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悪性化を呈した家族性大腸ポリポージスの1例

渡辺　 至，金藤博行＊，黒
　　　的　場　直　矢＊＊＊，佐　藤

　　遠　藤　　　渉＊＊＊＊＊，加　藤　栄

川　良　望＊＊

明＊＊＊＊

　＊＊＊＊＊

　家族性大腸ポリポージスの一例に対し，結腸全

易1」，回腸直腸吻合術を施行し術後4年を経過した。

本症例では初回手術時，すでに直腸のポリープは

悪性化しており，また切除結腸の無数のポリープ

のうち大型の数個にも明瞭な悪性像を認めた。最

悪の予後が予測されたが，再発までの短い期間，あ

るいは非再発の場合の長い将来の生活を考慮し，

敢えて直腸を温存してある．術後，頻回の直腸鏡

によるポリープの切除をおこない，現在なお6ケ

月ごとの検診を続けているが，癌再発の徴はない。

　極めて幸運な経過をたどっている一一例と考えら

れ，症例報告と共に本症に対する手術法等につき，

文献を参照して若干の考察を加える。

　症例：Y．1．24歳，男。

　既往歴：特記すべきことはない。アレルギー性

鼻炎がある。

　家族歴：父親が39歳で直腸癌により死亡して

いる。祖父も腸の癌であったと言う。母親52歳，

妹22歳は健在である。

　現病歴：数年前から疲労時の便泌，下痢のくり

かえしがあったと言う。昭和55年9月，会社採用

時の検診で高度の貧血を指摘され当院内科を受診

した。内痔核から時々出血があったとのことで，昭

和55年9月27日外科へ紹介された。

　主訴：貧血，運動時の動悸，下血。

　現症：脈拍90／分，血圧120～60mmHg。眼瞼結

膜に高度の貧血を認める他は，理学的に胸・腹部

に異常所見はない。四肢，体躯の体表に色素斑，腫

　　仙台市立病院「現在，東北逓信病院外科戊

　＊同　外科1現在，東北大学医学部泌尿器科）
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　＊＊＊同　　外科
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瘤を認めない。内痔核は軽度であったが，直腸指

診にて直腸前壁に4×5cm，軟，易出血性のポ

リープを認め，その一部を生検した。組織診断は

villous　adenomaで悪性像は認められないとあっ

た（写真1）。来院時の血液学的検査結果を表1に

示した。輸血，精査のため9月30日入院した。

　第1回手術所見

　保存血6単位輸血後RBC　388×104，　WBC

15，100総蛋白5．69／dlとなり，10月8日全麻下に

直腸ポリープの切除を施行した。直腸前壁，歯状

縁より7～8cm口側にある広基性，軟，易出血性

4×5cmのポリープを切除，更に近傍に散在する

約10ケの小豆大ポリープの一個を切除し組織診

に供した。米粒大なるものも多数あり，この時点

で家族性ポリポージスと診断した。組織診断は

adenocarcinoma，　invasive，　or　villous　adenoma

with　malignant　transformationとあった（写真

2）。

　諸検査所見

　家族性大腸ポリポージスの悪性化例として諸検

査を施行した。胸部，腹部レ線像ぱ正常。歯列の

レ線像も正常。口唇，手掌，足蹄に色素斑はなく

軟部腫瘍，軟骨腫等も検出されていない。

　内視鏡により食道，胃の粘膜は正常，ポリープ

の合併はない。

　大腸透視（写真3）では全結腸に散在する無数大

小のポリープを認めた。拡張，伸展したS字状結

腸から下行結腸に密であり，横行上行結腸には比

較的疎であった。

　血清CEAは術前14．8　ng／mlとあったものが，

この時点で4．8ng／mlと低下していたが，家族性

大腸ポリポージス（非特殊型）の診断で，予防的

結腸切除，悪性直腸ポリープ再切除が必要とされ

Presented by Medical*Online



熱
縫
　

き
〔
．
轍
璽

鍼
雛
畿
慧
鋳
鎗
「
趨
雛

箋
、
≧

蜜
、
一

雑
疑
懸
．
藩
畷

鰭
．
犠
、
繋
．
段
　

∨　
ジ
・

　
〔
　
・
1

・
・
S
．
・
、

、

、

『
y
．
°
’
令
主
’
・

簿
⇒
烹
．
．r

－
邊

癒．守、．

’
夢
’

