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緒 言

結 腸 十 二 指 腸 痩 を 形 成 した 結 腸 癌 は 稀 で あ り，

我 々カ§検 索 し得 た 範 囲 で は 報 告 例 は 自 験 例 を 含 め

て４５例 を 数 え る に 過 ぎ な い． 今 回 我 々 は， 十 二 指

腸に浸潤し痩孔を形成した横行結腸癌に対し治癒

切 除 を 施 行 し得 た の で 若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て

報 告 す る
．

症 例

患 考 ：５４歳， 女 性．

主 訴 ： 貧 血， 発 熱
．

既 往 歴 ： 特 記 す べ き こ と は な い．

家 族 歴 ： 特 記 す べ き こ と は な い．

現 病 歴 ：１９９３年１１月 頃 よ り と き ど き， 体 動 時 の

呼 吸 困 難 を 感 じ る こ とカミあ っ た た め 当 院 を 受 診 し

た
．

血 液 検 査 に て 貧 血カミ認 め ら れ た が 鉄 剤 の 内 服

＿ Ｅ１３８ 一
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表 入院時検査成績
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に て 症 状 が 軽 快 した た め， そ の 後 来 院 せ ず 放 置 し

て いた． こ の 時， 上 部 消 化 管 造 影 検 査 を 行 っ て い

る カミ異 常 所 見 は 認 め な か っ た
． １９９５年 １ 月 頃 よ り

再 び 体 動 時 の 呼 吸 困 難 を 感 じる よ う に な り， ３月

頃 よ り 微 熱カ拙 現 し， ４ 月 初 旬 よ り３８度 台 の 発 熱

を 繰 り 返 す よ う に な っ た た め， ４月 ６ 日 当 院 を 受

診 した． 血 液 検 査 に て 貧 血 を 認 め， 右 上 腹 部 に 手

拳 大 の 腫 瘤 を 触 知 し た た め 精 査 加 療 目 的 に て 当 院

消 化 器 内 科 に ４ 月１３日 入 院 と なっ た
，

入 院 時 現 症 ： 体 格 中 等 度． 眼 瞼 結 膜 に 貧 血 を 認

め た
．

胸 部 に は 異 常 所 昆 を 認 め な か っ た． 腹 部 所

見 で は 右 上 腹 部 に 手 拳 大 で 弾 性 硬 の 可 動 性 の 乏 し

い 腫 瘤 を 触 知 し， 同 部 位 に 圧 痛 を 認 め た． 全 身 の

表 在 リ ン パ 節 は 触 知 し な か っ た．

入院時検査成績 （表）：一般血液検査 では Ｈｂ

８，９９／ｄ１， Ｈｔ３２，６％ と 貧 血 を 認 め た． 生 化 学 検 査

で は ＧＯ Ｔ ７０ＩＵ 〃， ＧＰＴ ２２０ＩＵ 〃 と ト ラ ン ス ア ミ

ラ ー ゼ の 上 昇 と， ＡＬＰ ２，９２２ＩＵ 〃，γ一Ｇ ＴＰ５２９ＩＵ／

Ｚ と 胆 道 系 酵 素 の 上 昇 を 認 め た． ま た 距 は１１μｇ／

ｄ１ と 低 下 し， ＣＲＰ は２１．９ｍｇ／ｄｌ と 上 昇 し て い た
．

腫 瘍 マ ー カ ー で は ＣＥＡ が５．腕ｇ／㎜１（正 常 値 ≦２１５

ｎｇ／ 制） と 上 昇 し て い た
．

入 院 後， 貧 血， 発 熱， 腹 部 腫 瘤 の 原 因 精 査 と し

て 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査， 注 腸 検 査
， 大 腸 内 視 鏡

検 査 を 行 い， 更 に 腹 部 ＣＴ （ｃｏｍｐ 雌 ｄ ｔｏｍｏｇ 豚

ｐｈｙ） 検 査
、

血 管 造 影 検 査 を 行 っ た．

上部消化管内視鏡検査：胃幽門前庭部大轡側後

壁 寄 り か ら 十 二 指 腸 下 行 脚 内 壁 に か け て 壁 外 性 の

図 三 上 部 消 化管 内 視 鏡 検査

十 二 指 腸下 行 脚 内壁 に 壁 外性 の 圧 排 像を 認 め る． 粘 膜

に は 不 整 な 凹 凸カミあ り 発 赤
，

び ら ん を 伴 っ て い る
．

図 ２ 注 腸 検 査

横 行 結 腸 肝 轡 曲 部 近 傍 に 全 周 性 狭 窄 像 を 約１０ｃｍ 認

め， そ れよ り 口側 へ の 造影 剤 の 移 行は 認 め ず途 絶 して

い る． 途 絶 部 より 肛 側 には 比 較 的境 界 明 瞭 な並 ち 上 が

り （↑） と， そ れに 続く 鋸 歯 状 の壁 不 整 像 （▲） カ 混

ら れ る．

圧 排 像 を 認 め た（図 １）
．胃 粘 膜 は 正 常 で あっ た が圭

十 二 指 腸 下 行 脚 の 粘 膜 に は 不 整 な 凹 凸 が あ り， 発

赤，
び ら ん を 伴 っ て い た． 同 部 位 よ り 生 検 を 行 っ

た が ｇｒｏ似ｐ Ｉ で 悪 性 所 昆 は 認 め な か っ た．

一 脱３９一
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注腸検査：横行結腸肝轡曲部近傍に全周性の狭

