
症例報告

日本住血吸虫症に合併した同時性多発進行大腸癌および
大腸腺腫の 1手術例

都立府中病院外科１），東京大学医学部附属病院第 1外科２）

保科 克行１）２） 保坂 晃弘１） 松本 潤１）

症例は 66 歳の男性で，2007 年 9 月に腹痛を主訴に救急外来を受診した．山梨県生まれで 10
歳時に日本住血吸虫症による肝障害で治療歴あり．イレウスの診断で治療を開始し，イレウス
管による減圧後の検査で S状結腸 2重進行癌および腺腫（2か所）の診断となった．生検で高分
化型腺癌の下層に日本住血吸虫卵を認めた．10 月に高位前方切除術を行った．術後 5日目に黄
疸を認め軽快したが，肝生検では虫卵を認めた．日本住血吸虫症と大腸癌との関連性について
は諸説あるが，結論はでていない．大腸の同一領域に多発癌，多発腺腫を認めた報告はまれで
あり，同感染症の発癌性が強く示唆される症例であった．本症例は肝炎の発症もあり，より厳
密なフォローを必要とし，大腸に関しては今後の surveillance も検討すべきと考えられた．

はじめに
日本住血吸虫症（以下，日虫症）と大腸癌との

関連性については諸説あり結論はでていない１）２）．
本症例は腺腫を含めた連続する大腸腫瘍とその粘
膜下に存在する多量の虫卵の存在があり，かつ肝
炎も併発し肝内虫卵も認めていた．このように，
多くの因子が併存する日虫症患者のフォローをど
うすべきか，発癌の機序をどう捉えるべきなのか，
文献的考察を含めて報告した．

症 例
患者：66 歳，男性
主訴：腹痛
既往歴：幼少時に日本住血吸虫症の診断で投薬

治療を受けた．山梨県宮入川付近に生活していた．
現病歴：2007 年 9 月に腹痛を主訴に救急外来

を受診した．イレウスの診断で，即時イレウス管
による減圧を行った．
生活歴：喫煙歴なし，機会飲酒．
家族歴：特記すべきことなし．
入院時現症：体温 37.0 度，血圧 120�70mmHg，

脈拍 65 回�分，整．腹部は膨隆し，腸音は乏しかっ

た．黄疸は認めなかった．
検査所見：WBC 9,500�mm3と軽度上昇を認め

た．Hb16mg�dl と貧血を認めず．AST18IU�l，
ALT 16IU�l，T-bil 1.4mg�dl と肝機能の明らかな
異常を認めなかった．腎機能異常を認めず．
腹部CT所見：イレウス管減圧後の造影検査で

は，下行結腸および S状結腸に壁の不整な陰影欠
損を認めた．いずれも壁変形強く，深達度はMP
以深の診断であった（Fig. 1A）．CTでは S状結腸
壁の肥厚および毛羽立ちとして腫瘍が描出された
（Fig. 1B）．肝臓・肺に転移を示唆する所見は認め
なかった．CFで S状結腸腫瘍近傍に Is polyp と，
直腸 S状部に Isp polyp を認めた．前述の腫瘍か
らの生検では，高分化型腺癌の診断で，腫瘍粘膜
下に日本住血吸虫虫卵を多数認めた．
手術および病理組織学的検査所見：2007 年 10

月に高位前方切除術，D3郭清を施行した．硬く触
知する傍結腸リンパ節を 3個認めN1と判断した
が，病理組織学的検査所見では虫卵を内包する石
灰化との診断でN0であった．S状結腸に進行大
腸癌 2か所（口側：tub1，type2，pMP，INFb，
ly1，v0，肛側：tub1，type3，pSS，INFb，ly1，
v1，pN0）を認め，また腫瘍近傍末梢側に Is polyp
（10mm），直腸 S状部に Isp polyp（12mm）を認め
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Fig. 1 A：Lower gastrointestinal contrast radio�
graph showed irregular defect in the descending 
and sigmoid colon（arrow）．B：Abdominal en�
hanced CT revealed a shaggy and heterogeneous 
mass in the sigmoid colon（arrow）．
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た（Fig. 2A，B（a）（b））．いずれも腫瘍下に多数
の虫卵が認められた（Fig. 2B（c））．
術後経過：第 5病日に食欲不振，黄疸を認めT-

bil 4.5mg�dl まで上昇した．肝生検で肝内にも虫
卵を認めた．保存的に軽快し，第 14 病日に退院と
なった．2年経過して再発兆候はない．

考 察
日本住血吸虫は中間宿主の宮入貝の撲滅に伴っ

て新たな発生は 1978 年以来報告されていない３）

が，山梨県，広島県などかつての流行地域におい

てはいまだ虫卵を保有している患者層が存在す
る．発癌との関連性が明確でないために，大腸癌
患者が日虫症であることがわかっても特にフォ
ローや治療が変わらないのが現状である．しかし，
本症例のような多発例や肝炎発症例などはどのよ
うに位置づければよいのであろうか．
発癌の可能性について興味深い考察は，長期間

の罹患による腸管変化がDawson４）の言う潰瘍性
大腸炎の pseudopolyp から adenoma を経て癌化
する機序と同一ではないかと述べているChen
ら５）の検討においてなされている．その視点から考
えると，日虫症患者に多発した S状結腸の多発性
炎症性ポリープ症例や６），多発ポリープに粘膜橋を
認めた症例７）はその一過程を見ているのかもしれ
ない．
発癌との関連を示唆する疫学的検討として安彦

