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―症例報告―

肛門嵌頓を来した S状結腸管状絨毛腺腫に対して
腹腔鏡補助下 S状結腸切除術を施行した 1例
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Abstract

A 70-year-old man was admitted to our hospital with sudden hematochezia and an elastic,
soft, reddish tumor measuring 40 mm in diameter prolapsed through the anus. The prolapsed
tumor was manually repositioned, and subsequent computed colonography revealed it to be a
villous tumor located in the sigmoid colon; it was diagnosed as a tubulovillous adenoma on
biopsy. After the patient underwent bowel rest, elective laparoscopic resection was performed.
The postoperative course was uneventful, and the patient was discharged 12 days after
surgery. In this patient, the manual repositioning of the prolapsed tumor enabled effective
bowel rest, which in turn meant that minimally invasive surgery could be performed. If it had
not been possible to reposition the tumor, emergency surgery would have been unavoidable.
（日本医科大学医学会雑誌 2022; 18: 105―108）
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緒 言

大腸腫瘍の肛門嵌頓は比較的稀である．用手還納が
不可能な場合や腸重積を合併した場合は緊急手術とな
りうる病態でもある．今回肛門嵌頓を来した S状結
腸管状絨毛腺腫に対して，用手的還納後待機的に鏡視
下手術を施行しえた 1例を経験したので，文献的考察
を含めて報告する．

症 例

患者：70歳 男性
主訴：肛門からの腫瘍脱出 血便
既往歴：特記事項なし．
現病歴：排便後に肛門から腫瘍脱出を自覚．出血も
伴っていたため救急要請し当院へ搬送．
入院時現症：腹部平坦・軟，肛門より径 4 cm大・
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Fig. 1　A large tumor is seen prolapsing through 
the anus.

Fig.　2　Colonoscopic examination showed a villous 
tumor located in sigmoid colon.

Fig.　3　Abdominal CT examination revealed a 
tumor in sigmoid colon.

弾性軟の出血を伴う腫瘍の脱出を認めた（Fig. 1）．
血液検査所見：血液一般，生化学検査で異常は認め
なかった．

直腸腫瘍の肛門嵌頓と診断した．病院到着後凡そ 30
分後，外来で用手還納に成功した．これまで肛門から
の腫瘍脱出の既往はなく，また下痢の既往もなかっ
た．
入院当日の夜間に大量の血便があり緊急大腸内視鏡
検査を施行したところ肛門縁より 50 cm口側の S状
結腸に肛門嵌頓していた腫瘍を認めた．腫瘍表面より
oozing認めたためアルゴンレーザーで止血した．入
院二日目翌日止血確認の second lookも兼ねて下部内
視鏡検査を施行．腸管前処置にはモビプレップⓇ配合
内用剤とジメチコン製剤を用いた．止血及びその他の
粗大病変なきことを確認した．
下部消化管内視鏡検査：肛門縁より 50 cm口側に
約 40 mm大の 0-Isp型絨毛状腫瘍を認めた（Fig. 2）．
腹部造影 CT検査所見：S状結腸に造影効果を伴う
腫瘍性病変を認めた（Fig. 3）．
病理検査所見：低異型度の管状絨毛腺腫
以上より S状結腸管状絨毛腺腫の肛門外脱出と診
断した．腫瘍の局在からは肛門外脱出時に腸重積も合
併していたと考えられたが下部消化管内視鏡検査所見
から用手還納時に自然解除されたものと考えられた．
十分な腸管安静ののち待機的手術の方針とした．
待機期間中は再嵌頓を防止するため酸化マグネシウ
ム製剤を使用し，排便時過度に腹圧をかけないよう指
導した．
手術所見：5ポートで手術を開始．腹腔内を観察す

ると S状結腸は過長であり，また可動性は良好であっ
た．腸管の重積や浮腫，色調不良は認めなかった．術
前に施行していた点墨で腫瘍位置を確認．腹腔鏡補助



日医大医会誌 2022; 18（1） 107

Fig. 4　Sigmoid colon was long. Resected specimen 
was 24 cm long.

Fig. 5　Microscopic findings showed low and high grade villous adenoma components.

