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ある.今回我々はKrukenberg腫癌が契機とな り,

カプセル内視鏡にて発見 された小腸癌の 1例を経

験 したので報告する.

症例は41歳,女性.帝王切開の際,両側卵巣の

充実性腺癌を指摘,原発性卵巣癌が疑われ右附属

器全切除,左卵巣部分切除術が施行された.病理

で両側とも印環細胞癌 と診断 され 転移性魔境の

可能性が示唆 された. 術後,CT,US,MRI,

MRCP,GIF,CFなどで精査 されたが原発巣を指

摘できなかった.中腹カプセル内視鏡を行ったと

ころ,2型酒癌性病変を認めた.小腸内視鏡では

Tre豆Z靭帯より約 100cmの小腸に全周性 2型の腫

癌を認め,生検でtl沌 1,tub2,sigと診断 小腸

部分切除術+遺残左附属器矧珠術が施行 された.

病理でeire,ulceratingtype,PSE,muc,For,n

(-)と諺断.術後経過は良好で第 9病 目に退院

した 現童㌔外来で,TS-1内服中である.

【考察】Krukenberg腫癌の原発病変は腎癌が

69.6-90.5%とその大部分を占め,朝湯原発は 確

件の本邦報告例が認められるのみであった.原発

不明の Krukenberg腺癌では,小腸癌の可能性 も

考慮することが肝要である.この際,小腸カプセ

ル内視鏡は低侵襲で有用であると考えられた.

2 当科で経験 した原発性小腸癌 6例の検討
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【背景】文献的には f二 指腸癌 を除 く原発性小

腸癌は全消化管悪性腺癌の0.1%-0.3%,小腸

悪性腺癌の うちでは約 30% と報告 されてお り,

比較的まれな疾患 とされている.当科では 1995

年から2008年までの 15年間に6例の原発性′掴易

癌の手術症例を経験 したので若 卜の文献的考察を

交えて報告する.

E結果】全 6例の平均年齢は56,7歳,男女比は3

対3であった.診断方法は手術診断が2例,小腸

内視鏡が2例,′測量造影が 1棒J,CTが1例であ

った.病期は StageⅣが 3例,StageIⅢが 2例 と

Iでの発見はなかった.組織型はすべて腺癌でほ

とんどが高-中分化型,1例が低分化型腺癌であ

った 治癒切除が可能であった症例は3例,3例

が非治癒切除であった.予後は2例が原病死,3

例が生存中である.

【結語】当村で 6例の原発性小腸癌切除症例を

経験 したので報だ;̂した.小腸内視鏡の利用による

原発性小腸癌の早期発見を匝1るとともに,原因不

明の終血,腹痛などを有する症例には,鑑別診断

の一つとして本疾患を念頭に置いて診療にあたる

ことが重要 と思われた.また今後の治療にあたり

取 り扱い 規 約や治療ガイドラインの作成が急務で

あると 考 え られた,

3 潰癌性大腸炎に対 して大腸全摘術施行後 に,

回腸人工月工門の口側に回腸嚢炎類似病変を呈

した 1例
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ステロイド依存,裾 酎蔑性 大腸炎の 23歳 女性 に

大腸全摘術,W型壬を網島嚢旧二門吻合術,一時 的回腸

人工旺門造設備を施行 した.術後腸閉塞 を発症 し,

その後人工旺門より多量の水様便が出現 した.経

肝門的,繰入 闇 日当的内視鏡検査では人工肝門口

側 5cmから連結 した金属性深掘れ滑壕を認めた

経人工肛門的ダブルパル-ン小腸内視鏡検査では

口側 70cm までびらん,漕癌が散在 しており,特

に30cm まで炎症が強かった,病理所見は非特異

的活動性酒癌で,シプロプロキサシン点滴静注で

症状は著明に改善 した.2ヵ月後に人工河津を才を開

銀 したが,1年以上経過 した現在まで人 目旧 当の

炎症の再燃や桓用量嚢条は認めていない.

抑揚人工肝門刷 期に広範な回腸褒炎類似病 変 を

星した報蛋封ま検索 し得る範囲では認め ず 極 め て ま
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わな病態と考えられ,また回腸嚢炎の病態解明 に

役立つかもしれないため報告 した.病変範囲確定

にはダブルバルーン小腸内視鏡が有用であった.

･l 当院における小腸疾患の診断と対応
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【目的】小腸診療において,ビデオカプセル内視

鍾 (VCE)とバ ルーン内視鏡 (BE)が,どのよ

うに使われ,使い分けられるべきか考察 した.

【当院症例】当院でVCE12例施行 し, うち

OGIBや貧血では 10例行った.1例vcE飲めず

中正,2例異常なし,1例腺癌性病変を疑いBE施

札 6例にびらん,潰癌,telangiectaiaを認め,ラ

ち射紬ま保存的治療,2例に活動性出血が疑われ

BEを施行した.一方,BEは経肛門6例,経に13
例行い,クローン病の消化管合併症診断が 4例

(3人),出血病変の止血目的 3例,腫癌性病変の

生検目的 1例,VCE不適応 1例だった.

巨考察】vcEは簡便,安全,網羅性に優れてお

り,OGIBに対 し,VCE禁忌や不適応例以外は,

まずvcEを行うことで診断が早まる可能性があ

る.さらに,生検や治療必要例は,その後 BEを

行うのが現実的であり,小腸疾患診断には両方の

･ソー )Lが必要と考えられた.

585

5 当院 における小腸内視鏡検査の現状
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小腸はその解剖学的な理由から,今まで,アプ

ローチの難 しい臓器であった.近年,小腸バルー

ン内視鏡とカプセル内視鏡の登場により小腸疾患

に対する診断と治療は大きな変化がもたらされて

いる.当院では2007年よりシングルパル-ン小

腸内視鏡 (OlympusSIFQ260以 FSB上 2008年

からカプセル内視鏡 (OlympusEC-1以下 CE)

を導入し小腸疾患に対 してアプロ-チを行ってき

た.2009年 11月現在 SBは26症例 49件施行 し

ており,経口的が23例,経河Ⅰ門的が26例で,令

併症は認められていない.CEは35症例 39件施

行しており,全小腸観察率は79%で,滞留 した症

例は無かった.小腸出血の症例では診断アルゴリ

ズムに従い,状況に応 じて SBとCEを使い分け

ることで効率的に診断が可能であった.小腸バル

ーン内視鏡の登場は,今まで国難であった深部小

腸における病変の診断や処置を可能とした.カプ

セル内視鏡は,現在原因不明の消化管出血のみが

保険適用となっているが,今後は他の小腸疾患へ

の適用拡大も期待されている.