ら８）は，結腸直腸の悪性新生物は，死因統計におい
て対人口 10 万の訂正死亡率が上記流行地域にお
いて全国平均より高く，新たな発症のない 1980
年以降も流行地での大腸癌死亡率優位が続いてい
るとしている．その一方で，感染群と非感染群の
比較では，関連性は否定的な報告が優勢である．
日高ら１）は，大腸癌切除例 128 例を住血吸虫合併症
群と非合併症群で比較し，年齢別分布，占居部位，
肉眼的分類，組織的分類，予後において有意差な
しとしている．塘２）は剖検記録からの統計で日虫症
群では肝癌で有意に多いが，大腸癌では有意差は
ないと報告した．マウスでの実験でも有意差がな
く，プロモーター的可能性は否定できないものの
決定的な因果関係を強調できるものはなかったと
している．
虫卵の分布についても相反する報告を散見す

る．Matsuda ら９）は直腸癌を発症した日虫症例の
組織内虫卵数と分布を検討し，虫卵数は癌に近い
ところに多かったとしているが，菅ら１０）は非癌部
で虫卵の割合が多いとしている．これに関しては
多症例での検討はなく，分布の多寡は偶然のもの
であり，発育した癌が虫卵を巻き込んでいるだけ
で関連はない１１），とされても反論できない．本症例
も含めて切除標本での検討であり，mapping bi-
opsy など非切除部大腸の検索がなされなければ
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Fig. 2 A：Surgical specimen shows four tumors（pointed with arrows and circled dots from right to left）．Two ad�
vanced cancer（type2 and type3），an adenoma in the sigmoid colon，and an adenoma in the rectosigmoid colon．
B：Type2（a）and type3（b）advanced cancer were shown microscopically．Ova of Japanese schistosomiasis（c）
in the submucosa of the sigmoid colon．
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結論はでないであろう．
炎症を機転とした機序は，虫卵抽出液（SEA）が

肝臓および腸管において，強力な抗原性と虫卵周
囲の肉芽形成をもたらすとの Ishii ら１２）の報告で
示唆されている．実験系での報告は，感染と発癌
の関連性を示唆する報告が多い．Miyasato ら１３）の
日本住血吸虫感染マウスにおいて発癌剤投与で高
頻度に肝癌もしくは腫瘍性変化を来すとしてい
る．
医中誌Web検索（1983～2008 年）にて「日本住

血吸虫」，「大腸癌」で検索した中で，2例までの症
例報告が（重複を除いて）50 例認められた．その
他，10 例および 37 例の各報告があり，カルチノイ
ドが 3例，リンパ腫 1例であった．多発例は異時
性が 1例１４），同時性は 1例１５）であり，本症例が 2

例目の同時性多発例報告であった．感染既往を含
めた日虫症患者のフォローアップに関して述べて
いる論文はほとんどない．今後，患者は減少の一
途をたどり，統計学的に明確な結論はでないと思
われる．さらに日虫症患者は大腸癌の進行度が高
いという報告もあり１６），よりきめ細かいフォロー
が必要と考えられる．特に，多発，肝炎を伴った
本症例は他の日虫症報告例に比べて発癌や炎症を
じゃっ起するリスクは高い可能性がある．侵襲を
考慮しながらも便潜血，腫瘍マーカー測定，注腸
検査，CT，大腸内視鏡などの検査を常に患者に提
示することが必要であると考えた．CTにおける
被曝量の減少や大腸内視鏡機器の進歩はめざまし
く，積極的に患者に検査を勧めやすくなっている．
前述の潰瘍性大腸炎の癌化機序を想定すれば，特
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に多発癌やポリープ合併例においてmapping bi-
opsy を含めた surveillance も検討の余地がある
と思われる．また，虫卵介在の肝炎がある場合，
CTやエコーでの肝癌のフォローも勧められる．
本論文の要旨は第 63 回日本消化器外科学会総会（2008
年 7 月，札幌）で報告した．
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A Surgical Case of Multiple Colon Cancers and Adenomas Associated with Japanese Schistosomiasis

Katsuyuki Hoshina１）２）, Akihiro Hosaka１）and Jun Matsumoto１）

Department of Surgery, Fuchu Metropolitan Hospital１）

First Department of Surgery, The University of Tokyo Hospital２）

We report a very rare case of multiple cancer and adenomas of Japanese schistosomiasis（JS）indicating col-
orectal carcinogenesis of JS infection. A 66-year-old man admitted for abdominal pain had lived in Yamanashi
Prefecture, an area endemic for JS. He had suffered liver dysfunction at the age of 10 years diagnosed as JS in-
fection. X-ray imaging showed several niveaus indicating mechanical obstruction. Following ileus-tube decom-
pression, colon fiberscopy showed advanced double cancer and one adenoma of the sigmoid colon and another
of the rectosigmoid colon. Biopsy showed many JS ova around the cancer and adenomas. We conducted ante-
rior resection with lymph node dissection. Five days after surgery jaundice appeared and was treated conser-
vatively. Liver biopsy showed many JS ova. Such cases of multiple tumor or liver dysfunction thought to be at
high risk for colon and liver cancer should be stringently followed up via colon fiberscopy and ultrasound ob-
servation.
Key words：schistosomiasis japonica, multiple colon cancer, fiberscopy
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