窄 像 が 約五〇ｃｍ あ り， 狭 窄 部 よ り 口 側 へ の 造 影 剤

の 移 行 は 認 め ずヨ 途 絶 し て い た（図 ２）． 途 絶 部 よ

り 肛 側 に は 比 較 的 境 界 明 瞭 な 立 ち 上 が り と， そ れ

に 続 く 鋸 歯 状 の 壁 不 整 像 が み ら れ た。 横 行 結 腸 腫

瘍 お よ びラ そ の 壁 内 あ る い は 漿 膜 側 へ の 浸 潤カ 渚

免 ら れ た．

大腸内視鏡検査：横行結腸に境界明瞭な周堤を

持 ち， 表 面 穎 粒 状 で 易 出 血 性 の 腫 瘍 が 認 め ら れ た

（図 ３）． 腫 瘍 は 全 周 性 で， 腫 瘍 よ り 口 側 は 狭 窄 の

た め フ ァ イ バ ー の 通 過 カミ不 可 能 で あ っ た． 同 部 位

図 ３ 大 腸内 視 鏡検 査

内 腔 の全 周 を 占め る２理 の横 行 結 腸癌 を認 め る．

図 ４ 腹 部 ＣＴ 検 査

横 行 結 腸肝 轡 曲 近 傍に 十 二 指腸， 胃 幽 門前 庭 部， 膵 頭

部 を巻 き 込 んだ 腫 瘍 （▲） を認 め る． 腫 瘍 内 に壊 死 も

しく は 膿瘍 化 し た 部分 の 存 在 が 疑 わ れ る． Ｔ： 腫 瘍，

Ｄ： 中 二 指 腸
，

Ｐ： 膵
．

の 生 検 の 結 果， ｗｅ１ｌ ｄ雌ｅｒ㎝ｔｉａｔｅｄ ａｄｅｎ ㏄ａｒ－

ｃ１ｎｏｍａｇｒｏ 岬 Ｖ で あ り，２’型 の 横 行 結 腸 癌 と 診 断

さ れ た
．

腹 部 ＣＴ 検 査 １ 横 行 結 腸 肝 轡 曲 部 近 傍 に 十 二 指

腸， 胃 幽 門 前 庭 部， 膵 頭 部 を 巻 き 込 ん だ 約１０ｃｍ 大

の 腫 瘍カミ認 め ら れ た（図 ４）
．

腫 瘍 の 辺 縁 は 不 均 一

に 造 影 さ れ る が
， 内 部 は 造 影 効 果 の 乏 し い 低 吸 収

域 を 示 し， 腫 瘍 内 の 壊 死 部 分 も しく は 膿 瘍 化 した

部 分 と 考 走 ら れ た．肝 転 移 は 明 ら か で な か っ た がワ

腫 瘍 と 胆 嚢、 肝 右 葉 と の 境 界 は 不 明 瞭 に な っ て お

り 横 行 結 腸 癌 の 直 接 浸 潤， ま た は そ れ に 伴 っ た 炎

症 の 波 及 が疑 わ れ た．

血管造影検査１腹腔動脈造影では胃十二指腸動

脈 に 狭 窄， 不 整 像 が 昆 ら れ（図 ５ａ）， 上 腸 間 膜 動 脈

造 影 で は 右 結 腸 動 脈 の 途 絶， 前， 後 下 膵 十 二 指 腸

動 脈 の 圧 排 伸 展 像 が 認 め ら れた （図 ５ｂ）．

入 院 後， 貧 血 が 強 く 全 身 状 態カミ不 良 で あ り 輸 血

図５ａ 腹 腔 動 脈 造影 検 査 １胃 十 二 指腸 動 脈 に狭 窄， 不

整 脈 （▲） を 認 める．

図５ｂ 上 腸 間 脈 動 脈 造 影 検 査 ： 右 結 腸 動 脈 に 途 絶

（↑） を 認 め る
．
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図 ６ 上 部 消化 管 造 影検 査

