cm and the same adenocarcinoma as the main 
tumor.（H.E.×1）

a

b

投与中である．術後約 2年を経過した現在，再発
兆候は認められていない．

考 察
悪性腫瘍が静脈内に進展し静脈腫瘍栓を形成す

ることは肝細胞癌，腎癌では比較的多くみられる
が，大腸癌での報告はまれである．腸間膜静脈内
腫瘍栓を伴う大腸癌の報告は，1983 年から 2008
年までの医学中央雑誌，2008 年までの PubMed
で「腸間膜静脈腫瘍栓（mesenteric vein tumor
thrombosis）」，「大腸癌（colon cancer or rectal can-
cer）」のキーワードで検索したかぎりでは，本邦で
自験例を含め 13 例のみである．さらに，結腸静脈
腫瘍栓を伴う大腸癌の報告は 1例，門脈腫瘍栓を
伴う大腸癌の報告は 7例であった．今回，それら
計 21 例の検討を行った２）～１９）（Table 1）．その 21
例において，大腸穿孔合併症例は本症例のみで
あった．原発巣の部位は上行結腸 8例，横行結腸
5例，S状結腸 5例，直腸 3例であった．腸間膜静
脈腫瘍栓合併例の腫瘍栓部位は上行結腸，横行結
腸では上腸間膜静脈，S状結腸，直腸では下腸間膜
静脈であった．腸間膜静脈，結腸静脈腫瘍栓症例
では同時性肝転移を認めた症例はなく，1例に同
時性肺転移が認められた．一方，門脈腫瘍栓合併
症例では 7例中 5例に腫瘍栓と同時性の肝転移を
認めた．腸間膜静脈，結腸静脈腫瘍栓合併症例は
すべて同時性の腫瘍栓を認めたが，門脈腫瘍栓合
併症例では 7例中 6例までが異時性に腫瘍栓を合
併していた．組織型は低分化腺癌 5例，中分化腺

癌 10 例，高分化腺癌 4例，粘液癌 1例で，1例は
記載がなかった．分化度が低いほど，また病理組
織学的進行度が進むほど静脈侵襲性が増すという
報告がある２０）が，今回検索した範囲では低分化腺
癌よりむしろ中分化腺癌の報告が多く 4例につい
ては高分化腺癌の報告であり，低分化腺癌以外に
も高度静脈侵襲を十分起こしえることが示唆され
た．根治手術がなされた症例の組織型による予後
の検討を行ったところ，低分化腺癌で予後の記載
のある 4例については，術後 4か月，5か月，13
か月での死亡がそれぞれ 1例，12 か月生存中の報
告が 1例されている．中分化腺癌で予後の記載の
ある 6例については，同時性の肝転移を認めない
4例では術後 5か月，7か月，2年，2年 2か月の，
いずれも生存中の報告である．同時性肝転移を伴
う 2例でもそれぞれ 48 か月での死亡，11 か月生
存中の報告がなされている．本症例は肝転移を伴
わない中分化腺癌で現在術後 2年生存中である．
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同時性肝転移を伴わない高分化腺癌の 1例では術
後 4年生存中の報告がされている．また，同時性
肝転移を伴う高分化腺癌の 2例でも 8か月，24
か月の生存中の報告がなされている．以上より，
低分化腺癌は予後不良であるのに対し，根治手術
のされた中分化，高分化腺癌は同時性肝転移を伴
う症例も含め，比較的予後が良好であると考えら
れた．
手術に際しては術前に腫瘍栓の存在，進展範囲

を正確に診断しておくことは，術中に腫瘍栓の肝
臓への流入を防ぎ，完全摘出するためには大変重
要である．腫瘍栓の診断に対しては造影CT，超音
波検査，血管造影検査が有効であるとされてい
る２）３）．造影 CTでは腫瘍栓は周囲がリング状に濃
染する低吸収域として描出される２１）．自験例にお
いても同様の所見であり，腫瘍栓の存在，さらに
は進展範囲についても正確に診断することが可能
であった．超音波検査では，静脈内腫瘍栓は境界
明瞭で辺縁平滑，内部均一で，同部の静脈は腫大，
拡張を示す．血栓との鑑別が重要になるが，血栓
の場合は境界不明瞭で辺縁不規則，内部エコーは
不均一で同部の拡張はない２２）．腫瘍栓の診断に超
音波検査が有用であると言われているが，自験例
においては腸閉塞の状況下で描出することはでき
なかった．また，血管造影検査は正確な腫瘍栓の
進展範囲および側副血行路の状況を診断するため
に有用であるとされている２）．
手術に際しては腫瘍栓の離脱，肝臓への流入を

防ぎ，完全摘出することが重要である．自験例で
は腫瘍栓の存在する部分の上腸間膜静脈を完全に
露出し，腫瘍栓存在部位の頭側尾側を遮断，腫瘍
栓の肝臓への流入を予防し，遺残させることなく
腫瘍栓完全摘出を行った．また，本症例では大腸
穿孔を合併していたが，血圧など全身状態は安定
しており，1期的根治手術が可能であった．
静脈内腫瘍栓の存在は肝転移の前段階で，すで

に微小転移が存在する可能性があり，予後不良と
されている．そのため今回，我々は術後補助化学
療法として一般的投与期間を超え，UFT-LV療法
を 1年間継続し，引き続きUFT450mg�日を 1年
投与中である．しかし，今回 21 例の検討を行った

範囲では，確かに低分化腺癌の予後は不良であっ
たが，本症例を含め中分化，高分化腺癌では比較
的良好な予後が得られていた．腸間膜静脈内腫瘍
栓を伴う大腸癌症例，特に中分化，高分化腺癌に
おいては，本症例のごとく大腸穿孔の状況下で
あっても腫瘍栓を積極的に摘出し根治手術を行
い，術後療法を併用した集学的治療を行うことに
より長期生存が得られる可能性があると考えられ
た．
なお，本論文の要旨は第 69 回日本臨床外科学会総会

（2007 年 11 月，横浜）において発表した．
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A Case of the Transverse Colon Cancer combined with Tumor Thrombus in
Superior Mesenteric Vein and Colon Perforation

Akiyuki Kanzaki, Masashi Hirota, Kiichiro Okamoto,
Katsuya Yamashita, Tsuyoshi Sato and Toru Ichihara

Department of Surgery, National Hospital Organization Toyohashi Medical Center

We report rare advanced colon cancer involving a tumor thrombus in the superior mesenteric vein and perfo-
ration. We completely resected the transverse colon cancer and obtained a good prognosis, although the supe-
rior mesenteric vein tumor thrombus had already perforated the colon. A 68-year-old man reporting abdomi-
nal distension from late September 2006 and admitted for continuous vomiting at the beginning of October
was found in colonoscopy to have invasive colon cancer obstructing the transverse colon. After his colon was
perforated on hospital day 6, we changed to emergency surgery. Preoperative enhanced CT showed a tumor
thrombus in the superior mesenteric vein that had grown from the mesenteric vein around the tumor, with no
liver metastasis. Intraoperative findings showed no stool contamination in the abdominal cavity, although the
cecum was perforated and adhered to and was covered by the wall of the urinary bladder. The perforation
had been caused by obstructive colitis on the oral side of the tumor. The main tumor was near the hepatic
flexure without liver metastasis or peritoneal carcinomatosis. We conducted right hemicolectomy, opened the
superior mesenteric vein, and completely removed the tumor thrombus. We then started and have continued
with chemotherapy with no evidence of recurrence.
Key words：venous thrombosis, colon cancer, intestinal perforation
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