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はじめに

近年，結腸癌切除術において linear staplerを用いた機
能的端々吻合（functional end-to-end anastomosis; FEEA）
が用いられるようになり，経験症例数の増加とともにの
吻合部再発の報告も増えている．今回，われわれはきわ
めてまれな三角吻合での吻合部再発を経験した．本症例
の診断には PET-CT検査が有用であったため，若干の文
献的考察を加えて報告する．

 

症　　例

症　例：59歳，女性
主　訴：右下腹部痛
既往歴：12歳からネフローゼ症候群．48歳から慢性腎
不全．53歳腹部大動脈瘤． 
現病歴：2010年 4 月慢性腎不全で当院腎臓内科通院中
に貧血を指摘された．精査で横行結腸癌の診断となり，同
年10月開腹横行結腸切除術を施行し，三角吻合（Fig．1）
で再建した．最終診断は fstageIIIa（tub1，pN1，M0，int，
INFb，ly1，v1，PM0（80mm），DM0（50mm），RM0）

症例報告

PET-CT検査が診断に有用であった三角吻合術後に
吻合部再発をきたした横行結腸癌の 1例
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要　旨：症例は59歳女性．2010年10月横行結腸癌に対して開腹横行結腸切除術を施行し，三角吻合で
再建した．最終診断は fstageIIIa（tub1，pN1，M0，int，INFb，ly1，v1，PM0（80mm），DM0（50mm），
RM0）であったが，慢性腎不全のために術後化学療法は施行しなかった．2011年経過観察目的の CT
検査で吻合部に辺縁不整な腫瘤を認め，CEA 10．7ng/mlと腫瘍マーカーの上昇も伴ったことから吻合
部再発を疑った．大腸内視鏡検査では，病変は指摘できなかった．PET-CT検査を施行したところ，
同部位の腫瘤に SUV max＝3．5の集積を認めたため，吻合部再発と診断した．同年 2月開腹横行結腸
部分切除術を施行した．腹水，腹膜播種は認めず，横行結腸の前回吻合部に一致して硬結を触知した
が，腫瘤の露出は認めなかった．病理組織学的所見では，前回手術の組織像と一致したため，三角吻
合部の再発と診断した．
　術後経過は良好で現在外来通院中である．三角吻合術後の報告例は本邦では自験例を含め 2例のみ
できわめてまれである．三角吻合では粘膜面が外翻することから，吻合部再発部位で腸管内腔に現れ
ず，通常の吻合部再発と異なり大腸内視鏡検査での診断は困難である．今回，PET-CT検査を用いた
早期診断により，治癒切除が可能であった 1例を経験したので報告する．

Key words: 結腸癌（colon cancer），局所再発（local recurrence），
 PET-CT検査（positron emission tomography/computed  tomography）

　鈴木紳祐，神奈川県横浜市金沢区福浦 3－ 9（〒236－0004）　横浜市立大学　消化器・腫瘍外科学
（原稿受付 2014年 1 月12日／改訂原稿受付 2014年 3 月20日／受理 2014年 3 月27日）


