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大腸は一般的に転移を受けにくい臓器とされて
おり, 大腸癌全体でみると転移性大腸癌の頻度は
���～���％と報告されている�)｡ なかでも卵巣癌
からの転移性大腸癌を切除した報告例は少ない｡
今回われわれは左下腹部痛で発症した両側卵巣癌
からの転移性大腸癌に対し手術を施行した症例を
経験したので報告する｡

 !

症例： !歳, 女性｡
主訴：左下腹部痛｡
家族歴：特記すべきことなし｡
既往歴："#歳時, 虫垂切除術｡
現病歴：$ヶ月前から左下腹部痛を自覚してい
たが放置｡ 最近腹痛が増強したため当院を受診し
た｡ 外来で注腸造影を施行され, 下行結腸癌を疑
われて入院となった｡
入院時現症：身長 � %&', 体重 %�(), 血圧

�" *+,''-), 脈拍+#*分, 整｡ 胸部理学的所
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症例は !歳, 女性｡ 腹痛を主訴に受診｡ 大腸内視鏡検査で下行結腸に粘膜下腫瘍様の隆
起性病変を認めた｡ 腹部=>検査では下行結腸と両側卵巣にも腫瘍性病変が指摘された｡
婦人科では右卵巣腫瘍が疑われ, =?�# が�##;@A*Bと高値を示した｡ 以上から, 右卵
巣癌および転移性下行結腸癌を疑い手術を施行した｡ 両側卵巣癌による下行結腸転移, 腹
膜播種でⅢ&期と診断し, 両側卵巣摘出術, 左半結腸切除術, 膀胱部分切除術を施行した｡
切除標本では下行結腸の粘膜面にはⅡ&様病変として露出し, 漿膜側に発育する腫瘤を形
成していた｡ 右卵巣癌は弾性硬の多房性腫瘤で後腹膜に浸潤し, 左卵巣癌は同じく弾性硬
の多房性腫瘤で後腹膜と膀胱に浸潤していた｡ 病理組織学的には卵巣癌は両側ともに漿液
性腺癌を呈し, 下行結腸病変も腫瘍全体が卵巣癌と同じ組織を呈した｡ 悪性腫瘍の大腸転
移は稀である｡ さらに卵巣癌の大腸転移は少なく, 現在までにC例が報告されているに過
ぎない｡



見に異常なし｡ 腹部では右下腹部に手術瘢痕を認
め, 左下腹部に軽度の圧痛を認めた｡ 肝脾は触知
しなかった｡
入院時検査所見：血液生化学検査ではとくに異
常はなく, 腫瘍マーカー ���, �� !"!は正常
で, �� #$が %##&'()*と異常高値を示した｡
注腸造影検査：下行結腸に台形状変形を伴う腫
瘤像を認めた (図+)｡
大腸内視鏡検査：下行結腸に内腔へ隆起した病
変で, 周堤を伴った比較的小さなびらん性病変を
認めた (図,)｡
腹部�-：下行結腸に壁の肥厚と壁外性の腫瘤

形成を認めた｡ 骨盤腔では両側の卵巣の著明な腫
大を認めた (図.)｡
�-所見から婦人科を紹介し, 卵巣悪性腫瘍も
疑われた｡
以上から, 大腸癌および大腸癌の両側卵巣転移
か, あるいは�� #$も異常高値を呈しているこ
とから, 卵巣癌の大腸転移の可能性も考えられた

ので, 大腸と卵巣の切除を目的にして手術を施行
した｡
手術所見：下腹部正中切開で開腹すると, 肝転

移は認められなかった｡ 左卵巣が著明に腫大し腫
瘤を形成しており, 後腹膜および膀胱に直接浸潤
していた｡ また右卵巣も腫大し腫瘤を形成してい
た｡ 下行結腸では脾曲部から数/0肛門側の結腸
間膜側に約&/0大の腫瘤状の硬結を認めた｡ さ
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下行結腸に粘膜変化を伴った陰影欠損
を認める(→)｡
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粘膜側は内腔に隆起し, 周堤を伴った比較
的小型のびらん性病変を認める｡
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両側卵巣に充実性部分と多房性嚢胞部分を示
す腫瘍が認められる(�)｡



らに結腸間膜には散在性に小結節を認め腹膜播種
と診断した｡ 両側の尿管には浸潤は認められな
かったため, 結腸左半切除術, 両側卵巣摘出術お
よび膀胱部分切除術を施行した｡
切除標本 (図�ａ)：下行結腸の粘膜面では !"