，

ニ
　
　
ニ
ぷ
　
　
　
　
　
　
　
ふ
　
　
　
　
　
コ

パ．．

籔
憩

ト

　
　
　
　
　
　
よ
　
　
ず
ワ
　
へ

　
　
　
ゴ
ノ
こ
ま
ち

　麟
繧

　
　
　
　
　
．
ミ
ニ

Presented by Medical*Online



67

た。

　第2回手術所見（昭和55年10月29日）

　全麻下，下腹部正中切開で開腹した。S字状結

腸は高度に拡張，伸展しており，内腔に多数のポ

リープを触れた。腹水はなく，大網および腸管相

互の癒着はない。肝転移はなく，結腸間膜に小豆

大のリソパ節腫大を認めたが全て軟であった。肛

門側は腹膜ホン転部以下よりはじめて全結腸を切

除し，回腸末端部も約10cm，盲腸虫垂と共に切

除した。下腸間膜動脈起始部に小豆大，軟に腫大

したリソパ節数個は合併切除した。回腸肛門側に

径約10cmのループを端側吻合で作成し，これと

直腸断端と端側吻合を施行した。腹膜は2層に閉

鎖。各吻合部は小骨盤後腹膜に納め，該部より体

外にシリコンドレーンを誘導した。

　腹腔を一期的に閉鎖した後に砕石位とし肛門よ

り遺残直腸内ポリープ2個，栂指頭大なるものを

切除した。その他の小豆大なるもの5個は焼却し

た。直腸は前壁で精嚢の高さまで約10cm温存さ

れている。

　切除標本：（写真4）直腸上部より口側は回腸末

端部まで，約120cmの全結腸には大小のポリー

プがあり，S字状・下行結腸では密生し，それよ

り口側では疎に散在性であった。最小3mmから

大は3cmまで，広基性のものもあったが大部分

は有茎性であり，大型のものは出血により黒色調

をおびていた。盲腸，回腸末端部にポリープはな

い。

　組織所見（写真5～8）

　直腸から切除されたポリープはtubulovillous

adenomaであったが，その一部に明かな浸潤像を

示すcarcinomaが認められた。結腸ポリープの大

なるものは有茎性になって増大しており，同様の

癌化を示していたが茎部への浸潤は認められな

い。小なるものはそれぞれに広基性あるいぱ有茎

性であったがtubulovillous　adenomaの所見であ

る。切除されたリンパ節いつれにも転移はなかっ

た。

　術後経過

　開腹手術後20日目，腰麻下に残存直腸ポリープ

の再切除を施行した。回腸直腸吻合部に近く，約

3cm幅，全周に汎って米粒大から超米粒大のもの

約20個があり，それより肛門側には稀であった。

可能な範囲でこれらを電気メスで焼却したが，そ

の前に比較的大なるもの4個を生検に供した。い

つれもtubular　adenomaであった。

　血清CEA　O．7ng／ml。12月10日，同様にして

残存直腸ポリープ切除。12月21日，開腹術後37

日目，血清CEA　O．5　ng／ml，総蛋白7．19／dl，　Na

l40（mEq／1），　K　4．2，　C199，元気で退院した。下

痢は1％燐酸コデイン10．Ogm／日タンナルビン

3．Ogm／日を服用してコントロール可能であった。

　退院後は3ケ月から6ケ月の間隔で直腸鏡によ

る検診を継続し，昭和57年6月まで，残存直腸に

ポリープの発来はなく，止痢剤の服用も不必要と

なった。性機能障害もないと言う。この期間中，抗

癌剤の投与は一切行っていない。

　昭和59年7月，開腹術後約3年半をおいて施行

した直腸鏡検査では，歯状線より8cm，直腸左前

壁よりに栂指頭大のvillous　adenoma（組織診）が

あり，その他米粒大なるものが右壁に2個，左壁

に4個認められた。

　同年8月2日，腰麻下に残存直腸を検索し，回

腸直腸吻合部直下，左壁よりの栂指頭大のポリー

写真1．

写真2．

写真5．

写真6．

写真7．

写真s．

写真9．
写真10．

初回来院時の直腸ポリープ生検。villous　adenomaで悪性像はない。　HE×200

第1回手術時の直腸ポリーフには明瞭なtubular　adenocarcinomaが認められる。細胞異型，核分剖像の

他に核配列Eのpolarityの喪失がある。　HE×200
第2回手術時の直腸ホリーブに認められたtubular　carcinomaの浸潤像。腺腔の大小不同，back－to－back