胃 幽 門 前庭 部 大 欝 から 千 二 指腸 下 行脚 に か けて 壁 外 牲

の 圧 排 像 を認 め る． 十 二 指腸 下 行 脚 から 腸 管 外へ の 造

影 剤 の漏 出 を 認 める （▲）．

療 法， 点 滴 療 法， 拡 生 剤 投 与 な ど に よ る 保 存 的 加

療 を 行 っ た． し か し， ５ 月王２日， 水 様 性 の 下 痢カミ

頻 回 に 出 現 した た め 腫 瘍 の 十 二 指 腸 浸 潤 に よ る 痩

孔 形 成 を 疑 い， 再 度 上 部 消 化 管 検 査 を 行 っ た．

上部消化管造影検査：胃幽門前庭部大愛から十

二 指 腸 下 行 脚 に か け て， 腫 瘍 に よ る 壁 外 性 の 圧 排

像 淡 認 め ら れ た（図 ６）． 特 に 十 二 指 腸 下 行 脚 は 膨

ら み が 悪 く， 圧 排 部 の 一 部 は 不 整 で あ り， ま た，

腸 管 外 へ の 造 影 剤 の 漏 出 を 認 め た
．

しか し， 横 行

結 腸 ま で の 造 影 剤 の 移 行 は 明 ら か で は な か っ た．

上部消化管内視鏡および逆行性膵胆管造影検

査 ： 十 二 指 腸 下 行 脚 内 壁 に 全 周 の 約２／３を 占 め る

易 出 血 性 の 巨 大 な 潰 瘍 性 病 変カミあ り， 陥 凹 内 に 汚

い 白 苔 が 認 め ら れ た（図 ７ 上）
．

そ の 肛 側 に も 小 さ

い 潰 瘍 性 病 変カミ認 め ら れた（図 ７ 下）． こ れ ら の 病

変 は， 入 院 時 の 上 部 消 化 管 内 視 鏡 検 査 で は 認 め ら

れ て お ら ず， 入 院 経 過 申， 腫 瘍 淡 十 二 指 腸 粘 膜 豪

で 浸 潤 し 潰 瘍 性 病 変 を 形 成 し た も の と 思 わ れ た．

Ｖａｔｅｒ 乳 頭 に は 異 常 を 認 め ず， 総 胆 管 は 整 で 狭

窄 像 を 認 め な か っ た． 胆 嚢 内 腔 に は 明 ら か な 異 常

を 認 め な か っ た が
，

胆 嚢 底 部 の 形 状 は 鋭 角 に なっ

て お り 微 小 なｓｐｉ㎝１ａｔｉ㎝ が 認 め ら れ， 腫 瘍 の 直

接 浸 潤 ま た は 炎 症 の 波 及 が 疑 わ れた （図 ８）．

再 度 施 行 し た 上 部 消 化 管 造 影 検 査 で は 明 ら か な

結 腸 十 二 指 腸 痩 を認 め な か っ たカ§， 症 状 の 経 過 と

図 ７ 上部 消 化 管 内視 鏡 検 査

上 ：十 二 指 陽下 行 脚 内壁 に 陥 凹 内に 汚 い 白苔 を 伴っ た

易 出胸 性 の 巨大 な 潰 瘍性 病 変 を 認め る （口 側 の 病変）．

下 １潰 瘍 性病 変 の月〕二側 にも 小さ い潰 瘍 性病 変 を 認 める

（胚側 の 病 変）．

十 二 指 腸 浸 潤 の 進 展 の 状 況 よ り 同 病 態 を 強 く 疑 っ

た
．

５ 月１９日， 消 化 器 外 科 に 転 科 し， ５月２４日 手 術

を 施 行 した
．

手 術 所 見 ： 上 腹 部 正 中 切 開 に て 開 腹． 腹 水， 腹

膜 播 種 は 認 め な か っ た
．

腫 瘍 は 手 拳 大 で 横 行 結 腸

肝 轡 臨 部 近 傍 に 存 在 し， 十 二 指 腸 下 行 脚 に 直 接 浸

潤 し て い た
．

ま た 腫 瘍 は 十 二 指 腸 球 部， 胃 幽 門 前

庭 部 大 轡， 肝 右 葉 下 面， 膵 頭 部， 胆 嚢 底 部 と 強 固

に 癒 着 し， 炎 症 性 の 癒 着 の 可 能 性 も あ っ た が 腫 瘍

の 直 接 浸 潤 も 否 定 でき ずラ 結 腸 君 半 切 除 術ヨ 膵 頭

十 二 指 腸 切 除 術， 肝 右 葉 部 分 切 除 術 を 施 行 し花。
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図 ８ 内視 鏡 的 逆 行性 膵 胆 管造 影 検 査

胆 嚢 底 部 が 鋭 角 に なっ て お り ｓｐ１ｃωａｔｉ㎝ を 認 め る

（↑）
．

劣腸

栄 む
〆／

土行 繕腸 〆

＼胃
ンイ（）３ん

郭瀞ま第３群リンパ節まで行つた． ＼＼
誹

肉 眼 所 見 ： 横 行 結 腸 内 腔 に６０ｍｍｘ４０ｍｍ の ２

型 の 腫 瘍 を 認 め， 十 二 指 腸 下 行 脚 の Ｖａｔｅｒ 乳 頭 部
図 ９ 切 除 標 本

口 側 に 陥 凹 を 伴 う 浸 潤 性 病 変 を ２ 箇 所 認 め た （図 十二指腸下行脚に横行結腸癌の浸潤にょる巨大な痩孔

９）． 囚 側 の も の が２５ｍ ｍ ｘ２０ｍ ｍ， 肛 側 の も の が を 認 める． 痩 孔 内に は 壊 死組 織 と 膿沖 を 認 める． そ の

