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症例報告

電解質喪失症候群を呈した直腸絨毛腫瘍の
1切除例と本邦報告例の検討
内藤 慶＊，宮川 公治，藤 信明
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抄 録
今回巨大絨毛腫瘍に伴う電解質喪失症候群（Electrolytedeplesionsyndrome:EDS）を経験したので

報告する．症例は64歳の女性．1週間前からの全身倦怠感と嘔気を主訴に当院を受診し，血液検査で著
明な脱水および電解質異常を認め入院となった．輸液により症状および血液検査所見が改善し，外来で
貧血の精査目的に施行した大腸内視鏡検査にて歯状線直上の直腸から口側にかけて約15cmの連続性，
全周性の絨毛腫瘍を認め，生検にてadenocarcinomaintubullovillousadenomaと診断された．その後も
度々電解質異常を伴う脱水症状を繰り返し，腹腔鏡下直腸切断術を施行した．切除標本では18×12cm
大の全周性の絨毛腫瘍を認め，病理組織学的検査では散在性にm癌を伴う管状絨毛腺腫であった．術後
症状は速やかに改善した．

キーワード：絨毛腫瘍，電解質喪失症候群，直腸腫瘍．

Abstract

Inthepresentcase,weencounteredelectrolytedepletionsyndrome（EDS）accompanyingamassive
villoustumor.A64-year-oldfemalewasadmittedtoourhospitalafterexperiencinggeneralmalaiseand
nauseaforoneweek.Herbloodtestresultsrevealedmarkeddehydrationandelectrolyteabnormalities.
Thesymptomsandbloodtestfindingsimprovedafteradministeringaninfusion. Acolonoscopy
conductedforadetailedinvestigationofanemiaonanoutpatientbasisrevealedacontinuous
circumferentialvilloustumorapproximately15cmfromthelowerrectumandimmediatelyabovethe
pectinateline.Thetumorwasdiagnosedasadenocarcinomainatubulovillousadenomabybiopsy.The
patientcontinuedtoexperiencerepeatedepisodesofelectrolyteabnormalitieswithsymptomsof
dehydration,andthusunderwentlaparoscopicabdomino-perinealresection.Theresectedspecimen
showedan18×12cmcircumferentialvilloustumor,andpathologicalinvestigationrevealedtubulovillous
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は じ め に

直腸絨毛腫瘍は時として多量の粘液分泌を伴
うことがあり，それによって脱水や電解質異常
などの電解質喪失症候群（Electrolytedepletion
syndrome，以下EDS）と呼ばれる病態を来すこ
とがある．今回われわれは電解質異常を伴う脱
水症状を契機に発見された巨大直腸絨毛腺腫の
1切除例を経験したので文献的考察を加えて報
告する．

症 例

患 者：64歳，女性
主 訴：全身倦怠感，嘔気
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：数年前より慢性的な下痢症状があ
り，夏期の体調不良を自覚していた．平成24年
7月30日頃より全身倦怠感および嘔気が出現し
たため，8月1日近医を受診し点滴をうけた
が，その後も症状改善せず8月5日に当院救急
受診となった．
入院時現症：身長154cm，体重45kg，血圧
91/70mmHg，脈拍94/min，眼瞼結膜に貧血，黄
疸を認めず．意識は清明で，腹部も平坦，軟で
あり腫瘤は触知しなかった．皮膚のツルゴール
低下を認めた．
入院時検査所見：Cr2.66mg/dl，Na122mEq/l，
K2.9mEq/l，Cl74mEq/lと腎機能障害および低
Na血症，低K血症，低Cl血症を認めた．腫瘍
マーカーは正常範囲内であった（表1）．
入院後経過：入院時は倦怠感のため歩行困難
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adenomaaccompaniedbydisseminatedintramucosalcancer.Thesymptomsimprovedrapidlyafterthe
operation.

KeyWords:Villoustumor,Electrolytedepletionsyndrome,Rectaltumor.

表1 入院時検査所見



であったが，補液により速やかに症状改善し，7
日目に退院となった．入院中は1日に1～3回
の下痢便を認めていた．脱水改善後の血液検査
データにおいて貧血を認めたため，精査目的に
外来で大腸内視鏡検査を施行し，直腸絨毛腫瘍
を認めた．その後，手術までの間にも電解質異
常を伴う脱水症状を繰り返し，入院加療を要し
た．
大腸内視鏡所見：歯状線直上の下部直腸から

直腸S状部までの約15cmにわたり連続する全
周性の絨毛腫瘍を認めた．上部直腸に存在する
粗大な隆起部からの生検でtub1が検出され，
adenocarcinomaintubullovillousadenomaと 診
断された（図1）．
注腸検査所見：下部直腸から直腸S状部にか

けて長さ15cmに及ぶ全周性の粘膜不整像を認
めた．粘膜面はバリウム付着が不良で，けば立
ち像（Shaggyappearance）を呈していた（図2）．
CT検査所見：直腸内に突出し，造影効果を有

