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症例は42歳男性．腸閉塞に対する精査CTにて小
腸腫瘍を認め腹腔鏡下空腸部分切除術を行った．術
中の病理検索で原発性小腸高分化型線癌と確定診断
され，術後は最終病期fStageIIIaに対して大腸癌の
補助化学療法レジメに則り Capecitabine+

Oxaliplatine（CapeOX）療法を６ヵ月間施行した．
しかしながら術後１年４ヵ月目の下部消化管内視鏡
検査にて直腸S状部に発赤を呈した粘膜下腫瘍様の
隆起性病変が認められ，生検病理組織診断は前回の
小腸癌細胞とほぼ一致した．CT検査においても同
部位に腫瘤形成を認め単発の病変であった．よって
原発性小腸癌の異時性かつ孤立性に発生した直腸S

状部転移と診断し腹腔鏡下直腸高位前方切除術を施
行した．病理組織学的・免疫学的検索では漿膜下か
ら粘膜下層にわたり既往の小腸癌と類似した腫瘍細
胞の増生を認めた．現在，追加の化学療法は行わず
厳重に経過観察中である．今回われわれは小腸癌根
治術後，異時性に孤立性直腸S状部転移を来した非
常に稀な原発性小腸癌１例を経験したので文献的考
察を加えて報告する．

は じ め に

原発性小腸癌は比較的稀な疾患で特異的な症状を
呈さず偶然発見されることが多く１），転移を伴った
進行癌で発見されることもあり予後は不良である２）．

今回我々は腸閉塞症状の精査にて発見された小腸腫
瘍に対して外科的根治切除を行い，術後補助化学療
法を行うも直腸S状部へ脈管性に孤立性転移を来し
た非常に稀な症例を経験したので文献的考察を加え
て報告する．

症　　　例

症　例：42歳，男性．
主　訴：特になし．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：18歳時：虫垂切除術．
現病歴：2015年10月，イレウスを伴う小腸腫瘍に対
して腹腔鏡下空腸部分切除術を施行した．術中術後
病理学的検索にて高分化型小腸腺癌（ ly1, v0,

pPM0, pDM0, pN1（3/17））と診断され，最終病期
はfStageⅢaであった．大腸癌に準じ術後補助化学
療法としてCapeOX療法を６ヵ月間行った．2017年
２月，下部消化管内視鏡検査にて直腸S状部に腫瘍
を指摘され精査加療となった．
血液生化学検査：CEA，CA19‑9，CA125は正常値
内，他に異常値を認めなかった．
下部消化管内視鏡検査：肛門縁から15cm口側の直
腸S状部に発赤を呈する粘膜下腫瘤様の隆起性病変
を認めた（図１a，１b）．他部位には明らかな病変
を認めなかった．
生検病理組織診断：既往の小腸癌と類似した高分化
型腺癌の病理組織所見であったが，粘膜層には腫瘍
細胞を認めなかった．
腹部骨盤造影CT検査：直腸S状部に管腔内へ突出す
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る腫瘤性病変を認め，軽度造影効果を示した（図２a，
２b）．
これらの精査結果から，小腸癌からの異時性かつ
孤立性大腸転移の診断のもと治癒切除可能と判断
し，2017年３月に手術を行った．
手術所見：審査腹腔鏡観察では腹膜播種を認めず，
直腸S状部の左壁に壁変形を伴う硬化部を認めた．
引き続いて腹腔鏡下直腸高位前方切除術を行ない所
属の中間リンパ節領域（No. 251，252）までを郭清
した．
切除固定標本所見：粘膜面はほぼ正常で，直径18×
10mm大の粘膜下腫瘍様の病変を認めた（図３a）．
標本割面にて粘膜下層を主体に漿膜側まで灰白色の
腫瘍部を認めた（図３b）．
病理組織学的・免疫学的検査所見：直腸壁漿膜下か
ら粘膜下層まで既往の小腸癌と類似した高分化型腺
癌細胞の増生を認めた（図４a，４b）．免疫染色で
はCK7陰性，CK20陽性であり，既往の小腸癌と同
一の結果であった（図４c，４d）．郭清リンパ節

（No. 251，252）に転移を認めなかった．
術後経過：術後経過は良好であり，術後10病日に自
宅退院となった．根拠のある術後補助化学療法レジ
メンが存在しないため，厳重な経過観察とした．

考　　　察

十二指腸癌を除いた原発性小腸癌は，消化管原発
悪性腫瘍において0.1～0.3％とされ比較的発生頻度
が少ない１）．発生部位は空腸56.2％，回腸47.4％で，
空腸癌の83.9％はTreitz靭帯から60cm以内，回腸癌
の72.2%はBauhin弁から40cm以内が好発部位とさ
れる３）．自験例もTreitz靭帯から60cm肛門側に存在
していた．特異的な症状に乏しい小腸癌は腹痛や嘔
吐を伴うイレウス症状を伴って発見されることが多
く，既に他臓器転移や腹膜播種を伴う進行癌である
ことが多い．このため予後は不良で，５年生存率は
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図１ 下部消化管内視鏡検査所見
a）直腸S状部に発赤を呈する粘膜下腫瘍様の隆起性病変
を認めた．
b）粘膜面は小結節状であるがほぼ正常な粘膜で覆われて
いる．

図３ 切除固定標本所見
a）直腸S状部に直径18×10mm大の粘膜下腫瘍様の病変を
認めた．
b）標本割面では粘膜下層を主体に漿膜側まで灰白色の腫
瘍部を認めた．

図４ 病理組織学的・免疫学的所見
a），b）直腸壁漿膜下から粘膜下層まで既往の小腸癌と類
似した高分化型腺癌細胞の増生が認められる．（a.H.E.染
色×20．b.H.E.染色×100）
c），d）免疫染色では，CK7陰性，CK20陽性である．（c．
CK7染色×200，d．CK20染色×200）

