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A 37-year-old woman was admitted to our hospital complaining of bloody stool. Barium enema and
 

colonoscopy showed diffuse small polyps in colon and rectum,and two large polyps in the sigmoid colon.She
 

was diagnosed as having familial adenomatous polyposis.Total colectomy was conducted laparoscopically
 

through five trocars,and an ileal J-pouch and rectal anastomosis were performed.The operating time was 5
 

hours and 38 minutes and intraoperative blood loss was slight.On the third postoperative day she began to
 

have bowel movement and flatus,and she started oral intake on the fifth postoperative day.The postoperative
 

course was excellent.We consider laparoscopic resection is very useful technique.Shinshu Med J 49 :19―

22, 2001
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は じ め に

近年，内視鏡下手術手技の進歩はめざましく，消化

器外科領域においても胆囊摘出術をはじめ，腹腔鏡下

手術が様々な疾患に対して行われるようになった。

今 回 我々は，家 族 性 大 腸 腺 腫 症（Familial
 

Adenomatous Polyposis:FAP）の女性に対し，腹腔

鏡下結腸全摘，J型回腸囊を作製し回腸直腸吻合を施

行した症例を経験したので報告する。

症 例

患 者：37歳，女性。

主 訴：血便。

家族歴（図１)：患者の母方祖母，叔母・叔父が

FAP。父親に膀胱癌。

既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：平成11年10月，血便に気付き，平成12年１

月になり粘液便・腹部膨満感も出現していた。平成12

年３月の検診にて便潜血陽性を指摘された。二次検査

にて胃・大腸ポリポーシスを認め，家族歴を有するこ

とからFAPと診断され，平成12年４月当科を紹介さ

れた。
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図１ 家系図

母方祖母および叔父・叔母に家族性大腸腺腫症を

認めた。患者母親も保因者と思われるが現在まで無

症状である。



入院時現症：特記すべき異常所見を認めなかった。

血液・生化学検査：異常所見なし。

下部消化管造影検査（図２)：Ｓ状結腸に2cm大の

ポリープを２個，さらに大腸全域に多数の小ポリープ

を認めた。

大腸内視鏡検査：直腸から盲腸まで100個以上のポ

リープを認めたが，直腸には少なく非密生型であった。

Ｓ状結腸の大きなポリープからの生検では腺管絨毛腺

腫の診断であった。

以上より，非密生型のFAPと診断し，平成12年６

月８日，腹腔鏡下結腸全摘術を施行した。

手術所見：図３ａの如く12mmのtrocarを５本挿

入し，腹腔内圧は8mmHgに気腹して手術を行った。

肝転移，腹膜播種はなく，大腸の漿膜面に何ら異常を

認めなかった。まず超音波メスを使用して右側結腸よ

り授動を開始し，順行性に肝弯曲の授動，大網の切離，

脾弯曲，下行結腸およびＳ状結腸の授動を行った。続

いて直腸の後方，側方を剥離して大腸の授動を完了し
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図２ 下部消化管造影検査