８㎜ ｍ ｘ６ｍ ｍ で あ りラ Ｏ 側 病 変 の 陥 凹 部 よ り 結 腸
肛 側 にも 小 さ な痩 孔 （す） を認 める・

病 変 に 通 じ る 痩 孔 が用 指 的 に 確 認 さ れ た
． 腫 瘍 内

に は 悪 臭 を 伴 う 壊 死 組 織 と 膿 汁 を 認 め た
．

大 腸 癌

取 扱 い 規 約１）に 準 じ て 記 載 す る と，
Ｔ
， ｃｉｒｃ， ２ 型，

６０ｍ ｍ × 盗Ｏｍ ｍ，
Ｓｉ（ 曲 ｏｄｅηαｍ， ｓｔｏ ｍａｃｈ

、
玉ｉｖｅｒ，

ｐ 醐 ｃｒｅａｓ， ｇａ 脆 Ｉａｄｄｅｒ）
，

Ｐ
ｏ，

Ｈ
ｏ，

Ｍ （ 一）
，

Ｎ
３
（十）

，

Ｏ Ｗ （一）， Ａ Ｗ （一）， ＳｔａｇｅＩＩＩｂ で あ っ た
．

病理組織学的所見：腺管構造が明瞭な高分化型

腺 癌 で あ っ た（図１０）． 腫 瘍 細 胞 は 連 続 性 に 十 二 指

腸 下 行 脚 粘 膜， 十 二 指 腸 球 部 漿 膜， 胃 幽 門 前 庭 部

漿 膜 に 浸 潤 し て い た が， 肝， 膵、 胆 嚢 へ の 浸 潤 は

認 め な か っ た． ま た， リ ン パ 節 転 移 は 認 め な か っ 図１０ 病 理 組 織学 的 所 見

た
． 大 腸 癌 取 扱 い 規 紺 ）に 準 じ て 記 載 す る と， ｗｅｎ

腺 管 構造 が 明 瞭 な 高 分 化 型 腺 癌 で あ る （至王Ｅ 染 色・×

２００）
．

ｄ 雌 αｅ 砒ｉａｔｅｄ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉ篶ｏｍ ａ， ｓｉ （ 砒 ｏｄｅΩ慨ｍ，

ｓｔｏ ｍａｃｈ）
，

ｌｙ工， ｖ２， Ｐ （一）
， ｏｗ （一）

， ａｗ （ 一）
，

ｓｔａｇｅ ＩＨａ で あ り 根 治 度 Ａ で あ っ た． 考 察

術 後 経 過 １ 術 後， 重 篤 な 合 併 症 は 特 に なく 煩 調 結 腸 癌 に よ る 結 腸 十 二 指 腸 痩 （以 下， 本 症） の

な 経 過 を た どり， 外 来 で 経 過 観 察 中 で あ る
．

発 生 頻 度 と し て Ｗ ｄｃｈ ら２〕は 右 側 結 腸 癌４，５００例
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申 ５ 例， Ｃａ１ 鵬 鵬ｏ公 ら３）は１
，
４００例 中 ２ 例 と 報 告 し