図２ 腹部骨盤造影CT検査所見
a）横断面，b）冠状断面MPR像
直腸S状部に腔内へ突出する腫瘤性病変を認め，軽度造影
効果を示した（白矢印）．



空腸癌で37.6%，回腸癌で37.8％と報告されている２）．
しかしながら自験例のように初回発見時に遠隔転移
のない症例に対してはリンパ節郭清を伴う根治切除
術が重要であり，原発巣の根治的治癒切除が可能で
あれば長期生存も期待できるとされる４，５）．近年で
は検査・手術技術の進歩により小腸癌の診断から治
療までの手順が確立しつつある．例えば，カプセル
内視鏡での存在診断や，ダブルバルーン小腸内視鏡
での診断と生検により術前確定診断を得た後に切除
した報告例や６），低侵襲な腹腔鏡検査による診断と
術中病理検索を加味して同時根治術をおこなった自
験例などは有用な方法と考えている７）．
原発性小腸癌に対する術後補助化学療法に関して
は，現在まで経口フッ化ピリミジンや5‑FU+LV療
法を行うも５年生存率での有意差を認めなかったと
の報告がある一方で，術後補助化学療法の有効性を
支持する海外報告も見られる８，９）．現状では原発性
小腸癌に対する術後補助化学療法及び切除不能・進
行・再発小腸癌に対する化学療法ともに標準治療と
して確立されていないが，自験例では領域リンパ節
転移を伴う進行小腸癌fStageⅢaの病期診断のもと，
大腸癌化学療法に則り術後補助化学療法は必須と考
え，多剤併用のCapeOx療法を選択して約６ヵ月間
施行した．しかしながら原発性高分化型小腸腺癌の
完全切除術後１年４ヵ月目という比較的早期に直腸
S状部に粘膜下腫瘍様の転移病変が発見された．
転移性大腸癌は臨床病理学的に大腸壁への転移像
の所見を呈するとともに，原発巣と同一の組織像で
なければならず10），転移経路に関しては播種性や脈
管性（血行性，リンパ行性）が考えられる．管腔内
播種や壁内転移を除いた転移性大腸癌の形態に関し
ては，大腸壁外の漿膜側から逆行性に粘膜面にまで
増殖してくると言われ11），自験例の病理組織学的形
態でも漿膜下から粘膜下層にかけ増生しており正に
合致していた．さらに転移病変は切除可能な孤立性
病変であったため積極的に完全切除術を行い，既往
の原発小腸癌と病理組織学的・免疫学的にも一致し
た高分化型腺癌であった．転移経路としては原発癌
の初回手術で病変が完全切除されたこと，今回の手
術所見と病理組織学的検索で癌性腹水や漿膜外浸潤
がなかったことより播種性は否定的であった．また
脈管性（リンパ行性）転移は消化管の切除や吻合，
癒着により変化が生じるとの指摘もあり12），自験例

では原発巣空腸と転移巣直腸S状部との解剖学的血
流関係は説明できないものの，既往の空腸切除術に
よりリンパ流変更が起きた可能性は否定できず，脈
管性（血行性）転移と考えた．脈管性（血行性）転
移としてもその経路は不明ではあるが，他臓器から
の大腸への転移は少なからず存在する．その原発巣
は胃70.8%，卵巣10.7％，膵臓8.4％，大腸2.8％，胆
嚢2.2％の順に多いと報告され11），原発性小腸癌の大
腸転移症例は極めて稀である．我々が医中誌Web

にて2017年５月までに「小腸癌」，「結腸転移」，「直
腸転移」をキーワードに検索するに会議録を除くと
本邦では自験例を含め２例の報告を認めるのみであ
った13）．成廣らは２病変を右半側結腸切除術にて同
時切除し，病理組織学的・免疫学的検査にて原発性
小腸（回腸）癌の同時性上行結腸転移と診断した稀
な１例を報告している13）．自験例は，原発性小腸
（空腸）癌の異時性直腸S状部転移であった．術後
補助化学療法や厳重な検査フォローにより，転移巣
が幸い孤立性で発見されたため再び腹腔鏡下に完全
切除を行ない得た貴重な１例と考える．さらなる術
後補助化学療法も考慮したが，根拠のあるレジメン
が存在しないため厳重な経過観察とした．

結　　　語

原発性小腸癌術後に術後補助化学療法を行うも，
異時性に孤立性直腸S状部転移を来した稀有な１例
を経験した．いずれも腹腔鏡下手術にて完全切除が
できたが，今後も厳重な経過観察が必要と考える．
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The patient is a 42‑year‑old man. The CT scan

for intestinal obstruction revealed tumor of the

small intestine and laparoscopic partial

jejunectomy was performed. The pathological

diagnosis was well‑differentiated adenocarcinoma

of the primary small intestine. Reffering to the

regimen of adjuvant chemotherapy in colorectal

cancer. Capecitabine+Oxaliplatine（CapeOX）
therapy was performed for six months after first

operation. However, new lesion located at the

rectosigmoidal（RS）colon was found after one

year and four months by colonoscopy. It seems

about submucosal tumor with mucosal reddening.

The finding by cytologic examination was nearly

consistent with the cells of the previously

diagnosed cancer of the small intestine. The CT

scan revealed single mass forming lesion at the

same location. Therefore, we diagnosed as

heterochronic and isolated metastasis to the RS

colon from primary cancer of the small intestine.

Laparoscopic high anterior resection of the

rectum was performed. In histopathological and

immunohistochemical analyses, tumor cells

previously diagnosed was identified from the

subserosa to submucosa. No additional

chemotherapy was performed and he is under the

intensive follow‑up.
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