など構造異型も明瞭である。HE×200

結腸の良性ポ1］一ブは本図あるいは写真1と同様のvillous　adenomaであったがtubularの部位もあっ

たeHE×200
結腸ポリープの人型のものに認められた悪性／象高度の細胞・構造異型性を示す。HE×500

同様，結腸悪性ポリー．一プに認められたtubular　adenocarcinoma。　HE×500

術後3年9ケ月，残存直腸にkられた・」・ポリープの内視鏡像。（オリンパスCF－MB，R）

〔写真9）の切除標本。感染を伴ったtubular　adenomaで悪性像はない。　HE×200
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表1．O｝Hii」Rh（＋ji　［：昭和55「1：9月271川

　RBC　　　　247×1ぴ

　XNi　BC　　　13，900〔St　l％　　Seg　75％　　Lymph　24％）

　Hb　　　　3．79　d／

　Hct　　l5％
　MCV　　60，a　m」

　MCH　　　15．0μμg

　JNICIIC　　　24．7％

　1fllノ］・‡反数　　73．7×101

　Hqr　lfH‖Jl‖］　3ケ｝』30‡少

　凝固時問　6分

総ビリルヒン　0．26mgd／

　GOT　　　11単位

　GPT　　　　7単W．

　A1－ph　　　　　5．3単／Lノ．

　γ・GTP　　7mU’m／

　LDH　　　375単位

　ZTT　　　3．9単位
　’F’FI、　　　　2．2Lf’　i．　f、ン：

ア・ラーts＜916謬
　UreaN　　12mg　d～

　クレアチニン　　　0．63mgd／

　総コレステローノし154mgd～

　トリグリセライド　209mgd／
　し｝ミ酉菱　　　　 2．9

　Na　　　　135mEq／

　K3．3mEq　4
　Cl　　　　　102mEq～

　Ca　　　　　　7．6nng　d～

　P　　　　　　　3．2nng　d～

総蛋日

　AI

　α1－G

　α2－G

β一G

　γ一G

ll11糖

5．50gd／

2．46gd～

0．36

1．03

0．74

0．85

　　　94mgd～

HB抗原1－1　抗体［一｝

　CEA　　　　14．8ng　mれ叶ン　ドイ チZ－GEL　・i

プItubular　adenoma，　Group　2～3）を切除し，更

に米粒大の散在性ポリープ約20個を焼却切除し

た。

　同年9月13日，内視鏡的に直腸を再検索しポ

リープの残存のないことを確めようとしたが，直

腸前壁に米粒大のもの5個の遺残を認め，これら

写真3．

ぐ
の

O
「

著しく拡張，伸展したS字状結腸に人小多数

のポリープ状病変を認める。

4－” 鍵己 オ
る；・，

写真4．　直腸上部からS字状結腸，ド行結腸に密生型

　　　　のポリープの群生を認め，横行・ヒ行結腸に

　　　　は散在性に大小ポリープ。広基性のものもあ

　　　　るが大部分は有茎性であり，人型で出血によ

　　　　り黒色調をおびたものは悪性像を示した。盲

　　　　腸、回腸末端にポリープはない。　］0％ホル

　　　　ーマリン固定’‘
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を全て焼却切除した（写真9，10）。

　患者は現在28歳になり，6ケ月ごとの内視鏡の

検診を約束し，元気に通常の生活をおくっている。

考 察

　家族性大腸ポリポージスに関する記述は内外に

多く，その臨床経過についての知見も普及してい

る1）一一11）。Gardner症候群と共に大腸に腺腫性ポ

リープの多発するこれら遺伝性疾患では，放置す

れぽほぼ全例が悪性化するとされていることか

ら，予防的な切除手術が行われている。現在，予

防的結腸切除術に関しては多発ポリープと共に結

腸全切除，回腸直腸吻合術が施行されるのが通常

であり，その後の直腸ポリープの切除，焼却を付

加し，長期間に汎る直腸の内視鏡的追跡が必要と

されている。あるいは結腸全別後直腸粘膜抜去と

回腸肛門吻合（Lynn）が行われることもある。そ

の予後に関しては以下にのべるが，いつれにして

も最小の侵襲で予防効果をあげる一方で，直腸肛

門機能温存への努力がなされている。長い将来を

有する若年青年層に被手術者が多い故でもある。

　予防的結腸切除の際に回腸痩を回避し，直腸を

温存した場合には，その時に直腸ポリープがあっ

たか，なかったか，またその数により予後は著し

く異なるとされている。

　上記手術施行の際に，直腸ポリープのあったも

