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要 旨

症例は 84 歳, 女性. 老人性痴呆にて老人保健施設入所中 . 直腸脱が疑われ, 平成 16 年 2 月 7

日, 当科を受診した. 受診時
,
月工門 より約 4 c m 大 の 軟らか い 腫癌の 脱出を認め た . 腹部単純 Ⅹ

線検査で は横行結腸 か ら下行結腸 にか けて の 著明なガス 像を認め た . 骨盤部 C T 検査で直腸内

に同心円状の 層構造を認めた ため, 腸垂積と診断 した . 内視鏡下に整復を試み たが不可能 で あ

つ た ため, 同日, 緊急手術を施行した . 術中, 腹腔内か ら用手的にも整復出来なか っ たため
, 垂

積した腸管を切除 し, S 状結腸人工虻門造設術を施行 した . 先進部腫癌の 病理診断は, 高分化腺

病で組織学的病期は St a g e I であ っ た. 術後経過は良好で
,
術後 1 6 日目に退院 した. S 状結腸

癌が先進部と なり虻門外 へ 脱出した腸垂積症例 は比較的稀で あり
, 若干の 文献的考察を加えて

報告する .
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緒 看

S 状結腸癌が先進部と なり垂 積状態を きた し,

月工門外 へ 脱 出す る こ とは比較的稀で あ る
1)‾ 3)

今回, われわれ は, S 状 結腸癌によ る腸垂積 によ

り腸 管が虻 門外 へ 脱出 した 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 : 84 歳, 女性.

主訴 : 特にな し.

家族歴 : 特記すべ き こ と なし.

既往歴 : 老人性痴呆 .

現病歴 : 平成 1 6 年 2 月 7 日虻門出血 が み られ

施設職員が直腸脱を疑い , 同日当科受診 した .

入 院 時現症 : 身長 152 c m , 体重 3 9k g . 体温

36 .8
o

C . 血 圧 1 36/ 1 06 m m H g , 脈拍 9 4 回/ 分 . 意

識清明 . 貧血, 黄痘 なく表在リ ン パ 節を触知 しな

か っ た . 腹部は平坦軟で, 腫癌, 圧痛を認 め なか

っ た . 虻 門よ り約 4 c m 大の 軟 らか い 腫 癌の 脱 出

を認め た .

入院時検査所見 : 入院時検査所見 で は特記 すべ

き異常所見を認 めなか っ た (表 1) .

腹部単純 Ⅹ 線検査 : 横行結腸 か ら下 行結腸 に

か けて著名なガ ス 貯留像を認めた (図 1) .

腹部骨盤部 C T 検査 : S 状結腸 か ら直腸 に か

けて , 内部 に 同心 円状 の 層構造 m u ltipl e c o n c e n
-

t ri c ri n g sig n を認 め, 腸垂積と診断した ( 図 2) .

内視鏡下 に整 復を試み た が 不可能だ っ た た め ,

同日緊急手術を施行 した .

手術所見 : S 状結腸 が直腸内に垂模 し, 直腸が

著明に拡張 し強い浮腫 がみ られた . 腹腔 内か らの

徒手整復もできなか っ た ため , 垂積腸管を切除 し

た . 虻門側断端の浮腫が強く , 口側腸管と の 口径

差 が 著しか っ たた め , 縫合不全の 危険性の ある
一

期的吻合は避けて, H a rt m a n n 手術を施行 した .

切除標本肉眼所 見 : 先進部に 42 × 3 0 × 1 5 m m

大の 可動性良好な 0
- I s 型 の腫癌と 30 × 2 5 m m

大の 密血 した粘膜を認め た . ま た腫癌口側の S 状

結腸に著 しい 狭小化を認め た ( 図 3) .

病理組織所見 : 診断は a d e n o c a r ci n o m a ( w ell)

w ith t u b u l a r a d e n o m a , 深達度は s m であ っ た . リ

ン パ 節転移 は認 めず, 組織学的病期 は st a g e I で

あ っ た ( 図 4) .

術後経過 : 術後経過良好で , 術後 1 6 日目 に退

院した.

表 1 入院時検査所見

検血 一 生化学検査 血液ガス検査

W B C 68 ×1 0 2/〃1

R B C

H b

H t

Plt

40 2 × 10 4/ 〃1

1 2 .3 g/d1

3 5 .6 %

2 4 . 6 × 10 4/ 〟1

A S T 1 2 I U /1

A L T 8 I U /1

L D H 1 8 4 I U ^

T I B il 0 .6 m g/dl

B ロN 1 3 .7 m g/dl

C r 0 .4 m g/dl

N a 1 4 5 m E q n

K 3 .7 m E q n

C P K 81 I U A

C 氏p 0 .7 8 m g/dl

p H 7 ･
3 9 3

P O
2
7 9 ･ 2 m m H g

P C O
2
4 4 m m H g

B E 1 m m o Ul
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図 1 腹部単純Ⅹ線検査

横行結腸 から下行結腸 にか けて 著名なガス の

貯留像を認め た.

