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要旨 
成人腸重積症は、腸重積症全体の 5〜10%と比較的稀であり、高率に器質的疾患が原因となることが知られている。今回、肺癌

の小腸転移を先進部とした成人腸重積の症例を経験したため報告する。症例は 40 歳代、男性。右下腹部痛を主訴に当院救急搬

送された。血液検査にて、白血球 36400/μL、CRP 12.59mg/dL と著明に高値であった。腹部造影 CT検査の結果、３ヶ所の小腸

腫瘍を認め、そのうち１ヶ所で腫瘍を先進部とした腸重積とそれに伴う腸閉塞所見認めたため、同日緊急手術を施行した。術中

所見では、小腸に３ヶ所腫瘍を触知し（Treitz靭帯より 10cm、40cm、100cm部位）、そのうち 100cm 部位で腸重積と口側腸管の

拡張を認めた。腸重積を Hutchinson 手技にて整復したのちに、３ヶ所の腫瘍部の小腸を部分切除した。病理組織学的検査では、

腫瘍は粘膜固有層から粘膜下層に存在し、腫大した類円形核を持つ充実性シート状に増殖した分化度の低い癌腫であり、腫瘍内

に強い好中球浸潤を認めた。免疫組織学的検査で TTF-1(-),CDX2(-),p40(-),CK7(+)/CK20(-)であり、転移性腫瘍と診断された。

術後の全身検索で、左肺上葉に腫瘍を認め、病理結果と併せて、肺癌を原発とする転移性小腸癌との診断に至った。また、術後

経過中に白血球・CRP高値が持続したことから G-CSF産生腫瘍が示唆された。肺癌の小腸転移を原因とした成人の腸重積は稀で

あり、文献的考察を加えて報告する。 
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はじめに  
成人腸重積症は、腸重積症全体の 5〜10%と比較的

稀であり、高率に器質的疾患を伴うことが知られてい

る。多くは腫瘍性病変が原因であり、先進部となる腫

瘍が転移性腫瘍である頻度は 1〜8%と報告されている

1)。今回腫瘍を先進部とした成人腸重積を発症し、先進

部は G-CSF(Granulocyte Colony-Stimulating Factor:以下

G-CSF)産生腫瘍と考えられた肺癌の小腸転移と診断さ

れた症例を経験したため報告する。  

 

症例  
 患者：40 歳代、男性 

 主訴：右下腹部痛 

 既往歴：特記すべき事項なし 

 生活歴：喫煙 40 本/日 30 年 

 現病歴：7 日前から食後に右下腹部痛を自覚してい

た。来院当日に腹痛の増強と嘔吐認めたため、当院を

救急受診した。 
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 入院時現症：体温 37.1℃、血圧 106/80mmHg、脈拍

99/分、SpO2(room)99%。呼吸音に異常はなかった。腹

部は膨隆し、右下腹部を最強点とする腹部全体の圧痛

、筋性防御を認めたが、明らかな腫瘤などは触知しな

かった。 

入 院 時 血 液 検 査 所 見 ： WBC 36400/ μ L, CRP 

12.59mg/dL と著明に炎 症反応が高 値であっ た 。 Hb 

10.6g/dL, Alb 2.1g/dL と貧血、低栄養状態であった。

AST 43IU/L, ALT 65IU/L, LDH 203IU/L, T-BiL 

0.39mg/dL と 軽 度 肝 障 害 を 認 め て い た が 、 BUN 

13.6mg/dL, Cre 0.52mg/dL と腎機能は正常であった。

Lactate は 12mg/dL と正常範囲内であった。 

腹部単純 X 線検査(図 1)：小腸の拡張を認めた。 

腹部造影 CT 検査 (図 2)：小腸に有茎性腫瘤を３カ

所に認め(矢印)、１ヶ所では腫瘤を先進として小腸が

重積し、腸閉塞をきたしていた(赤矢印)。 

 

  

 

 

 