する腫瘤を認めた．また，直腸は拡張し内部に
液体貯留を認めた．周囲臓器への浸潤像やリン
パ節腫脹，遠隔転移はなかった（図3）．
以上の検査所見より早期癌を伴う直腸絨毛腫

瘍と診断した．また脱水と電解質異常は，腫瘍
からの粘液大量分泌に起因するものと判断し
た．治療目的に外科的切除を選択した．

手術：腹腔鏡下直腸切断術を施行した．術中
所見では腫瘍部位のvolumeは大きく周囲組織
がやや浮腫状であったが，腫瘍は柔らかく，良
好な視野で骨盤底までの剥離が可能であった．
自律神経全温存のD2リンパ節郭清を施行した．
切除標本肉眼所見：腫瘍は18×12cm大，全

周性の広基性隆起性病変であり，表面は絨毛状
所見を呈していた．一部に粗大結節を認めsm
浸潤が疑われた（図4）．肉眼的TNM分類では
T1N0M0StageⅠと診断した．
病理組織学的所見：管状構造と絨毛状構造が

混在する管状絨毛腺腫が主体であった．腺腫の
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図1 大腸内視鏡検査：歯状線直上の下部直腸から直腸
S状部までの連続性，全周性の絨毛腫瘍を認めた．

図2 注腸検査：下部直腸から直腸S状部にかけて長さ
15cmに及ぶ全周性の粘膜不整像を認めた．

図3 腹部CT検査：直腸内に突出し，造影効果を有す
る腫瘤を認めた．直腸は拡張し内部に液体貯留を認
めた．



所々に高分化型腺癌を認めたが，いずれも深達
度mであり浸潤像は認めなかった（図5）．組
織学的TMN分類ではTisN0M0Stage0であっ
た．
術後経過は良好で，下痢症状は消失し，腎機

能障害や電解質異常は軽快した．術後2年1ヶ
月の現在，腫瘍の再発および電解質異常を認め
ていない．

考 察

大腸絨毛腫瘍は大腸腺腫の一型であり，本邦
では大腸腺腫全体の1.3～5.6％と比較的稀な疾
患である１）２）．肉眼的に絨毛状（villous）の所見
を有する腫瘍であり，組織学的には絨毛腺腫ま
たは腺管絨毛腺腫である．好発部位は直腸およ
びS状結腸であるが，直腸が大半を占めている３）．
症状としては粘液分泌性の顕著な下痢が特徴的
とされ，大量の粘液性下痢によって生じる電解
質異常は電解質喪失症候群（Electrolytedeple-
tionsyndorome:EDS）として，1954年Mckittrick
らによって報告された４）．ただしEDSの発生頻
度そのものは絨毛腫瘍全体の2～3％と比較的
稀である３）．また大量の粘液を分泌する機序に
ついては，腫瘍由来のcAMPやPGE２が関与して
いる可能性が示唆されている５）６）．EDSには明確
な診断基準がないが，佐々木ら７）は，EDSをと
もなう絨毛腫瘍の臨床的特徴を，①高齢者に多
い，②長い病悩期間，③直腸からS状結腸に存

在，④腫瘍径10cm以上，⑤多量の粘液性下痢
と電解質異常，⑥癌の合併としており，これら
を参考にEDSの診断を行うとされる．今回著
者らが医学中央雑誌を用いて1984年から2014
年までの期間に「絨毛腫瘍」「大腸または直腸」お
よび「電解質異常」で検索し得た範囲では，24
論文，26症例の論文報告があった（表2）．自験
例を含めた27症例を検討すると，平均年齢は
71.1歳，男女比はほぼ1：1であった．平均腫瘍
径は14.4cmで，腫瘍の局在部位は96.3％が直
腸であり，S状結腸は1例のみであった．また
84.6％に癌の合併が認められ，その中ではm癌
が66.7％を占めていた．
EDSのリスクファクターとしては，腫瘍径と

存在部位である．径が大きくなれば分泌される
粘液も多くなり，また腫瘍が直腸やS状結腸に
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図4 切除標本：腫瘍は18×12cm大，全周性の広基性
隆起性病変であり，表面は絨毛状所見を呈していた．

図5 病理組織学的所見：（a）管状構造と絨毛状構造が
混在する管状絨毛腺腫が主体であった．（b）腺腫の
所々に高分化型腺癌を認めたが，いずれも深達度m
であり浸潤像は認めなかった（図5a：×40，図5b：
×100）
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表2 電解質喪失症候群を呈した大腸絨毛腫瘍の本邦報告例