の，特に20個以上のものでは術後のポリープの再

現や癌化の危険率が高いが，初回直腸ポリープの

なかったものでは殆んどポリープは発生せず癌化

例もなかったと報告されている（SchaUPP6））。また

従来の報告で回腸直腸吻合後，10～15年の追跡で

癌発生率は22％にみられるとされているが，その

時期まで，つまり40歳前後まで直腸を温存してよ

い。そして結腸亜全別後，直腸ポリープが消失す

ることも考慮すべきであるとの意見もある
（Shepherd2），　Lockhart－Mummery1）西11））。しか

し一方では，かなり悲観的な報告もある。Moertel

ら3）による178例の大腸多発ポリープ例に
subtotal　colectomy，　ileo－recto－sigmoidostomy，

plus　periodic　fulguration　of　rectal　polypsを施行

した後の長期追跡結果がある。術式の正確な記載

69

がなく，あるいはS字状結腸も温存している可能

性も否めないが，直腸ポリープがその際なかった

ものでは同上の処置により直腸癌の発生はなかっ

たが，それを有したもの132例では術後5年で

5％の癌発生をみ，追跡年限ごとにその数は増し，

術後20年で42％，23年で59％の癌化をみたと

いうものである。しかも，術後直腸癌発生例では

早期発見にも拘らず，予後は不良であると言う。ま

た統計学的に家族性大腸ポリポージスにおける発

癌（直腸）の危険率は，健常者に較べ男45倍，女

242倍。切除結腸に癌があった例で172倍，なかっ

たものでも74倍。既存の直腸ポリープが20個以

下でも25倍，20～100個で101倍，100個以上で

は230倍とある。結論的に著者らは本症における

直腸はそもそも発癌率が極めて高い臓器であり，

切除すべきであり，回腸痩の不便も発癌の恐怖に

較べれぽ順応出来ないものではないとしている。

しかしながらその後の報告でも結局，何故か回腸

痩回避，直腸温存の方式がとられているのが現状

である5）6）8）1°）。最近の症例群を対象とした徹底し

た検索も必要であろうと考えられる。

　家族性大腸ポリポージスで直腸あるいは結腸の

ポリープに既に悪性化が明瞭である場合には，議

論は全く異る。全て結腸直腸全別術と回腸痩造設

が施行されるのが通例であり，それでも予後は極

端に悪く，Morsonら4）は平均余命2年（通常の直

腸癌では術後平均余命8年）と言い，また先述の

Moerte1ら3）は24例中5年生存は6例と報告し

ている。

　本症例の場合は術前，直腸ポリープの癌化が

あったが前途有為の青年でもあり，再発までの短

い期間，あるいは非再発時の長い将来の生活を考

慮し，直腸肛門機能の温存と性機能障害の回

避12）13）14）のために敢えて異端的な治療法を撰択し

た一例であった。結腸全別・回腸直腸吻合術の際

にも組織検査で，結腸ポリープの大型のもの数個

と残存直腸ポリープに悪性像が認められている。

　郭清した腸間膜リンパ節に転移はなかったが術

後は20日間隔で2回，残存直腸ポリープ（tubular

adenoma）を切除してその全別を終え，12月に退

院後は翌年2月，5月，12月，翌々年6月と直腸
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鏡で直腸ポリープの発来のないことを確めた。こ

の間，薄氷を踏む思いであり，もしも直腸癌の再

発があれぽ直ちに直腸切断，回腸痩造設に切りか

える意図であった。血清CEAは恒に正常域値内

にあった。術後1年6ケ月までポリープの発来は

なく，諸報告にみる如く2）’1°），回腸内容が微かに酸

性であることが直腸ポリープの発生を防止した

か，結腸除去がポリープ発生因子（？）を減少せ

しめたものかと，漸く安堵したのであった。この

頃までに下痢も改善し，常用していた燐酸コデイ

ソなしでも便通は一日2回と定期的となり，回腸

吻合部に作成したループがreservoirとして役

立ったものと考えられた。性機能は全く正常であ

ると言う。

　患老は博士過程終了，就職と多忙であり，筆者

も勤務病院を変えるなど，その後一年間直腸粘膜

の内視鏡的追跡は等閑視されていた。しかし，昭

和59年7月，術後3年半の時期に漸く再診させた

場合の残存直腸には，再度，米粒大から栂指頭大

のポリープの発現がありこれらを切除している。

向後の継続的な監視がさらに必要と思われる。
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