 以上より、小腸腫瘍を先進部とする小腸重積、腸閉

塞と診断し緊急開腹術を行った。 

 手術所見(図 3)：臍上下の正中切開で開腹した。腹

腔内には腹水は認めなかった。トライツ靭帯より

10cm、40cm、100cm の距離で小腸腫瘍を触知した。

100cm の部位で腫瘍を先進として腸重積を起こしてい

た。３ヶ所いずれも腫瘍部の漿膜は陥入していた。重

積腸管を Hutchinson 手技で整復し、全腸管を観察し

たが、腸管血流は保たれており、腫瘍は上記３カ所の

小腸腫瘍と腸間膜リンパ節の腫大を認めた。３カ所の

腫瘍部の小腸部分切除と腫大した腸間膜リンパ節摘出

術を行った。手術時間は 1 時間 46 分、出血量は少量

であった。 

 

 

 
 

切除標本肉眼所見(図 4)：境界明瞭な白色有茎性隆

起性病変として認めた(矢印)。 

 

 

病理組織学的検査所見 (図 5,6)： (small intestine, 

partial resection – Multiple lesions of poorly 

differentiated carcinoma, strongly suggestive of 

metastatic carcinoma, compatible with lung 

origin) 

病変は主に粘膜固有層〜粘膜下層に存在し、腫大した

類円形核を持つ好酸性細胞が充実性シート状に増殖し

ており、低分化な癌腫で、腫瘍内に強い好中球浸潤が

認められた。免疫染色では、CK7(+)、CK20(-)、TTF-1(-

)、Napsin A(-)、CDX2(-)、PSA(-)、p40(-)であった。 

 

図 1．腹部単純 X 線検査 (臥位 ) 

図２．腹部造影 CT 検査  
 

図 3．術中所見  
左：整復前、右：整復後  

腫瘍部 (白矢印 )、腸間膜リンパ節の腫大 (黒矢印 ) 

図 4．切除標本写真  
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 術後経過：術後炎症反応低下を認めたものの、全身

状態安定後も白血球・CRP 高値持続し、感染源のない体

温上昇も認めていた(図 7)。多発する小腸腫瘍であり、

病理検査結果からも、未分化癌の転移性腫瘍の可能性

が高く、精査目的の胸部 CT で左上葉に不整形腫瘤と肺

門部リンパ節腫大を認めた(図 8)。左肺腫瘍を認める

ことと小腸腫瘍の免疫染色で CK7(+),CK20(-)であるこ

とから、肺未分化癌、小腸転移との診断に至った。ま

た、治療後も遷延する白血球・CRP 高値、腫瘍への強い

好中球浸潤から G-CSF 産生腫瘍が示唆された。退院後

に 呼 吸 器 内 科 に て 、 化 学 療 法 (CBDCA(AUC6)+ nab-

PTX(100mg/m2))施行された。化学療法施行後、腫瘍の縮

小とともに、白血球数・CRP は正常化した。 

 

 

 

 

考察 

成人の腸重積症は、腸閉塞の原因の 5%を占めるが、

小児腸重積と比較して稀な疾患であり、全腸重積症の

5〜10%とされている。重積部位別では小腸型が 64%、大

腸型 36%と報告されている 2)。原因としては、90%以上

が器質的疾患に起因したもので 3)、悪性腫瘍の頻度が

46〜73％と最多で、良性腫瘍 30〜38%、特発性 8〜17%

と報告されている 4)。悪性腫瘍の内訳として、原発性

が最も多く、 GIST、悪性リンパ腫の次に転移性腫瘍の

報告があり、比較的稀とされている。また転移性小腸

腫瘍の原発巣としては肺癌が 58%と最多であったと報

告されている 5)。一方、肺癌の小腸転移の頻度は 2.8〜

4.5%と稀である。小腸転移をきたした肺癌の組織型と

しては、大細胞癌 49%、腺癌 24%、扁平上皮癌 17%、小

細胞癌 3%、その他 7%と報告されており 5)、分化度の低

いものほど転移をきたしやすいとされている 6)。小腸

転移巣の臨床症状はイレウス 27%、下血 22%、穿孔 21%

、腸重積 17%、腹痛 5%と急性腹症で発症することが多

く 7)、本症例でも、小腸腫瘍が腸重積の原因であった。

小腸腫瘍が多発していた点から、転移性腫瘍の可能性

を考え全身精査を施行し、左肺上葉に腫瘍を認めた。

切除した小腸腫瘍の病理組織学的検査では、H-E 染色

像で腫瘍は粘膜固有層から粘膜下層を中心に存在して

図 5．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A) H-E 染色  ×20,  (B) H-E 染色  ×100 