て お り， い ず れ も 約Ｏ．１％ の 頻 度 で あ る． 本 邦 報 告

例 に お い て も 我々 沸 検 索 し 得 た 範 囲 で は１９６１年 の

曽 根 ら 物 報 告 以 来， 自 験 例 を 含 め て４５例 を 数 え

る に 過 ぎ ず 稀 な 症 例 と 思 わ れ た． 本 邦 報 告 例 に つ

い て 検 討 し た と こ ろ， 年 齢 は３４歳 か ら７８歳 に わ 花

り 平 均 年 齢 は６１歳， 性 別 で は 男 性２４人， 女 性１９人

で 男 性 に や や 多 い 傾 向 が 見 ら れ だ．
症 状 で は 貧 血

が３１例 （６８．９％） と 最 も 多 く， つ い で 腹 部 腫 瘤カミ

２４例 （５３．３％）， 下 痢 が２１例 （４６．７％）， 体 重 減 少

が１８例 （４０．Ｏ％） と 続 い 花．
Ｈｅｒｓｈ㎝ｓｏｎ ら５）は 本

症 に 特 徴 的 な 病 態 と し て， 糞 便 の 十 二 指 腸 へ の 逆

流， 胃 液 の 結 腸 内 流 入， 腸 内 細 菌 叢 の 変 化 な ど を

挙 げ，そ れ ら に よ る 下 痢 症 状 な ど を報 告 し て い る．

自 験例 で は 入 院 当 初， 貧 血 と 発 熱カ 注 症 状 で あ っ

た が， 輸 血 療 法， 点 滴 療 法， 抗 生 剤 投 与 にて 軽 快

し 花． そ の 後， 頻 回 の 下 痢 カ§見 ら れ る よ う に 漆 っ

た．下 痢 症 状 の 出 現 前 に 施 行 した 内 視 鏡 検 査 で は，

十二指腸下行脚に痩孔はなく壁外性の圧排所見の

み で あ っ たカ§， 症 状 出 現 後 に 行 っ た 上 部 消 化 管 造

影検査， 内視鏡検査で痩孔による潰瘍性病変が認

め ら れ た こ と か ら も， 下 痢 症 状 出 現 の 直 前 に 痩 孔

カミ形 成 さ れ 花 も の と 推 測 し て い る． ま た， 自 験 例

で は 貧 血 が 約 １ 年 ６ ヵ 月 前 に 認 め ら れ て お り， そ

の と き す で に 結 腸 癌カ§存 在 し て い 花 可 能 性 も 否 定

で き な い．

本 症 の 術 前 診 断 は， 消 化 管 造 影 に よ る 結 腸 十 二

指 腸 痩 の 存 在 の 確 認 を も っ て な さ れ る こ とカミ多

い．
Ｔｈｏ ㎝ｙ ら６）は，

上 部 消 化 管 造 影 検 査 上２７％，

注腸検査上９５％に結腸十二指腸痩を認めたと報告

し て い る． 注 腸 検 査 で は 造 影 剤 が 加 圧 注 入 さ れ る

た め
，

上 部 消 化 管 造 影 検 査 に 比 べ て 痩 孔カ§描 出 さ

れ や す い と も 推 測 さ れ るカミ本 邦 報 告 例 に お い て

は， 上 部 消 化 管 造 影 検 査 を 施 行 し た２γ例 申２１例

（７７．８％）， ま た 注 腸 検 査 を 施 行 し た２７例 申１７例

（６３，Ｏ％）に 痩 孔 を 認 め て お り 上 部 消 化 管 造 影 に よ

る 描 出 の 頻 度カ 塙 か っ た
．

こ の う ち 両 検 査 に て 描

出 さ れ た と す る 報 告 例 は１４例 で あ っ た． 上 部 消 化

管内視鏡検査において十二指腸側の痩孔から悪性

