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Abstract: Two-thirds of adult patients with intussusception are reported to have 

enterointestinal tumors. 

We experienced two cases of sigmoid colon cancer. Two female patients， aged 54 and 32， 

presented with severe lower abdominal pain and melena. 

The rectal examination revealed the presence of a hen-egg-sized tumor with bloody 

discharge in both patients. To determine the cause of persistent lower abdominal pain， we 

performed computed tomography(CT) scans， which showed sigmoid-rectal intussusception. 

Barium studies and colonoscopy disclosed that intussusception was caused by sigmoid 

cancer of Borrmann type 1. These cases suggest that CT scan may be useful for rapid 

diagnosis of sigmoid-rectal intussusception due to tumors in patients presenting with severe 

lower abdomiminal pain. 
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はじめに

成人の腸重積症の約3分の 2は腫療性疾患によると報

告されている.また， S状結腸・直腸型の腸重積症は比較

的少なく，成人の腸重積症の約2%程度と報告されてい

今回，われわれはS状結腸・直腸型の腸重積症で初発

した， Borrmann 1型のS状結腸癌を2例経験したので

報告する.

Fig. 1. Case 1. Upright (Left) and supin巴 (Right)abdominal roent-
genograms 
The colon was extrem巴lyexpand巴dby the bow巴1gas from th巴
transverse colon to th巴descendingcolon. 

Fig. 2. Cas巴1.Lowerabdominal CT scan 
CT showing intussusception at th巴rectum.
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症例 1

患 者:54歳，女性

主 訴下腹部痛，下血

家族歴特記事項なし

既往歴:49歳時から糖尿病，高血圧で治療中

現病歴平成4年8月初めから便通なく，同 12日に

下腹部痛，下血を自覚.同症状が徐々に増強するため，

同14日夜に当院外来を初診し，同日緊急入院となった.

入院時現症:身長154cm，体重49kg，栄養状態は良

好であった.体温36.TC，脈拍 78/分，整，血圧 144/88

mmHg.結膜に軽度の貧血を認めたが，強膜には黄染を

認めなかった.表在リンパ節は触知せず，胸部にも異常

所見はみられなかった.腹部は膨満し，腸音の允進を認

め，打診では鼓音を呈していた.肝，牌，腎は触知せず，

腫癌も触れなかった.下腿に浮腫なく，神経学的異常も

みられなかった.直腸指診で約4cm大の可動情に富む

軟らかし、腫癒を触先日した.

入院後経過:腹部単純X線写真で横行結腸から下行

結腸に一致すると思われる著しいガス貯留像を認め，イ

レウス状態となっていた(H4.8.14.Fig. 1). 

Fig. 3. Case 1. Barium study after reduction of 
intussuc巴ption.
There was a mass in th巴sigmoidcolon 

直腸指診で触知した腫癌は可動性に富み，口側縁も触

れたのでイレウスの直接的な原因とは考えにくく，精査

のために下腹部の CT検査を施行した(H4.8.15.Fig. 2). 

直腸の描出される部位で腸管が多層に重積しており，直

腸指診で触れた腫癌を先進部とする腸重積症と考えた.

引き続き行った直腸鏡検査では直腸内に腫療を認め，

摂子でこの腫療を押し込むと大量の排便，排ガスととも

に腸重積は解除された.

大腸内視鏡検査では，区門から約30cmの部位にBor目

rmann 1型の腫癌が観察され，生検の結果は乳頭状腺癌

であった.同時に行った大腸造影では，腫癌はS状結腸

に存在していた(H4.8目17.Fig.3). 

以上の経過から， 5状結腸の Borrmann1型の癌腫を

先進部とする S状結腸・直腸型の腸重積症が生じ，イレ

ウス状態に陥ったものと考えられた.腸重積が解除され・

てからは自覚症状はまったく消失し，待機的に手術を施

行した.

切除標本では， 5状結腸に頂上の移関した Borrmann

I型の腫癌が見られた(Fig.4).援膜側への浸潤はなか

っTこ.

症 例 2

患 者:32歳，女性

主 訴:下腹部痛，下血

家族歴，既往歴・特記事項なし

現病歴.平成4年9月13日から下腹部痛と下血を自

覚，同症状が持続するため，同 16日に当科を初診した.

入院時現症 身長159cm，体重52kgで栄養状態は良

好であった.体温37.20C，脈拍 74/分，整，血圧132/90

mmHg.結膜に貧血なく，強膜に黄染を認めなかった.

表在リンパ節は触知せず.胸部には異常所見を認めなか

った.腹部は平坦，軟であったが，下腹部に圧痛を認め
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Fig. 4. Case 1. 5urgical specim巴nof the sigmoid 
colon. 
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Fig.5目 Case2. Lower abdominal CT scan 
CT showing an intussusception at th巴rectum.
A tumor was identified in the c巴nter

Fig. 6. Case 2. Barium study 
a : The claw sign and classic “coil巴d
spring" patt巴rnapp巴raredin the 
recto-sigmoid junction 

b : Th巴 tipadvanced to the middle of 
the sigmoid colon， keeping the simi-
lar shap巴.

c，d : After the reduction of intussuc巴p-
tion， a mass appar巴d.

Fig. 7. Case 2目 Surgicalspecimen of the sigmoid 
colon 

た.肝，牌，腎は触知せず，腫癌も触れなかった.下腿

に浮腫なく，神経学的異常なし.直腸指診で可動性のあ

る硬い腫癒を触知した.