大腸全体に小ポリープを認め，Ｓ状結腸には

2cm大の大きなポリープ（矢印）を認めた。

ａ

ｂ ｃ

図３ 手術所見

ａ Trocar挿入位置。大腸摘出のため右下腹部の trocar挿入部を4cmに延長した。

ｂ 大腸摘出時。右下腹部の4cmの創より，摘出すべき全結腸を体外に脱出させた。

ｃ 術後の創の状態。



た。直腸子宮窩を剥離し，腹膜飜転部の高さでエンド

カッターを用いて直腸を切離した。続いて肛門側の血

管より口側の血管へと順番に腸間膜の血管処理を行っ

た。Ｓ状結腸の大きなポリープは癌の可能性があった

ためＳ状結腸動静脈は根部近傍で上直腸動静脈と一塊

としてエンドカッターで切離した。左結腸動脈はクリ

ッピング後切離し，中結腸動静脈，右結腸動静脈はエ

ンドカッターで切離した。

右下腹部のtrocar挿入部の創を4cmに延長して大

腸を体外に誘導した（図3ｂ）。体外で大腸亜全摘を行

い，終末回腸を用いて約10cmのJ型回腸囊を作製し

た後，これを腹腔内に戻して再気腹を行った。肛門よ

り自動吻合器を挿入し，腹腔鏡下にdouble stapling

法で回腸囊直腸吻合行った。吻合部にドレーンを１本

留置し手術を終了した。手術終了時の腹部創の状態を

図３ｃに示す。手術時間は５時間38分，出血量は少量

であった。

病理組織学的所見：盲腸から直腸粘膜に無数のポリ

ープを認め，Ｓ状結腸には有茎性・乳頭状の２個の大

きなポリープを認めた（非密生型）（図４）。Ｓ状結腸

の大きなポリープのうち，口側のものはほとんどが腺

管絨毛腺腫であったが，一部に高分化腺癌を認め，腺

腫内癌の診断であった。癌の深達度は粘膜内にとどま

っており，脈管侵襲・リンパ節転移は認めなかった。

肛門側の大きなポリープは，腺管絨毛腺腫であった。

その他，過形成性ポリープを10個，腺管腺腫を163個，

腺管絨毛腺腫を39個認めた。

術後経過：第１病日に立位をとり，第２病日より歩

行を開始した。第３病日に排便排ガスを認め第５病日

より経口摂取を開始した。術後経過は良好で第21病日

に退院し，現在外来通院中である。なお，当院遺伝子

診療部での検査にて本症例ではadenomatous
 

polyposis coli (APC)遺伝子のexson 15，codon 849

に遺伝子変異を認めた。

考 察

FAPは常染色体優性の遺伝性腫瘍性疾患であり，

その責任遺伝子であるAPC 遺伝子の様々な変異が検

索され報告されている 。また，当院でも遺伝子診療

部によりカウンセリングなどが行われている 。ポリ

ープを放置すると大腸癌が必発するため，予防的切除

を含めた大腸切除術の適応となる。手術に関しては術

後のquality of lifeを損なわず，かつ術後の残存腸管

の発癌のリスクとの兼ね合いが重要であり，安全・低

侵襲な手技が求められる。

手術術式は主に，Lockhart-Mummeryら が推奨

した直腸を温存する回腸直腸吻合術（IRA:ileorectal
 

anastomosis），Utsunomiyaら により開発されたJ

型回腸囊を作製し肛門と吻合するもの（IPAA: ileal
 

pouch anal anastomosis）が代表的である。IRAは手

技が容易であり術後の排便機能が良好という長所を持

つが，直腸が残存するため直腸癌が発生する危険性が

あり，術後の定期検査が必要となる。一方，IPAAで

は，大腸ポリープの残存がなく直腸癌の可能性はない

が，手技が複雑であるという短所がある。van Dui-

jvendijkら やSoraviaら はIRAとIPAAを比 し，

術後肛門機能は明らかにIRAが良いことを報告して

おり，本症例のように非密生型の直腸にポリープが少

ないものについてはIRAが良いと考えられる。また，

van Duijvendijkら はAPC 遺伝子の変異の場所によ

り直腸癌の発生頻度に差があるであろうことから術式

を選択することを提唱している。

最近は腹腔鏡下手術手技の進歩に伴い，早期大腸癌

のほとんどが腹腔鏡下に切除されつつある。腹腔鏡下

手術の利点としては一般に，術創が小さく創痛が軽く，

また美容的にも良好である，術後の歩行開始時期や排

ガスの時期・退院の時期が早いなどが挙げられる。

Marcelloら やChenら は腹腔鏡下結腸切除術では

従来の開腹による結腸切除術に比 して，腹腔鏡手術

で手術時間は有意に長かったが，腸管機能の回復は早

く，術後イレウスの期間が短く，術後在院日数も短か

ったとし，合併症の頻度には両群間に差がなかったこ

とを報告している。FAPでは通常，低年齢の患者が

腹腔鏡下結腸全摘術の１例

図４ 摘出標本肉眼所見

非密生型の大腸ポリポーシスとＳ状結腸に大きなポ

リープ（矢印）を認めた。
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多いこと，予防的手術の頻度が高いこと，大きな皮切

が必要であることなどから鏡視下手術の良い適応とな

ることが予想され，Wexnerら の発表以来数多くの

報告がなされている 。本症例では小さな創で手術

が可能であり美容上良好であった点，術後の身体動作

および腸管運動の回復が円滑であった点で本術式の有

用性が認められたが，通常の開腹術に比 して長い手

術時間を要した。現時点では本術式施行例が各施設と

も少ないために長い手術時間を要していると考えられ

るが，今後は鏡視下手術手技の向上，手術器具の改良，

あるいはhand-assisted laparoscopic surgeryの導

入 により手術時間を短縮させ，一層の低侵襲化を測

る必要がある。また，本術式は未だ保険適応となって

おらず，コスト面における問題点が解決されれば，よ

り一般化されると考える。
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