存在した場合には再吸収が行われる遠位腸管が
短いため，ESDが発生しやすいものと考えられ
る．また水分の摂取量と排出量の不均衡もEDS
発症の原因になると考えられている８）．本症例
では数年間にわたり夏期にのみ全身倦怠感や食
欲不振などの症状が出現していた．通年にわた
り中等度の慢性的な粘液性下痢を認めていたも
のの，通常は下痢による水分，電解質の喪失に
は適応可能であったが，夏期に発汗の増加や脱
水に伴う嘔吐，不適切な水分摂取などの条件が
重なることによりEDSの発症に至ったものと
考えられた．本症例では初回入院時には電解質
異常を伴う脱水の原因は特定し得ず，後に貧血
の精査目的に施行した大腸内視鏡検査により直
腸絨毛腫瘍が認められEDSの病態と診断され
た．数年にわたり慢性的な下痢症状を認めてい
たものの，本人に異常との自覚がなかったため
に訴えがなく，診断が遅れたものと考えられ
た．本疾患の場合，大部分の症例において下痢
をはじめとする腹部症状が主訴となっているた
め，精査にて確定診断に至るのは比較的容易で
あると思われる．しかし意識障害など腹部症状
以外で発症した場合には病態の把握が困難で
あったとの報告もある９）．原因不明の脱水，電
解質異常などを認めた場合には，本疾患も念頭
に置き，便性状などの細かな観察や直腸指診な
どのスクリーニングのための基本的な診察を確
実に行うことが，本疾患の診断には重要である
と思われた．
絨毛腫瘍の癌合併率は比較的高いとされてい

るが，中でもEDSをきたした絨毛腫瘍の多くは
大きさが10cm以上であり，その癌合併率は
75％と報告されている１０）．一方で，絨毛腫瘍は
その大部分が腺腫成分であることが多く，癌の
合併を認めても深達度は浅い症例が多いとされ
る７）１１）．EDSを呈する絨毛腫瘍の場合，腫瘍か
らの粘液分泌コントロールが症状改善に不可欠
であることからも，治療の原則は切除である．
本腫瘍は前述のごとく癌合併率が高いものの粘
膜内癌のことが多いため，明らかな浸潤癌以外
は，まず内視鏡的切除や局所切除で腫瘍を切除
し，病理組織検査にてsm以上で脈管侵襲があ

れば外科的追加切除を施行するのが妥当である
と考えられている．内視鏡的切除に際しては，
正確な診断が可能な完全摘除生検としての一括
切除が重要となる．本症例のように腫瘍径が大
きく一括EMRが困難な病変ではESDが良い適
応となるが，十分な剥離深度を確保するために
は技術的困難を伴うとともに，全周性病変であ
るため術後狭窄等の合併症も危惧される．一方，
局所切除としては経肛門的切除，経括約筋的切
除，経仙骨的切除，TEM（transanalendoscopic
microsurgery），MITAS（minimallyinvasivetran-
sanalsurgery）などの術式があるが，本症例のよ
うに歯状腺直上の下部直腸から直腸S状部に至
る巨大な連続性の全周性病変に対しては，いず
れも適応とはならなかった．以上より本症例に
ついては外科的切除の対象と考えられ，より侵
襲の少ない腹腔鏡下手術を選択した．また肛門
温存術式として自動縫合機を用いた超低位前方
切除術を予定した．鏡視下に肛門挙筋から肛門
管レベルまでの直腸剥離を行った後，可及的尾
側で直腸切離を行ったが，肉眼的に切除断端が
陽性であったため術式を直腸切断術に変更した．
今回我々は絨毛腫瘍に対する術式として腹腔

鏡下手術を選択したが，検索し得た論文報告24
例の中では腹腔鏡下手術が施行されていたのは
1例のみであり１２），その局在は直腸S状部で大き
さは最大径12cmであった．我々が経験したよ
うに，絨毛腫瘍は大きなものであっても柔ら
く，鏡視下でも圧迫により比較的容易に骨盤腔
内での視野確保が可能であった．よって直腸絨
毛腫瘍は腹腔鏡下手術の良い適応であると考え
られ，自験例を含め数例の報告がなされてきて
いる．ただし歯状線近傍にいたる直腸絨毛腫瘍
に対する術式選択は容易でないと思われる．癌
の進行度および悪性度が比較的低いことを考慮
すると肛門温存術式を選択することが妥当と考え
られる一方，腫瘍細胞の散布によるimplantation
の可能性や，術中操作による腸管内粘液漏出に
伴う骨盤内再発の報告例１３）も存在するため，そ
の選択には慎重を要するものと考える．また肛
門温存術式に伴う縫合不全や，便失禁等の機能
的障害についても十分な説明に基づくインフォー
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ムドコンセントを得ることが必須である．以上
のことを考慮の上で，術式として歯状線近傍の
粘膜切除を併用した超低位前方切除術や内括約
筋切除術（ISR）等の肛門温存術式を選択する
ことが可能であると考えられた．

結 語

EDSを呈する直腸絨毛腫瘍は比較的まれな

疾患であるが，粘液性下痢と著明な電解質異常
を呈する症例には，本疾患を鑑別診断の一つに
考慮する必要がある．また直腸絨毛腫瘍は癌の
合併頻度が高いため，深達度診断を含めた正確
な病期診断を行った上で，腫瘍学的に過不足の
ない術式を選択すべきであると考えられた．
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