下 S状結腸切除術（D2郭清）を施行．切除標本は臍
部創から摘出しえた．腸間膜や後腹膜の脂肪組織は少
なく，適切な剝離層の維持に少し注意が必要であっ
た．手術時間は 184分．出血は少量であった（Fig. 4）．
病理組織学的所見：高異型度と低異型度が混在した
管状絨毛腺腫の診断であった．明らかな悪性所見は認
めなかった（Fig. 5）．
術後経過：術後合併症なく経過．術後 12日で退院

した．

考 察

肛門脱出を来した大腸腫瘍は比較的稀である．
腫瘍を先進部とした腸重積を呈し，肛門外へ脱出す
るという病態と考えられている．
成人腸重積症の原因のほとんどが大腸癌，脂肪腫，
ポリープ，リンパ腫などの腫瘍性病変とされ，その他
としてMeckel憩室症，異所性膵組織1，腫瘍の増大で

腸管神経叢が刺激されることによる腸運動の異常亢
進2，過長な結腸間膜3などがあげられる．
肛門脱出を来したケースの腫瘍の局在としては S
状結腸や直腸が多いが横行結腸ポリープが肛門脱出し
た症例4も認めた．
腸重積を生じ肛門外へ脱出するためには骨盤支持組
織や肛門括約筋の脆弱化が関与するため，分娩，老化
に伴う筋弛緩による骨盤・肛門部の脆弱化が顕著とな
る高齢女性に多い傾向5がある．
自験例は男性ではあるが高齢で BMI 16.2とやせ体

型であった．術中所見として間膜内の脂肪組織量が少
なく S状結腸間膜が過長となっており発症の原因の
一つと考えられた．
治療の要点としては①肛門脱出部の用手還納②腸重
積の解除③腫瘍への治療が挙げられる．
肛門外に脱出した腸重積は重積による圧迫や肛門に
よる絞扼が加わるため腸管虚血や壊死をきたす可能性
があり早急な対応が必要である．過去の報告の多くで
腫瘍を含んだ脱出腸管の用手還納が試みられている．
豊田ら6によれば用手還納の成功率は 81％であり用手
還納の可否として肛門外脱出からの経過時間が挙げら
れていた．用手還納のみで腸重積が自然解除されてい
ることもある腸重積が残存していた場合は下部消化管
内視鏡や注腸造影，経肛門的イレウス管などを行い腸
重積の整復が試みられ，成功すれば待機手術が可能と
なる7―12．本症例は肛門外脱出発症後早期に救急搬送さ
れたため用手還納に成功した．初発の症状であり違和
感が強かったため病院受診の決断が速かったものと思
われる．
用手還納が不可能であった場合は緊急手術が余儀な
くされる．しかし高齢者が多い患者背景からは緊急手
術は過大侵襲となりうることや，腸管の状態によって
は一期的吻合ができず，人工肛門増設が必要となる場
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合もあり術後の ADL低下は避けられない13ことから
緊急手術は極力回避が望ましい．また可能な限り正確
な局在診断や質的診断・深達度診断を行い，適切な治
療方針を決定するためにも極力待機手術とすべきと思
われる．
待機手術であれば術前精査の結果を元に柔軟な術式
選択が可能となる．
脂肪腫など良性疾患に対して単孔式腹腔鏡手術を実
施した報告例14や肛門縁に近接した絨毛腺腫に対して
経肛門手術を実施した報告例15がある．
いずれも整復に成功し術前検査を行い，腫瘍の質的
診断や局在からベストと考えられる術式選択を行って
いる．
本症例は術前精査を実施し S状結腸に位置する管
状絨毛腺腫の診断がつけられた．
大腸絨毛腫瘍は本邦では大腸腺腫の 1.3～5.6％と報

告されており比較的稀な疾患である16．
好発部位は直腸が 78.4～83.8％と多く次いで S状結

腸が 5.6～16.2％とされる17．
自験例では認めなかったが絨毛腺腫からの大量の粘
液性下痢と著明な電解質異常を呈する Electrolyte
Depletion Syndromeと呼ばれる病態も報告されてい
る18．
大腸絨毛腺腫の癌化率は約 50％前後と高く19切除
の際は術前精査を元に過不足のない術式が望ましいと
される18．
本症例は腺腫成分が大部分と思われたが癌の合併は
否定できなかったため定型的な D2郭清を選択した．

結 語

肛門嵌頓を来した S状結腸管状絨毛腺腫に対し
て，用手的還納後待機的に鏡視下手術を施行しえた症
例を経験した．肛門嵌頓の解除に成功したため詳細な
術前検査及び腸管安静を実施することができ，腹腔鏡
補助下 S状結腸切除術という適切な治療方法を選択
することができた．
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