考 察

成人の腸垂積症 は小児に比 して 頻度が低く , 脂

垂積症全体の 約5 % で ある 1 ト 3) . 小児とは異な

り, 垂積の 自然整復と再発 を繰り返す慢性の 臨床

経 過 をた ど る こ と が多く , その 原 因は約 90 % が

器質的病変に起 因し, 特発性は少ない とい う特徴

が ある 4) . 部位別 に原因をみ ると, 小腸 は ポリ ー

プ
, 脂肪腫などの 良性腫癌に起因する例が多い の

に対 し, 大腸で は悪性腫癌が原因の 半数以上を占

め る
5)

. 好発部位は盲腸 や S 状結腸 で , こ れらの

部位が , 他部位に比 べ て 可動性が大 きい た め と考

えられて い る 6) .

S 状結腸癌が先 進部と なり月工門外 へ 脱 出した腸

垂積症 の 本邦報告例 は , われわれが検索 し得た限

図 2 腹部 C T 検査

S 状結腸 ( 上) か ら直腸 ( 下) にか けて
,
内

部に 3 層 の 同心円状構造を認めた .

り自験例 を含め 30 例 に過 ぎなか っ た (表 2) .

これ らの 集計 で は, 平均年齢は 72 .5 歳, 性別 で

は女性が 2 1 例 (70 % ) で, 高齢の 女性に多い 傾

向がみ られた . 月工門外へ 腸管が脱出する要因と し

て
, 骨盤底筋, 虻門括約筋お よび直腸周辺 の 支持

組織 の脆弱化 が 関与す る と考えられ て い る 7) . 女

性に 多い 理由 と して骨盤底 が広い 上, 出産により

直腸周辺 の筋群や結合織の脆弱化を来た すた めと

思 われ る . 腫癌の 大きさは 2 c m 大か ら 8 c m に 及

ぶ もの まで様々 で あ っ たが , 肉眼的に は腫癌形成

型 が 64 .3 % (1 8/ 28) と多か っ た . 組織学的に は

全例分 化型腺癌で , 7 5 % (2 1/ 28) が高分化腺癌

で あ っ た . 深達度 に つ い て は , 早期痛 が 3 0 .8 %

(8/ 26) を占め て い た . 継ら 8) は二 次性腸垂積症

の 発生機序に つ い て , 粘膜面 に存在する腫癌が刺
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図 3 摘出標本

切除した結腸直腸 は反転 して しまい ,
表面が

粘膜面
,
内腔 が渠膜面とな っ た ( 上) . 先進部 に

4 2 × 3 0 × 1 5 m m の 0 - I s 型 の 腫癌 ( 黒｢矢印)

と 30 × 2 5 m m の 哲血 した粘膜 ( 自失印) を認

めた . ま た
,
腫 癌口側の S 状結腸 に著しい 狭小

化 ( 黒矢印頭) を認めた (下) .

激となり, 腫癌全体が腸内容と な っ て 腸揺動を克

進させ , 腫 癌周囲の 粘膜が 牽引されて月Ⅰ側腸管に

陥人 して腸垂積が成 立する と推測 して い る . この

こ と か ら, 本例の よう に壁深遠度 が 比較的浅く ,

腫癌形成型 の 腫癌 に腸垂積に よる月工門外脱出が起

こりやすい と推察され る .

腸垂積の症状は発生部位別 に特徴を有 し, 小腸

型 で は腹痛, 回盲部型 で は腹痛
･ 腫癌触知 , 大腸

型 , 特 に下部大腸で は下 血が生 じや すい
9)

. 自験

例 は大腸型 で , 結腸脱と共に , 下血 が主症状で あ

っ た .

