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はじめに

　 ₄型大腸癌は全大腸癌の₀．₅～₁．₃%と比較的まれな肉
眼型で₁），粘膜への腫瘍の露出が乏しく，生検診断が困
難な場合が多い．今回我々は，生検による癌の診断が困
難で，その他の疾患との鑑別に難渋した ₄型大腸癌の ₁
例を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．
　症　例
　症例：₇₁歳女性
　主訴：腹部膨満，便秘
　既往歴：特記事項なし
　現病歴：₂₀₁₄年 ₆ 月より便秘症状を認めていた．腹部
膨満感が出現したため前医を受診，腹部単純Xpにて小腸
ニボー像を認め腸閉塞の診断で当院紹介受診となった．
　入院時現症：身長₁₅₃cm，体重₄₂．₀kg（体重減少なし）
腹部所見：膨満，軟．拡張した腸管様の腫瘤を腹部全体
に触知し，打診で鼓音を認めた．
　血液検査所見：CEA ₅．₂ng/ml，CA₁₉-₉　₁₄U/ml．その

他，異常所見なし．
　初診時腹部造影CT検査：S状結腸に ₄ cmに渡り造影
効果を伴う壁肥厚像を認め，その口側腸管の著明な拡張
を認めた（Fig. ₁ a）．また，隣接する子宮にも壁肥厚像を
認めた（Fig. ₁ b）．肺や肝臓に転移を示唆する所見はな
く，周囲リンパ節腫大も認めなかった．腹水は少量認め
たが，腸閉塞による反応性の腹水としても矛盾しない所
見であった．
　下部消化管内視鏡検査：肛門縁より₂₀cmのS状結腸に
浮腫および発赤を認めたが，明らかな粘膜病変を認めな
かった．また，屈曲および狭窄が強く正面視が困難な状
態であった（Fig. ₂ ）．粘膜発赤部の生検ではGroup ₁ の
診断であった．
　注腸造影検査：S状結腸に狭窄部位（白矢印）を認め，
圧をかけないと造影剤が通過せず腸閉塞の原因と考えら
れた（Fig. ₃ ）．
　鑑別診断としての婦人科診察では，内診上明らかな異
常を認めず，子宮粘膜細胞診もClassIの診断であった．
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症例報告

診断が困難であった ₄型大腸癌の ₁例
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要　旨：症例は₇₁歳の女性． ₃ヶ月前より便秘症状を認め，腹部膨満感が出現し当院を受診した．腹
部CT検査で ₄ cmにわたるS状結腸の狭窄と診断された．大腸内視鏡検査では，S状結腸の狭窄およ
び屈曲を認めたが粘膜面は微かな発赤を認めるのみであった．保存的治療では腸閉塞症状が改善しな
いため，S状結腸狭窄の診断で手術の方針とした．開腹すると腹膜播種結節を多数認めた．S状結腸
の狭窄部位には回腸および子宮が巻き込まれて一塊となっていたためS状結腸切除に加えて子宮全摘
術，両側附属器合併切除，回腸部分切除を施行した．S状結腸は高度に拡張しており播種結節を多数
認めたため縫合不全のリスクを考えHartmann手術とした．病理組織学的検査では ₄型大腸癌による
子宮浸潤と診断された．術後₂₀日目に退院され，現在外来化学療法施行中である．今回，診断が困難
であった ₄型大腸癌の ₁例を経験したため若干の文献的考察を加え報告する．
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