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穿孔をきたした原発性回腸癌の1例
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１はじめに
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穿孔をきたした原発性回腸癌の１例
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症例は68歳，男性で腹痛，腹部膨満感を主訴として来院した。来院時，腹部は著明に膨

満しており，デファンスが認められ，ブルンベルグ症候陽性であった。腹部ｘ線写真では

腹部全体にガスで膨満した腸管を認めた。汎発性腹膜炎の診断で手術を施行したところ，

回盲弁より約25cm口側の回腸に９×８cmの腫痩が認められ，腫痛の腸間膜側に径１cmの穿

孔部が認められた。腫痩を含めて回腸を130cm，腸間膜を含めて切除し，回腸端々吻合を

施行した。病理組織学的には高分化型腺癌であった。

術後経過は良好で，術後７ヵ月後の現在，再発の徴侯もなく健在である。

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：回腸癌，穿孔，小腸腫傷

Ｈｇ，脈拍77,整。眼険結膜Iこに貧血，黄恒なく，胸

部にも異常所見は認められない。腹部は著明に膨満し

ており，腹部全体に窓痛を訴えた。腸雑音の冗進はな

く，デファンスは著明で，Blumberg症候陽性であっ

た。

臨床検査成績：赤血球数477×104,白血球数

13900,血色素量１１．３９/dl，血小板数５３．４×104,

AFP陰性，ＣＥＡ1.6,,9/d@．

Ｘ線所見：胸部単純写では両肺野ともに異常陰影は

認めず，胸水の貯留も認めない（図１）。立位腹部単

小腸に発生する癌腫は極めて少なく，その発生頻度

は小腸の長さ，表面積からすれば，胃’大腸などの他

の消化管に比べ著しく少なく，全消化管癌中0.1～

0.3％を占めるにすぎないとされている')○最近，わ

れわれは回盲弁より口側，約25cmの回腸に発生した穿

孔性原発|性回腸癌の１例を経験したので報告する｡
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２症例

患者：Ｍ,Ｋ,６８歳，男性

主訴：腹痛，腹部膨満感

既往歴：特記すべきことなし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：昭和58年４月上旬頃より，全身倦怠感があ

り，某医にて貧血を指摘され，輸血を受けた。４月２８

日，突然，腹痛，腹部膨満感が出現し，５月２日，某

医を経て入院した。

入院時現症：身長150cm，体重50k９，血圧170～90mｍ

－５０－
昭和59年６月

図１胸部Ｘ線写真
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