診断に は腹部 エ コ ー 検査, C T 検査, 注腸造影 Ⅹ

図 4 病理組織所見

組 織型 は w ell diffe r e n tiat e d a d e n o c a r ci n o m a

( w i也 t u b ul a r a d e n o m a) で ,
深遠度 は s m で あ

っ た . ( H E 染色 上 : ル
ー ペ像

,
下 : × 1 00)

線検査 などが有 用で あ る . 特 に , C T 像 にて hig h

d e n sity と 1o w d e n sity が 同心 円状 に交互 に繰り返

す構造であ る m ultipl e c o n c e n t ri c ri n g sig n が特徴

的で あ る . 同心円状の 層構造は , 月工門側腸管 ( 外

筒) , 陥人 した 口側腸管の 折り返し ( 中筒) , 陥人

した口側腸管 ( 内筒) の存在を反映 して おり, 特

に中筒は浮腫 に よ る壁肥厚 が著名で 1 o w d e n si ty

∬ e a と して観察される . また中筒と 内筒の 間に は

偏心性に半月状の 1o w d e n sity m a s s が見 られ る こ

と があり, これ は陥入 し た腸間膜で , 基本的に は

脂肪組織であ る こ と か ら C T 値に より腸管と区別

され る 10) . 本例で も こ の よう な特徴的な所見を

得 る こ と がで き, 診断に至 っ た.

治療 は, 原因が器質的疾患 に よる例で は, 腸切
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表 2 虻門外脱出をきた した S 状結腸癌の 本邦報告 2 9 例と自験例

N o
. 発表年 報告者 年齢 性 大きさ(c m ) 肉眼 型 組織型 深遠度 手 術前 用事 遺納 ･ 整復 術 式 文 献
1 1 9 6 9 瀬日 6 4 ” くるみ 大 不明 不明 不 明 不能. 開腹 下 に整復 S 凍結腸切除 外科診療1 1:3 9- 4 2

2 1 9 8 0 永本 7 7 ド 1 -5 x 2 _8 1 型 W e m P 未施行･ 開腹下 に整復 S 状結腸切除 外科診療2 2:l o o-1 0 2

3 1 9 8 0 村上 4 7 M 不明 2 型 W e 不 明 陳膝下 に整復 S 凍結膿切除 外科診療2 2;7 0- 7 4

4 1 9 8 4 矢尾坂 7 6 F 3 x3 1 型 W e 不明 来院時運納 ･ 開腹時玉穂 s 状結腸切除 山形病済集線医誌9 :4 0 - 4 5

5 1 9 8 4 小池 6 2 F 5 X 5 X 6 1 型 yV e S 全麻下 に可能 鑑位前方切除 外科診療2 6 :1 8 3 5- 1 8 3 8

6 1 9 8 8 大下 3 9 F 8 x 4 .5 x3 0 -

‡型 W e ” 未施行 ･ 隈旗下 に整復 腫療病除 日盤外医会誌4 9:1 4 3 5 1 4 3 8

了 1 9 8 9 田 中 7 1 ” 3 .9 x 3 .6 xl .1 1 型 W l∋Ⅰ 不 明 可 能 s 状結腸切除 日救急医金閣黄昏1 0 :7 1 6 - 7 17

8 1 9 9 8 小坂 33 F 6 .3 x 3 .8 x3 .2 2 型 W e i m P 可能だが重積残存 S 状結腸切除 日大医罷4 9 :4 6 3- 4 6 8

9 1 9 9 0 高須 82 F 2 x 2 0 -

l型 m o d l S m 不能 腹会陰式直腸切断 日塵外医会廷5 1:3 5 3
-

3 5 7

1 0 1 9 9 1 村重 7 8 F 3 .5 x 3 ,0 1 型 W e 事 S S 可能だが 重積菟存 高位前方切除 睦と研6 8 :2 4 2 4 - 2 4 1 6

l l 1 9 9 3 小松 8 0 F 3 . 4 x 3 . 7 x 2 .2

3
.2 x 3 .O x 2 . 0

0 1 型 w el壬 m 可 能 s 状結腸切除 日睦外医会罷5 4 . ･1 8 5 7-1 8 61

1 2 1 9 9 4 小川 91 F 2 B x 2 .7 1 聖 W e S S 不 能 鐘月工門的腸切 E] 箆外医会徳5 5:3 1 3 6-3 †4 2

1 3 1 9 9 4 矢野 57 M 不明 不明 W e S 不能 直腸s 状結腸切除 愛嬢医1 4 :5 8 8 - 5 9 1

1 4 1 9 9 4 矢野 9 0 Fd 径3 3 型 y y e I S 不 明 s 状結腸切除 愛 経医1ヰ:58 81 5 9 1

1 5 1 9 9 5 田崎 79 M 2 .5 x 3 .3 0 -

Ⅰ型 不明 S m 不能 H a rt m a n r l 手 樽4 9 :1 1 3 7-1 1 4 0

1 8 1 9 9 5 森景 7 2 F 5 . O x 4 ,O x 2 .0 1 型 1〝e l S S 不 明 ･ 開腹下に 整復 s 状結腸切除 日経外医会箆5 6 :3 9 O- 3 9 3