細 胞カミ検 出 さ れ淀 報 告 例 は１５例 申 ８ 例 で あっ だ．

自 験 例 で は， 注 腸 検 査 に 招 い て は 全 周 性 狭 窄 の た

め 結 腸 癌 の 肛 側 と 思 わ れ る 部 位 よ り 口 側 に 造 影 剤

カミ移 行 せ ず
，

ま た 上 部 消 化 管 造 影 検 査 で は 十 二 指

腸 下 行 脚 が ら の 腸 管 外 へ の 造 影 剤 の 漏 出 は 認 め た

が 結 腸 へ の 移 行 は 認 め ら れ ず
， 画 像 上 は 結 腸 十 二

指 腸 痩 の 存 在 は 確 認 で き な が っ 花
．

本 症 の 十 二 指 腸 以 外 へ の 浸 潤 臓 器 に つ い て は 膵

に 認 め ら れ 花 報 告 例カミ１１例 （２４．４％） と 最 も 多 く，

次 に 肝 ７例 （１５．６％）， 胆 嚢 ４ 例 （８１９％） と続 い

た． 胃 に 浸 潤 して い花 報 告 例 は 自 験 例 以 外 で は，

小 川 ら７）の 胃 前 庭 部 大 轡 に 痩 孔 を 形 成 し て い た １

例 の み で あ っ た． 自 験 例 で は 胃 前 庭 部 大 轡 側 の 漿

膜 に 浸 潤 し 痩 孔 形 成 は な か っ たカミ， 腫 瘍 躯更 に 発

育 浸 潤 す れ ば 同 様 に 痩 孔 を 形 成 し 花 可 能 性 も あ

る
．

組 織 型 は 報 告 さ れ て い た３５例 に つ い て 検 討 し て

みる と， 高 分 化 型 腺 癌 が五８例（５１．４％）， 中 分 化 型

腺 癌 述 ８ 例 （２２．９％）， 腺 癌カミ３ 例 （８．６路）， 低 分

化 型 腺 癌 が １ 例 （２，９％） で あ り 分 化 度 の 高 い 組 織

型 が 多 く 見 ら れ た． 小州 ら７憶
， 粘 液 癌 は 粘 液 産 生

に よ っ て 急速 に 増 大 し て 大 き な 腫 瘤 を 形 成 し， 隣

接 臓 器 を 圧 追 す る こ と に よ り 申 心 壊 死 が ら 痩 孔 を

形 成 す る と 報 告 し て い る が
， 粘 液 癌 は ５ 例

（１４．３％） で あ っ た
．

福 田 ら８）は 結 腸 癌 の 消 化 管 内 痩 形 成 例 は， 肝 転

移， 腹 膜 播 種， リ ンパ 節 転 移カ 沙 な い と 報 告 して

い る
．

本 邦 で は 肝 転 移 を 認 め た 報 告 例 は な く， 腹

膜 播 種 は １ 例， リ ンパ 節 転 移 は ７ 例 で あ り， 遠 隔

転 移カ§あっ だ と の 報 告 例 は 認 め ら れ な か っ 花
．

自

験 例 で も 肝 転 移， 腹 膜 播 種， リ ン パ 節 転 移， 遠 隔

転 移 を 認 め な か っ だ． 本 症 は 局 所 で 高 度 な 進 展 を

して い る に も か か わ ら ず 転 移 と い う 観 点 が ら 見だ

悪 性 度 は あ ま り 高 く な い と 思 わ れ だ．

治 療 法 に つ い て は 原 発 巣 と 痩 孔 部， 浸 潤 臓 器 を

含 め た 広 範 囲 切 除カ 壊 ま れ る
．

術 式 と して， 結 腸

右半切除術に膵頭十二指腸切除術を併用しだ報告

