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症 例 報 告

小腸内視鏡によって発見された原発性小腸癌の1例

八木寛　飯台恒夫　伏木麻恵　亀山仁史　野上仁

畠山 勝義
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A Case of Small Intestine Cancer Diagnosed with the Endoscopy
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要 旨

症例は71歳,男性,貧血を主訴に外来を受診し,経旧二門的シングルパル-ン内視鏡で回腸に

全周性の隆起性腫壕を認めた.生検で高分化型腺癌 (ttibl)の診断であったため,回腸部分切
除術を施行した.病理診断はadenocarcinoma5×3.2cm p§slyOvOPNOPHOpPOpMOpStageII

であった.補助化学療法としてUFT-E450mg/日を1年間内服し,術後2年9か月無再発生存

中である.

小腸癌は他瑚 肖化管腺癌と比較してその頻度は稀であり,また早期発見も国難であることか

ら,fp後は不良であると言われている.しかし,近年ではカプセル内税鋭やダブルパル-ン,シ

ングルバルーン内視鏡などの登場により,全小腸の観察が可能となった.今後の小腸癌の早期

発見が増加することが予想され その予後の改善も期待される.
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緒 言 と報告 されており,比較的まれな疾患である,午

回我々はシングルパル-ン小腸内視鏡で診断 し,

小腸悪性腺癌のうち原発性小腸癌は約 30%1) 治癒切除 し得た原発性小腸癌の 1例を経験 したの
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で,文献 的 考察 を加 えて報菖する.

症 例

患者 :71歳.リ押上

主訴 :往血.

既往歴 :高血圧,高脂血症,発作性心房細動,

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :2001年より原因不明の貧血を指摘さ

れ,近医外来通院しながら輸血を繰り返していた.

2007年 8月に貧血の原因精査目的に当院内科に

て経旺門的シングルパル-ン小腸内視鏡を施行さ

れたところ,回腸に全属性の艦癌が認められた.

同年 9札 手術目的に当科紹介入院となった,

入院時身体所見 :身長177cm,体重84.5kg.

眼険結膜に軽度の貧血を認めた.その他に異常

所見は認められなかった.

入院時検査所見 :Hb9.0g/dlと軽度の貧血を認

めた.腫壕マ-カ-は CEAi.3mg/ml,CA19-9

4U/miといずれも正常範囲内であった.その他に

異常所見は認められなかった.

小腸内視鏡検査所見 :Bauhin弁から約 60cm

u側の回腸にほぼ金属性の腫癌を認めた (図1).
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肉眼型は大腸癌の肉眼型分類による2型で,生検

で高分化型腺癌と診断された.

腹部骨盤CT所見 :原発巣は指摘できなかっ

た.明らかなリンパ節腫太や遠隔転移の所見も認

められなかった,

手術所見 :腺癌はBauhin弁より約 70cm日側

に存在し,明らかなリンパ節腫丸 肝転移,腹膜

播種は認められなかった.小腸部分矧徐と大腸癌

取扱い規約による中間リンパ節のレベルまでのリ

ンパ節部活を行った.

切除標本所見 :5×3.2cm太の2型の腫癌で

あった (図2).

病理組織学的所見 :高分化型腺癌 (も豆bl),SS,

1yO,vO,NOであった 掴 軌

術後経過 :順調に経過し,術後13縞目に退院

とな った.術後補助化学療法 と して UFT-

E450mg/目を1年間内服 した.2年9か月を経過

した現在,無再発生存率である.

考 察

卜 二 指 腸 を除く原発性小腸癌は比較的柿であ

り , 全 消 化 管 悪性腫壕の0.ま-0.3%と報告され

図1 シングルパル-ン内視鏡にて,Bauhin弁から60cmu側
に全属性の2型腺癌を認めた.
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図2 切除標本.腫癌は5×3.2cm太の2型腫壕であった.明ら

かな柴膜面への腺癌の露出は認められなかった.

図3 病理組織学的所見.高分化型の腺癌 (tubl)であった.

脈管侵襲は認められずlyO,vOでリンパ節転移は認めら

れなった (H.E.染色×20).

ている2).好発年齢は50-60歳とされ 3ト 5),

局 縮 ま空腸 56.7-69,3%,回腸 30.7-43.3%1)

6)7)とやや空腸に多く,空腸癌はTreitg靭帯から,

回 腸癌はBauh主n弁から20-60cm以内が好発部

位 と言われている1)7).組織型は大腸癌と同様に

高-中分化型腺癌が多く,粘液癌や未分化癌は極

めて稀である8)9),またその予後は不良であり,5

年生存率は15-24%10)と報告されている.