 

図 6．小腸腫瘍の病理組織写真  
(A)CK7 染色 (×200):陽性 , (B) CK20 染色 (×200):陰性  

図 7．術後経過  

図 8．胸部 CT 
左肺腫瘍 (赤矢印 )、肺門部リンパ節 (白矢印 ) 
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いた。腫大した類円形核を有する好酸性細胞が充実性

シート状に増殖しており、低分化な癌腫であった。ま

た、腫瘍内に強い好中球浸潤が認められた。免疫染色

で、CK7(+)/CK20(−)、CDX2(-)であったことから、小腸

原発は否定的であった。TTF-1(-)、Napsin A(-)と原発

性肺腺癌のマーカーは陰性であったが、分化度が低い

場合は肺腺癌であっても、陽性率は低いと報告されて

いる 8)。本症例は肺腫瘍の病理組織学的検査を行えな

かったが、低分化な癌腫で、小腸の粘膜下層中心に存

在すること、免疫染色の結果と、画像上進行肺癌を強

く疑う所見から、低〜未分化肺癌の小腸転移を原因と

する腸重積と診断した。 

本症例のように肺癌小腸転移を先進とした腸重積を

発症した症例は、医学中央雑誌にて「肺癌」「小腸転移

」「腸重積」をキーワードに検索したところ、本症例を

含めて 53 例の報告を認めた (表 1)。全例で手術治療

が行われていた。術後生存期間中央値は 95 日であり、

肺癌小腸転移症例は予後不良である。  

 

 

本症例では、術前術後の治療経過中一貫して、末梢

白血球数と CRP の高値が持続しており、感染源のない

発熱も認めていた(図.5)ことから、G-CSF 産生腫瘍の

可能性が示唆された。本邦では G-CSF 産生腫瘍の診断

基準として、①原因のない著明な白血球数の増加、②

血清中 G-CSF 測定値の上昇、③腫瘍切除による白血球

数の減少、④腫瘍内における G-CSF 産生の証明の 4 項

目が用いられることが多い 9)。ただし、血清中 G—CSF 測

定は保険未収載であること、 G-CSF は腫瘍細胞内で産

生された後、速やかに分泌されるため免疫染色で陽性

所見を得ることが困難との報告がある 10)。腫瘍随伴症

状として、感染を伴わない発熱、CRP 高値が認められる

。また、組織像では分化度の低い癌腫に多く、腫瘍間

質に多数の好中球が浸潤する特徴を有しており、肺癌

に多いとされている 11)。本症例では、血清 G-CSF 

測定や免疫染色での結果は得ることができなかったが

、組織像で多数の好中球浸潤を認めており、未分化型

肺癌の存在から、G-CSF 産生腫瘍の可能性が高いと考

えられた。未分化型肺癌に対する化学療法後、腫瘍縮

小とともに末梢白血球数、CRP が正常化している点も、

G-CSF 産生腫瘍の可能性を強く示唆する結果であった。 

一般に分化度の低い G-CSF 産生腫瘍は進行が早く、

予後不良であることが知られており 12)、同様に肺癌小

腸転移症例は予後不良であることも報告されている 4)

。本症例では急性腹症として緊急手術が必要であった

が、手術加療により肺癌の診断に至り、原疾患への治

療介入を行うことができ、診断後 1 年現在、生存治療

中である。 

 

結語 

 肺癌小腸転移を先進部とした成人腸重積の 1 例を経

験した。小腸重積症、イレウスの原因として転移性小

腸腫瘍の可能性も念頭に置きながら診断・治療を行う

ことは重要と考える。また、治療経過中の感染兆候を

伴わない白血球数、CRP の異常高値の持続を認めた際

には G-CSF 産生腫瘍の可能性を考慮すべきである。 
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