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臨床報告

〔東女医大誌　第62巻　第10号頁1048～1051平成4年10月〕

びまん浸潤型大腸癌の1例
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　　　　　　　　　はじめに

　びまん浸潤型大腸癌は，非常にまれな疾患であ

り，また悪性度も高く，予後不良である．今回わ

れわれはびまん浸潤型大腸癌の1例を経験したの

で，文献的考察もあわせて報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例：57歳，男性．

　主訴：左下腹部痛．

　既往歴：なし．

　現病歴：1988年3月頃より左下腹部痛出現し，

4月頃より便秘傾向となり近医受診し5月10日当

院紹介となった．1年間に約9kgの体重減少が

あった．

　現症：貧血，黄疸はなし．腹部は平担で，左側

腹部に弾性硬の可動性のある腫瘤を触知した．

　入院時検査成績：特に異常所見を認めず．CEA

は1．Ong／mlと正常範囲内であった．また，その他

の腫瘍マーカーも異常はなかった．

　注腸造影所見：下行結腸肛門側からS状結腸

にかけて，約10cmの全周性狭窄，辺縁硬化不整像

を認めた．また粘膜面に目立った隆起や潰瘍形成

は見られなかった（図1）．
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　　　　　　図1　注腸造影所見

下行結腸からS状結腸にかけて全周性の狭窄を認め
る．

　大腸内視鏡検査：下行結腸に腫瘍性病変を認め

たが，狭窄強く内視鏡挿入不能，肛門側からの観

察のみで，腫瘍の肉眼型は不明であった（図2）．
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肝転移を認めた（図3）．また下行結腸に全周性の

壁肥厚を認めた．

　手術所見：下行結腸の腫瘍は，明らかに漿膜面

に露出していた．肝は，右葉に3個，細葉に1個

の転移巣を認めるH2で，原発巣周囲の腹膜に散

在性の腹膜播種を認めた，すなわちS2，　N2，　P2，

H2のStage　Vであった．上記のような所見によ

り根治切除は不能なため，左半結腸を切除し，再

建は小腸間置術とした．

　切除標本所見：病巣は，下行結腸の約11cmに

わたる全周性びまん浸潤型病変で，壁の肥厚，硬

化が著明であった．粘膜面は穎粒状変化を伴い，

浅い小さなびらんは認めるが，明らかな潰瘍形成

や腫瘤は認められなかった（図4）．

　病理組織学的所見：摘出標本においては，弱拡
　　図2　大腸内視鏡所見

全周性狭窄を認め肉眼型は不明．

　図3　腹部CT所見
肝右葉に転移巣を認める．

であった．

　腹部超音波検査：肝はS8（1cm大），
S7～8（3～4cm），　S6（3cm）に多発性転移あり，

左葉外側にも，肝転移を疑わせる小雛エコー領域

があった．また下行結腸腫瘤領域のリンパ節腫大

を多数認めた．

　腹部CT検査：腹部超音波検査と同様の多発性

　　　　　　図4　切除標本所見
約11cmにわたる全周性びまん浸潤性病変を認める．

　　　　　図5　切除標本組織所見
管腔形成を示さない低分化腺癌で細胞分裂像がみられ
る．
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　図6　切除標本組織所見