×#!"$%の浅い陥凹性病変 (Ⅱｃ様) を呈した｡
その腫瘍に一致した漿膜側では腸間膜側に突出す

る &×'$%の腫瘤を認めた｡ 左卵巣は '!(×(!)
$%｡ 弾性硬の多房性腫瘤｡ 腹膜, 膀胱へ直接浸
潤していた｡ 右卵巣は*!"×(!*$%｡ やはり弾性
硬で多房性腫瘤であった (図�ｂ)｡
病理組織学的所見：両側卵巣の腫瘍細胞は比較

的広い好酸性胞体を有し, 類円形あるいは多角形
状の核を有し%+,-.+.も多い｡ 小充実性あるいは
索状に増殖し, 免疫染色から未分化な漿液性腺癌
と診断された (図/)｡ 大腸では粘膜に一部浸潤
した腸間膜側に存在する腫瘍で (図0ａ), 卵巣
腫瘍と同じ組織型を呈した (図0ｂ)｡ 膀胱の漿
膜まで浸潤していた｡ 以上より卵巣癌からの同時
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ａ：下行結腸腫瘍は腸間膜側に突出する腫瘍で, 粘膜
面には !"×#!"$%の浅いⅡｃ様病変が露出して
いた(→)｡

ｂ：左卵巣は'!(×(!)$%の弾性硬の多房性腫瘤で膀
胱へ直接浸潤していた｡ 右卵巣は*×(!*$%の多
房性腫瘍であった｡
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卵巣癌：両側卵巣癌はともに非常に未分化な漿液
性腺癌を呈した (?@× "")｡
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ａ：大腸ルーペ像：主座は漿膜側で, 粘膜に一部浸潤している｡
ｂ：大腸転移部も卵巣癌と同じく, 漿液性腺癌を示した (?@× "")｡



性大腸転移と診断した｡
術後経過は良好で術後第��病日に退院された｡
その後婦人科病院に転院し, 化学療法を施行する
こととなった｡ 現在治療中である｡
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転移性大腸癌は, 大腸に発生した上皮性悪性腫
瘍のうち, 原発性でなく遠隔臓器から腫瘍が大腸
壁に転移し, 発育浸潤した腫瘍である｡ 大腸は癌
の転移を比較的受けにくい臓器であり, 転移性大
腸癌の発生は転移好発臓器の肺, 肝, 骨などと比
較して非常に少なく剖検例の  !"～#!$％に認めら
れたと報告されている%)｡ 一方, 転移性大腸癌の
全大腸癌における頻度は !�～�! ％程度である�)｡
大腸への転移をきたした原発巣で最も多いのは,
剖検例の報告から胃が�&!&％と最も多く, 膵,
肺と続き, 卵巣も$!&'％と比較的高い｡ 原発臓
器別の大腸への転移率は卵巣が � !$％と最も高
いと報告されている�)｡
本邦での卵巣癌の大腸転移の報告例は比較的少
なく, �&#�年から% �"年に医学中央雑誌で ｢卵巣

癌｣ ｢大腸転移｣ を()*+,-.に検索したところ,
論文での報告は%  $年の報告例を最初に本例を含
めて/例 (会議録を除く) を認めるのみであった
(表0)"1&)｡
転移経路としては播種性, 直接浸潤, 血行性,
リンパ行性が考えられる｡ 播種性転移では漿膜か
ら筋層, 粘膜下層へ浸潤発育し腸管屈曲や癒着に
よる閉塞状態を生じる｡ 直接浸潤もほぼ同様であ
るが, ときに2型様腫瘍を形成することもある｡
血行性, リンパ行性には粘膜下層や筋層に転移巣
が形成され, 初期には粘膜下腫瘍様の腫瘤が形成
されポリープ状に腸管内腔へ発育したり, 増殖の
速いものでは潰瘍形成から小さな3型, 2型様形
態をとることになる�)｡ 本例では腹膜播種を認め
たことから播種性転移と考えられ, 漿膜から筋層,
粘膜下へ浸潤し大きな腫瘍を形成した結果, 粘膜
面にも浸潤露出したものと思われた｡
本症は特異的な症状を呈することは少なく, 大

腸転移巣の形態に由来する症状が出現することが
多い｡ 狭窄例では便通異常やイレウス症状を呈し,
大腸内腔に露出, 潰瘍形成する例では貧血や下血
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を呈することが発見契機になることがある｡ 石川
ら��)は転移性大腸癌の画像所見として, 注腸造影
検査では①収束型：腸管の長軸方向に対して横走
する幅数  のほぼ平行したひだの集中像, ②
圧排型：腫瘤による腸管外からの圧排像, ③びま
ん型：大腸原発性のびまん性大腸癌に相当するＸ
線像を呈するものの!型に分類した｡ 卵巣癌の転
移では①と②の混在型と②の圧排型を呈する病変
が多いと報告されている��)｡ 自験例では片側性の
圧排型を示していたが, 腸管壁内転移が主に粘膜
下腫瘍様形態をとったためと思われた｡
消化器外科領域では広範な多臓器転移やリンパ

節転移, 腹膜播種等を伴った場合の腫瘍減量術は
一般的には推奨されていない｡ しかし, 卵巣癌で
は術後の残存腫瘍の有無が予後と相関する�")こと
から, 手術では#$%& '()*+,-+.(残存腫瘍径/
0 未満) を目指して腹腔内播種や転移病巣の可
及的摘出を行う最大限の腫瘍減量術 (1-2*(3&4,
)*+,-+.) が原則とされている｡ これらに加えて,
術後化学療法としてパクリタキセル＋カルボプラ
チン療法が標準化学療法として施行されている�5)｡
本例でも原発巣の切除と膀胱の部分切除, 転移大
腸のリンパ節郭清を含めた切除を施行し, さらに
化学療法目的に他院婦人科に転院し治療中である｡
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