治療は手術可能であれば外科的切除が原則であ

る.切除範囲に関して明確な指標はなく∴可及的
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泰ICasesofresectedsmallintestinecancer豆nourhospitalbetween1994and2009

569

C.a告e year sex age complaint diagnosis hisもoiogytype …oeationdistanceぞromBVorTL stage adjuvantCx recurrence prognos妄S

盲 1998 F 56 ileus radiography tub1 王 unknown N unknown Lmknown

2 2OOO F 71 8WIoss CT tubl 売 5cm 音V CDDP+5iU(HAL)←UFT 10M 2Y2Mdead

3 2m3 F 26 abdpa主n operation por J 30cm iV 5-FU+卜LV 5M 9Mdead

4 2007 M 71 anemia endoscopy tub1 Ⅰ 80cm 王i UFT-E 2Y9MaLiVe

5 2008 M 57 abdpain op母ratiorl tubt Ⅰ で20cm lll mFOLFOX6 6M 2YaHVe

BV:Bauhinvalve TL:7Ycitzligament I:王1eum ∫:Jcjunum Cx:Chemotherapy Y:Years Aa:Mounths

Stage:UICC 6もh edition Ha主:Hepat主carterialinfusion

リンパ節郭清を伴う小腸切除が行われる場合が多

い.治癒切除例でリンパ節転移陰性の場合,70%

の5年生存率を得たという報菖もあり11),他の

消化管悪性腫癌同様に治癒切除に努めることが重

要である.

しかし八尾ら1)の報告では,小腸悪性腺癌の

臨床症状は本症例のように顕出血 (16.8%),貧

也 (13.1%)など出血に起因する症状で診断され

ることは比較的少なく,腹痛 (50.6%),腸閉塞

(24.1%),曜吐 (19.4%)と,腺癌が進行したこ

とによる症状を契機に診断されることが多い.そ

のため原発性小腸癌は治癒切除できる症例が少な

く,予後不良である要因の 1つとなっていると考

えられる.よって予後の改善には,いかに治癒切

除可能な早期のうちに発見するかが重要となる.

近年ダブルバルーン内視鏡やカプセル内視鏡の

登場によって,全小腸の観察や生検が比較的容易

に可能となった.Yam覗amiら12)13)の報告では,

ダブルバルーンおよびシングルバルーン内視鏡を

施行した61射列のうち,小腸悪性魔境は17例認

められていた (原発性小腸癌 10例,転移性小腸

腺癌4例,悪性リンパ腫3例).そのうち,原因不

明の消化管出血 (obscuregastrointes琉nalbleed-

in雷:OGIB)を契機に内視鏡を施行された症例は

294例であり,OGIBで精査した症例のうち小腸

悪性鷹癌を認めたものは9例 (3.1%)とわずか

であったが,小腸悪性腺癌と診断された17例の

うちの半数以上 (52.9%)を占めていた.今後

OGIBの精査目的に積極的に小腸内視鏡検査が行

われるようになれば,早期発見される症例が増加

していくことが期待される.

当科では1994年から2008年までの 15年間に

本症例を含め5例の原発性小腸癌の切除例を経験

した (表江 本症例以外の4症例中3例は初診時

に遠隔転移を伴った高度進行状態であり予後は不

良であった.貧血を主訴に小腸内視鏡で診断され

た症例は本症例のみであり,治癒切除が可能な時

期に診断ができた.観察期間はいまだ短いものの

無再発生存中であり,今後の小腸内視鏡の普及は

小腸癌の早期発見,ならびにその予後の改善に寄

与し得るものと考えられた.

小腸癌は稀な疾患であるため,現在本邦には取

扱い規約や治療ガイドラインは存在しない.その

ため進行度や治療成績の評価がされにくく,その

実態も不明な点が多い.取扱い規約の作成が待た

れるところであり,それに基づいた標準治療の確

立が必要である.

結 語

内視鏡で診断された原発性小腸癌の 且例を経験

した.本症例は治癒切除が可能であり,現在も無

再発生存中である.小腸内視鏡の普及が原発性小

腸癌の予後改善に寄与し得ると考えられた.
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