高度の脈管侵襲がみられる。

大で粘膜から粘膜下層，筋層にかけてびまん性に

癌が浸潤しており，一部漿膜下層にまで及んでい

た．また粘膜を浸潤せずに粘膜下層に沿って広く

癌が浸潤している部位もみられた．強拡大では粘

膜下層においての垂直方向への浸潤が目：立ってお

り，細胞分裂像がよく観察された（図5）．またリ

ンパ管浸潤が非常に強かった（図6）．

　リンパ節転移も高度で，1群に5／5個，2群に6／

7個転移をみたが，3群は0／3個月転移はなかった．

以上よりpoorly　differentiated　adenocar－

cinoma，　ss・gamma，　ly3，　v2，　n2，　aw（一），　ow

（一）であった．

　術後経過：術後経過は順調で，術後約3週で軽

快退院したが，退院後法1ヵ月に腰痛出現し，

MRIにてL2，　L4，　S1，　S2に骨転移を認めた．そ

の時点で，食欲不振，肝機能障害もみられたため，

近医に入院したが，肝不全にて退院後約2ヵ月に

て癌死した．

　　　　　　　　　考　　察

　びまん浸潤型大腸癌は，1951年Laufmanl）によ

り初めて報告されて以来症例報告されているが，

非常に希な疾患で報告者により若干異なるが，頻

度は0．1～2．0％程度であり2）～4），当院外科でも

1987年4月より1992年1月まで4年9ヵ月に経験

した大腸癌切除例413例のうち1例のみで，0．24％

となる．

　びまん浸潤型大腸癌は，大腸癌取り扱い規約に

よると，4型に分類され，胃癌のBorrmann　IV型
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に準ずるとの記載のみで，はっきりとした定義は

されておらず，各施設により見解は一定していな

い5）．一般的に，linitis　plasticaあるいはBorr－

mann　IV型として症例報告されているのは次の

定義による．（1）原発性の大腸癌で，ある程度以

上の長さを持った全周性の壁肥厚と内腔の狭窄が

あり，正常粘膜との境界は不明瞭で，かつ内腔に

目立った隆起や潰瘍の見られないもの．（2）組織

学的に未分化細胞，印環細胞および不完全なある

いは未熟な腺形成細胞がさまざまに混在してお

り，概して著しい間質反応を伴って大腸全層に強

く増殖浸潤するもの．以上のように考えられてい

たが6＞～8），最近は上記のものをscirrhous　type

（linitis　plastica型）として，その他に，高分化な

いし中分化腺癌の周囲へ広範にlymphangiosis

carcinomatosaがみられるもの，すなわちリンパ

行性に粘膜下をびまん性に浸潤するものを

lymphangiosis　typeとして2つに分類する考え

方がある9）．

　1992年2月の大腸癌研究会でもこのびまん浸潤

型大腸癌が主題として取り上げられたが，各施設

によりびまん浸潤型大腸癌の定義にぼらつきがあ

り，scirrhous　typeのみをびまん浸潤型大腸癌と

するものと，scirrhous　typeとlymphangiosis

typeを包括していう施設とまちまちであった．今

後びまん浸潤型大腸癌の定義の統一が望まれると

ころである．

　Scirrhous　typeは，症例のごとく腸管狭窄症状

による三門，便秘，下腹部痛などの症状を訴える

ことが多く，血便，下血等の出血症状は少ない．

これは，腫瘍に潰瘍等の粘膜面の病変が少なく，

10ng　segmentにわたる狭窄によるものと思われ

る．注腸造影所見でも，long　segmentの狭窄所見

が主で，可動性はなく，明らかな潰瘍や腫瘤形成

はない．時として，炎症性腸疾患との鑑別を要す

ることもある．内視鏡所見は，狭窄のため全貌を

観察することが困難なことが多く，生検でもfalse

negativeがあり，生検で癌の確定診断がつかない

こともあり注意を要する．進展形式は，浸潤性増

殖を示すものが多く，リンパ節転移，腹膜播種を

認めることが多い．また，組織学的には悪性度の
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高い低分化のものが多い10）～12）．

　Lymphangiosis　typeもあまり自覚症状を示さ

ず，血便，下血等の出血症状は少ない．このタイ

プは，病巣は比較的分化度は高いが，粘膜下層の

リンパ管を長軸方向に広がり，繊維化はほとんど

みられない133）．

　いずれにしても以上のように，早期発見が困難

で癌の悪性度も極めて高いため，予後は非常に悪

い．我々の症例においても，当初より肝転移があ

り，手術にて主病巣は摘出したものの，癌の進展

は非常に早く，術後わずか2ヵ月で癌死した．

　　　　　　　　　　結　　語．

　我々はびまん浸滴型大腸癌の1例を経験したの

で，文献的考察を含めて報告した．びまん浸潤型

大腸癌は，自覚症状がでにくく，早期発見が非常

に困難で，また癌の悪性度も非常に高く，予後は

極めて不良である．現在のところびまん浸潤型大

腸癌の予後を向上するためには早期発見が必須と

思われた．
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