入院後経過:身体所見や腹部単純X線写真では特に

イレウス所見は無かった.直腸指診後，鶏卵大の腫癌が

周辺粘膜と共に庇門から脱出してみられた.腫癌は用手

的に簡単に還納されたが，症例 lを経験した後であった

ので腸重積症を疑い，直ちに下腹部CT検査を施行した

ところ，直腸の部位で多層に重積した腸管内に腫癌像が

認められ，腸重積症と診断で、きた(Fig.5). 

その後，引き続き注腸造影を行った(Fig.6-a， b， c， d). 

造影剤を注入開始してすぐに，直腸・S状結腸移行部でカ

ニの爪様変化とコイノレ状変化がみられた(Fig.6 a). さ

らに造影剤の注入を続けて行くと，先進部はほとんど同
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じ形のままでS状結腸の中部にまで移行していった

(Fig. 6 b).さらに造影剤の注入を続けたところ，重積は

解除され，先進部であったところにほぼ円形の腫癌様陰

影欠陥がみられ，そしてその口側へも造影剤は進んでい

った(Fig.6， c， d). 

腫重積の解除と同時に下腹部痛は消失し，翌日からは

下血も認めなくなった.大腸内視鏡検査では，紅門から

約45cmの部位にBorrmann1型の腫癌が認められ，生

検の結果は管状腺癌であった.

切除標本では，軽度の媛膜側浸i閏がみられた(Fig.7). 

考察

成人の腸重積症は比較的少なく，腸重積症全体の約

5%程度1)2)3)とされている.また，その3分の2は誘因と

なる器質的疾患を持ち，そのほとんどが腫癌性病変であ

るといわれている1)2)4)5) しかし，成人例では小児例に比

べ症状が軽く 1)2)6)，腸重積症が診断されないままに経過

するものも多いのではないかとも考えられている. 1975 

年から 1991年までの本邦報告例のうち，論文として記載

明確な47症例の重積型の頻度を調べたところ，回盲部型

が21例(44.7%)，小腸型が17例(36.7%)で両者でほぼ

80 %を占めていた.大腸型は9例(19.1%)でその内訳

は，結腸・結腸型5例(10.6%)，結腸・S状結腸型が1例

(2.1 %)， S状結腸・S状結腸型が2例(4.3%)，S状結

腸・直腸型が1例(2.1%)であった.今回われわれの経験

したS状結腸・直腸型の重積症7)日)は比較的少ない.

一般に腸重積症の主症状は，突発性・間欠性の強い腹

痛，日匝吐，血便であり，重積した腸管が軟らかい腫癌と

して触知されることが多いとされている.今回の 2症例

はいずれも下腹部痛と下血を主訴にしているが， n医吐は

なく，腹部腰痛も触れなかった.両症例とも初診時には，

直腸指診で直腸癌を疑う腫麿を触れたので，これによる

下腹部痛・下血であると考えた.

しかし， 1例目ではイレウスを伴っておりながら，直腸

で触れた腫腐は口側縁が簡単に触れられる程度の大きさ

であり，しかも可動性に富んでいたのでイレウスの直接

的な原因とは考えにくく，その精査のために下腹部の

CT検査を行って腸重積症が診断された.

また， 2例目で、は直腸指診直後に腫癌の虹門からの脱

出を認め，腸重積の存在を疑って下腹部のCT検査を行

い，その存在が証明された.両症例とも初診時の下腹部

痛・下血はかなり強いものであったが，腸重積を解除す

ることにより，下血以外の自・他覚症状は消失した.下

血も 2-3日のうちに止まっており，出血量も少量で，緊

急手術を避けることができた.

また，今回経験した2症例で腫癌が触知されなかった

のはいずれも小骨盤腔内で生じたS状結腸・直腸型の腸

重積であったためと考えられた.

今回の2症例とも， CT検査で腸重積の存在が診断さ

れた.一般に腸重積症のCT上の特徴所見は，重積部で

腸管が多層に重層した輪状構造物として描出されること

と重積部より口側の腸管の拡張がみられること 8)9)13)で

ある.

腸重積症が腹部超音波検査で診断されることも多くな

ってきており，その特徴所見はやはり，重積部で腸管が

多層に重層した輪状構造物として描出されることと，重

積部より口側の腸管の拡張がみられること 10)11)であるが

われわれの経験した2症例では小骨盤腔内の病変であっ

たためか，腹部超音波検査では診断できながった.

一般に腸重積の治療については，腸管の壊死を伴わな

い早期であれば， X線透視下での用手整復か大腸内視鏡

による整復が可能であるが，診断が遅れて腸管の壊死・

穿孔を伴って腹膜炎に進展すれば緊急手術が必要になっ

てくる.成人の腸重積症は稀な疾患ではあるが，ほとん

どが他の器質的疾患の結果生じるものであり，その約3

分の 2が腫湯性疾患であることから，緊急手術は可能な

限り避けなければならない.

今回の 2症例は， ともに早期に腹部CT検査で診断さ

れ，緊急手術を回避できた.

下腹部痛を伴う直腸内腫癌性病変では，早期に下腹部

CT検査を行い，腸重積症の有無を確かめることが必要

であると考えられた.

まとめ

S状結腸の Borrmann1型の腫癒を先進部とする S

状結腸・直腸型の腸重積症を2例経験した.いずれの症

例も初診時に直腸指診で直腸癌を疑ったが，下腹部単純

CT検査で腸重積症が診断さわした.腸重積症は非観血的

に整復され，それと共に自覚症状は消失した.S状結腸・

直腸型の腸重積症は比較的少なく，成人の腸重積症の約

2%程度と報告されている.直腸指診で、腫癌を触れた場

合には，早い時期に腹部CT検査で腸重積症の有無を判

断することがその後の診断と治療を円滑に進めるために

重要であると思われた.
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