1 7 1 9 9 5 森景 8 6 F 3 .5 x 2 . 8 1 型 W e l m P 不 明 . 開腹下でも不 能 高位前方切除 印鑑外医会徒5 6 :3 9 0
-

3 さ3

1 8 1 9 9 5 森景 9 1 F 8 .O x 5 . O x 3
.
5 e -

I s
I

V 型 w el rTt 不 明 高位前方切除 日蕗外医会箆5 6 :3 9 O- 3 9 3

1 9 1 9 9 6 花崎 7 0 h4 4 .O x 3 ,2 2 型 m o d S S 不能 ･ 開腹下 に整復 H a rt m a n n 日洩外医会箆5 7 :4 2 0 - 4 2 3

2 0 1 9 9 8 浦田 6 7 F 4 .O x 2 ,0 1 型 m o d m P 不 明 . 開腹下 に整復 s 状結腸切除 日法 外会舞5 9 :7 4 9- 7 5 2

2 1 1 9 9 8 石 碑 7 7 F 5 .2 x 2 [5 2 型 w e壬l S S 不能 S 状結腸切除 日海外会鼓5 9:7 5 3 - 7 5 8

2 2 1 9 9 8 石碑 7 7 ど 3 .O x 2 .5 0 -Z s I P 型 r rI O d S m 可能だが圭棟残存 s 凍結膿切除 El 法外 会誌5 9 :7 5 3- 7 5 8

2 3 1 9 9 8 富谷 6 2 ど 3 .5 x 2 ,5 2 型 m o d m P 可能だが重横残存 S 状籍渡切除 日海外会 鼓5 9 二2 0 8 9- 2 0 9 3

2 4 1 9 9 9 尾形 7 5 F 4 x 3 x 2 .5 2 型 W e I S S 不能 ･ 開腹下 に整復 H a rt 汀I a n n 8 消 外会 鼓:32 :8 5 - 6 8

2 5 1 9 9 9 若杉 8 7 F 4 .O x 7 ,0 0
-

l s 型 榊 el ” 可能 S 状結腸切除 法外5 4:1 4 8 5-1 4 88

2 6 1 9 9 9 坂下 7 6 F 2 .5 x 2 .0 1 聖 W e m P 不能 ･ 開腹下 に整復 高位前方切除 E3 皆外会 誌6 O :4 6 6- 4 7 2
2 7 2 0 O O 古川 62 ” 6 .O x 5 .0 2 型 W e i S S 可 能だが 重積殊存 岳状頼腸切除 外科6 2:3 6 6- 3 6 B

2 8 2() e 2 田 村 77 ” 2 .6 x2 .5 2 型 fTI O d S S 未施行 ･ 自然整復 S 凍結腸切除 晩die al P o st g r ad u at e s4 O:355
-35 8

2 9 2 e O 4 部行 87 F 2 x2 2 型 r rl O d m P 不能 H a rt m a n n 日渡外会誌8 5:7 4 7 - 7 5 0

3 0 2 0 0 6 自験例 8 4 F 4 .2 x3 .8 x l .5 0 - ls 型 w cl[ S m 不能 ･ 開腹でも不能 H a rt m a n rt

除が 必要となる. こ こ で
, 術前に整復を行う べ き

か否か に つ い て は未 だ議論 が な されて い る . 成人

腸重積症は器質的疾患が主因で ある こ とが多い た

め
, 術前の整復は, 重横解除時の 庄 により穿孔を

助長 し, さ らに腫癌細胞 の 播種 や静脈塞栓を誘発

する恐れが あるた め行う べ きで は ない と い う意見

が ある 9) . 一

方 , 成 人腸垂 積症 で は種々 の 合併症

を伴う高齢者が多い ため, 容易に整復で きる例で

は術前に整復を行い , 全身状態 の 改善に努め る と

ともに原疾患 の 検索をすべ き であり, 開腹時 に腸

垂積を認 め た例で もで きる だけ徒手整復 し, 腸切

除範囲を最 小限に す べ き と い う 意見 もあ る 1 1)

本例で は, 高齢で 寝た きりで あ っ た こ ともあり,

後者の 立場で手術侵襲を考慮 して , 術前内視鏡下

に慎重 に整復を試み た . しか し
, 整復不可能で あ

り, 開腹下 に も整復 で き な か っ た た め , 無理 な整

復は行わず, 垂積状態で の腸切除を施行 した . 忠

者 の 全 身状態 , 年齢, 今後 の Q O L な どを考慮 し

て
, 適正 に治療方法を選択 して い く こ とが肝要と

思われ た .

結 語

S 状結腸癌によ る腸垂積に より腸管が月工門外 へ

脱出した 1 例 を経験 した の で報告 した .
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