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は じ め に

大腸絨毛腺腫は粘液の異常大量分泌による体

液の喪失や,癌 化の傾 向が高いことなどを特徴

とする疾患で,本 邦ではその形態的特徴に加え,

癌 化率の高いことなどで近年注 目を集め,ま た

悪性化 という点で外科的治療方針が問題 となっ

ている.そ こで我々の治験例4例 を含む直腸絨

毛腺腫の本邦報X988例 について,臨 床的,形

態学的特徴及び外科的治療方針に関 し検討した.

対 象 と 方 法

対象は1971年 よ り1990年 までの過去20年 間に

当教室で経験 した直腸絨毛腺腫4症 例である.

結 果

1.性 比,平 均年齢

男性2症 例,女 性2症 例,性 比は,男 性:女

性=1:1で あった.受 診時の年齢分布は図に

示すごとくであ り,平 均年齢は65.5歳 で あった

(表1)。

表1年 齢 ・性

計4(平 均65.5歳)男:女=1:1

2.主 訴

4症 例の主訴を表2に 示 した・下血が最 も多

く3症 例,水 様性下痢1例 であった.

3.粘 液 及び血清の電解質異常

絨毛腺腫は時に粘液の大量分泌による体液消

失 をきたすことより注自されている.粘 液及び

血清電解質を測定 した2症 例の うち1例 におい

て粘液への大量のKの 排泄 を認めた(表3).低

カ リウム血症 をきたしたものは無かった.

4.腫 瘤 存在部位,大 きさ,性 状

表2主 訴

表3粘 膜および血清電解質

大腸絨毛腺腫 は全体 として直腸,S状 結腸に

好発 しほとんど.単発であるが,直 腸に限った自
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験例ではRa, Rbに 存在 し,す べて単発例であ

った.腫 瘤の最大径は4～8.5cm,平 均5.9cmで

あ った. 4例 中癌化例が1例 あった(表4).

表4　 腫瘍の存在部位 ・大きさ ・性状

表5　 診 断

表6　 術 式

5. 診 断

注腸造影に よると絨毛腺腫4例 中1例 がポ リ

ープ と診断されていた.生 検 によるとすべて絨

毛腺腫 と診断されたが,症 例4で は術後組織診

で癌化が判明 した(表5).

6. 術 式

3例 に対 し経肛門的ポリペ ク トミー, 1例 に

低位前方切除術を行 った.ポ リペ クトミーを行

った3例 中1例 は再発,再 々発をきたした(表

6).

考 察

大 腸腺 腫 は組織 学的 に腺 管腺腫(tubular

 adenoma),腺 管 絨 毛 腺 腫(tubulo-villous

 adenoma),絨 毛 腺腫(villous adenoma)に 分

類 される1).絨毛 腺腫や腺管絨毛腺腫は癌合併の

頻度が高い といわれ,合 併 した癌はlow grade

 malignancyで あ るという2).

表7　 直腸絨毛腺腫本邦報告例の年齢 ・性別・頻度

全88例　 男:女=1.15:1

絨毛腺腫は肉眼的に通常広基性の大 きな腫癌

で,辺 縁は横に発育す る傾向が強 く,先 進部は

丈が低 いため他の腫瘤ほ ど明瞭ではない.表 面

は無数の絨毛突起がみちれ全体 としてビロー ド

状を呈し,色 調は正常粘膜 と同 じものから深紅

色を呈するもの まであるが,粘 液細胞が多いた

め白っぽいのが特徴 とされ る.

絨毛腺腫の頻度はShinyaら3)は 腺腫性ポリー

プの8.97%, Mutoら4)は 英 国で9.7%,日 本 で

1.3%,佐 々 木ら5)は日本で5.6%と 報告 しており,

欧米に くらべ本邦では比較的少 ないと思われて

いた.し か し最近本邦でも報告が増えてきてお

り,頻度は次第に上昇してきていると思われる6).

調べ えた直腸絨毛腺腫 の本邦報告例の うち記載

の明かな84例 に本治験例4例 を加 えた88例 につ

いてみると,年 齢頻度及び男女比は平均年齢が

62.9歳 で,ピ ー クは60～70歳 にみられた(表7).