例カ§１９例 （山 本 ら９）の 幽 門 輸 温 存 膵 頭 十 二 指 腸 切

除例 １ 例 を 含 む） と 最 も 多 く， 十 二 指 腸 部 分 切 除

術 の 併 馬 は ９ 例 で あ っ た． ま 花 バイ パ ス 手 術 な ど

の 姑 息 的 手 術 に と ど ま っ た 報 告 例 は ４ 例 で あ っ

た． 更 に 自 験 例 の よ う に 膵 頭 十 二 指 腸 切 除 術 以 外

に肝切除術併用など多臓器合併切除を施行した報
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告 例 は ５ 例 認 め ら れ た． 近 年， ＩＶＨ （１ｎｔｒ鮒ｅｎｏｕｓ

ｈｙ 阻 ａ１ｉｍ ㎝ｔａｔｉｏｎ）に よ る 栄 養 管 理 や 術 前， 術 後

管 理 の 進 歩 に よ り 多 臓 器 合 併 切 除 が 可 能 と な り 治

癒 切 除 を し 得 花 報 告 例カ§増 加 し て い る．

再 発 形 式 に つ い て は， 肝 転 移 を 認 め た も の が ３

例， 癌 性 腹 膜 炎 を 認 めた も の が １ 例 則
， 肺 転 移， 骨

転 移 を 認 め た も の が １ 例丑１〕
， 正 中 創 に 再 発 を 認 め

た も のカミ１ 例１２｝報 告 さ れ て い る
．

予 後 に 関 し て は

結腸右半切除術に膵頭十二指腸切除術を併用した

１２例 に つ い て 見 る と， 琴 浦 ら１３）の 報 告 し た ３ 年 生

存 の 最 長 例 も 含 めて ９ 例カ灯 年 以 上 の 生 存 で あ っ

た
．

十 二 指 腸 部 分 切 除 術 併 用 例 で は ７ 例 の う ち １

年 以 上 の 生 存 は １ 例 で， 肝 不 全， 癌 性 腹 膜 炎 に て

６ ヵ 月 後 に 死 亡 した 報 告 例１０）
， ９ヵ 月 後 に 再 発 死

し た 報 告 例ｉ４）が 認 め ら れ た
．

バ イ パ ス 術 施 行 例 に

つ い て は， ３ 例 す べ て が ７ ヵ 月 以 内 の 死 亡 で あっ

た
．

ま た 結 腸 右 半 切 除 術 と 膵 頭 十 二 指 腸 切 除 術 に

多 臓 器 合 併 切 除 を 併 用 し た 症 例 で は， ４ 例 中 ３ 例

が １ 年 以 上 の 生 存 で， 死 亡 報 告 例 は な か っ た
． 報

告 例 は 少 な い が， 積 極 的 な 多 臓 器 合 併 切 除 を 行 う

こ と に よ り， 予 後 を 期 待 し 得 る も の と 思 わ れ た．

結 論

結腸十二指腸痩を形成した横行結腸癌に対して

治 癒 切 除カミ可 能 で あ っ た １ 例 を 経 験 した の で 報 告

し た
． 本 症 は局 所 で 高 度 に 進 展 し て い る に も が か

わ ら ず， 肝 転 移， 腹 膜 播 種， リ ン パ 節 転 移， 遠 隔

転 移 は あ ま り 認 め ら れ な い こ と が ら， 浸 潤 臓 器 を

含 め た 積 極 的 な 多 臓 器 合 併 切 除 に て 良 好 な 成 績カミ

期 待 さ れ る も の と 思 わ れ た
。
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