欧米では14歳, 19歳 の若者の報告 もみられるが7),

一般 に高齢者が多 く
, Sunder1and8)も 平均年齢は

63歳 と報告 している。男女比は1.15:1で 他 の

報告 とほぼ同様であった.

症 状は直腸出血や粘液性下痢が大半 を占めて

いて(表8)こ れは欧米の報告でも同様である,

特に粘液の大量分泌による下痢は特異的であり,

 1959年MckittrichとWheelock93は 大 量の粘液

分泌 と水 ・電解質喪失 を伴 う絨毛腺腫 を初めて

報告 した.重 篤な電解質異常(depletion syn

drome)を きたす頻度はJahadi10)に よると264例
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中2例, Sohapiro11)に よると165例 中4例 と低 く,

現在 まで約100例 ほ どの報告がみ られる.本 邦で

は1971年 の佐分利12)の報告が最初で,現 在まで文

献上15例 の報告がある13-19).

表8　 症 状

(全69例)

絨毛腺腫の癌化率に関 しての報告は多 く,

 Muto4)の40.7%か ら佐々木の89%ま で さまざま

である.今 回の集計では76例 中44例(58%)で

あった.

腫 瘍の大 きさと癌合併率の関係は20mmを 越 え

ると52.9%と 高 くなるとの報告や20)20mm以 下で20

%, 60㎜ 以上で100%の 癌 合併率 との報告があ

る6)-集 計(表9)で は2cm未 満 での癌化率 は0

% (0/3)で あ り, 3cm未 満 でも11% (1/9)

であ った.一 方5cm以 上 では径が増するつれ悪

性化率及び壁深速度が増す傾向にあった.し た

がって,腫 瘍が大 きい場合は生検の正診率 は低

くなる可能性が高 く,正 確な術前診断 を得よう

とすればwedger esectionを 行 う必要があると

考 えられる.

治療方針の決定にあた り,あ る程度大 きい腫

瘍では常 に悪性化の可能性 と程度に注意を払う

必要があるのは勿論であるが,絨 毛腺腫が直腸

に好発するとしても,本 来低悪性度の癌である

ので直腸切断術には慎重に対応する必要がある.

浸潤癌 としての要素を有するものには根治性が

得られそ うであれば可能な限り低位前方切除術

と広範囲 リンパ節郭清 をおこない,浸 潤癌 とし

ての要素を欠き,大 きさが2cm以 下 の ものでは

経肛門的wedger esectionを 施 行 し, m癌 で あ

れば経過観察, sm以 上 もしくは2cm以 上 の腫癌

では低位前方切除術を行い,リ ンパ節郭清を追

加す る術式をとるのが望ましい と思われる.

表9　 壁深達度と腫瘍径

(全76例)

結 論

1971年 よ り1990年 までの過去20年 において当

教室で経験 し直腸絨毛腺腫の4例 を報告 し,併

せて本邦報告例 について若干の考察 と,外 科的

治療方針について検討をおこなった.
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Four cases of villous adenoma of rectum in our department: 

Comparative study of 88 cases of villous adenoma in Japan
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(Dirertor: Prof. K. Orita)

We reviewed the charts of 4 patients with villous adenoma of the rectum seen at the First 

Dept. of Surg., Okayama Univ. Med. School between 1971 and 1990. This study included 2 men 

and 2 women, ranging in age from 52 to 83 years. Polypectomy was performed on 3 patients 

with villous adenoma and low anterior resection was performed on 1 patient. Recurrent 

tumors developed in one of the 3 patients who had undergone polypectomy.

In addition, a series of 88 patients with villous adenoma of the rectum reported in Japan 

were also reviewed. The average age of the patients with villous adenoma was 62.9. There were 

47 men and 41 women. The presenting symptoms of the 69 patients with tumor were mainly 

bleeding and watery or mucinous diarrhea. The tumor size and invasiveness of malignancy 

were also examined. The likelihood of malignancy correlated with size of tumor, and none of 

the lesions smaller than 2cm contained a malignant tumor site.

Surgeons should consider the size, location and malignant change of the villous tumor with 

as much precise examination before and during operation so that unnecessary over surgery is 

avoided.


