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3〕 巨大鴻胞性リンパ腫はこれまで良性と考えちれ

ていたが，他の惑性リンパ腫に比べると長い経過をと

るとはいえP なお慈性であることが今日知られてい

る．

（本稿の要旨は昭和32年4月20日p 第88回大阪外科集

談会において発表した．

稀を終るにあたり，終始御懇篤な御指導と御校聞を

賜わった恩師白羽教授に深謝し，あわせて病理組織学

的検査において有益な御教示と御助言をいたゾいた和

歌山県立医科大学病理学教室新井教授ならびに三重県

立大学医学部病理学教室武田教授および伊豆津助手に

厚く御礼を申上げるる．また臨床上に御親切な御指導

と御助言とをあたえられた前古座川病院長p 現大阪市

立日本橋市民病院長官岡遜博士にも深甚なる謝意を表

する．）
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CANCER OF THE RECTUM IN YOUTH 

REPORT OF TWO CASES 

by 

KAzuo MoRr and SYu-rcHI KAWABATA 

From the 2nd Surgical Divsion, Kyoto University Medical School 
(Direct冶r:Prof. Dr. YAsUMASA AoYAGI〕

We examined two patients who were su首eringfrom cancer of the rectum : one 
W掛 aboy aged 16 and the other was a girl aged 13. 

The boy’s case was once diagnosed as polyp of the rectum in a certain hospital 
about two years ago. This time, however, our histological examination revealed 
that the rectal polyp had become adenocarcinoma. 

We found so many swollen lymphatic glands along a. haemorrhoidalis superior 
and in the mesosigmoid that we only made an anus iliacus instead of amputatio recti. 

The girl’s case was colloid carcii『 omaand it had grown into size of a fist 
during the past two years. In this case we could carry out amputatio recti 
abdominoperinealis. 

我々 は最近， 16才の少年及び13才の少女の直腸癌を

経験したのでここに報告する．

症例I 16才の少年

約2年前から時々排便時主主使に血液の附着すること
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を認めている．約3ヵ月前から下痢を来す様になっ 口状f貿易を認めた．

た．排便痛は無く糞桂が細小になったことも無い．約 組織学的には H •E 染色で典型的なE多様癌（Galle-

1年前直腸ポリープの診断を受けて，手術をすすめら rtkrebs）の像を呈している. RPち粘液変性を来した

れたが放置していた．結核p 性病，赤痢p 更に日本住 細胞多数を認めp 且つ癌細胞がこの粘液変性を来せる

血吸虫症等に擢患した過去歴は無い． ために生じたと思われる壊死都を認め，この所見から

腹部には異常所見を認めないが＇ J!I門内指診によつ すると Carcinomasimplexの範聴に入るものと恩わ

て紅門から約5cmの深部仏腫癌の下端をふれる．腫

蕩は直腸の全周をとりまきために直腸は狭窄状を呈し

ているが，なおその内墜に指を通ずることが出来る．

直腸鏡検釜により，直腸後壁に波蕩を証明F この波疹

部から試験切片をとり検すると Adenocarcinomなる

ことが判明した．即ち粘膜面より連続的に腺癌の構造

をとった細胞が入り込んでおり，原発巣が直腸と恩わ

れる組織所見を示した．経紅門レントゲン検査に於て

も箸明な狭窄を認める．

手術所見：左のPararektalerSchnittで開腹，腹腔

内には血性の腹水少量を認め，腫蕩と周囲との癒着は

さほど著明でないが，直腸附近及ぴS字状結腸腸管膜

内リンパ宣告は米粒大から栂指頭大に至るまで多数腫

脹．肝への転移は認められないが，根治手術は到底不

可能と考え人為』工門の造設に止めた．

症例E 13才の少女

約 6年前から排便時軽度の出血を認めていた．約2

年前痔凄の診断を受けたが排便痛が無いため放置．と

ころが約2ヵ月前から下痢を来＼..，， 3震急後重を伴い糞

柱は細小となった．過去歴に特記すべきものは無い．

下腹部に兎糞状の騒癒をふれる他は肝を触知しない

しp 鼠撲部リ ンパ節の腫脹も認、めない．紅門内指診で

約2cmの深部に腫疫の下端がふれ，且つ騒疹は直腸の

全周にわたっておるために指を通じ得ない．挿入した

指頭には血液及び粘液の附着を認める．経紅門レ線検

査により狭窄範囲は約5cmなることが判明した．

手術所見：約2"i厘関前に人為紅門を設置し下正中切

開により開腹．腹水少量を認め，腫疹は腹膜の Urns-

chlagsstelleに及び子宮後壁と強く癒着し，その可動

性は殆んど消失している．上痔動脈に沿うて小指頭大

のリンパ節腫阪を数値認める他，更に廻盲部の腸管膜

中にも硬い栂指頭大の腫脹を認めた．之を採って氷結

法により迅速標本を作製して検すると，癌転移の所見

を認めず，また肝にも転移を認めぬため腹会陰式直腸

切断術を行った．子宮後壁との癒着の剥搬は困難も

その途中盤後壁を損傷し，ために墜成形手術を必要と

したがp 術後の経過は良好で創は第一期癒合．別出し

た腫湯は手拳大で直腸の全周をとりまき，大きな1噴火

H.E染色 x 150 

れる．強拡大で細胞は印環状構造をとり，粘液と思わ

れる物質が細胞内及び細胞聞に出現する像がみられ

る．ムチカルミ ン及び PAS染色により癌細胞は強く

陽性に染色された．

考 察

名古屋大学の加藤は300余例の統計的観察から，全

直腸癌恵、者中30才以下の若干者の占める率は6.0%と

称している．彼の場合最低年令者は20才の男子であっ

た．

東大の山田は10才の少女の直腸ポリープを切除検鎖

するとP その一部に前癌状態を認めたと云ぃ，阪大の

久留はS字状結腸下部の単発性ポリープが＇ 1年8ヵ

月後には結腸の内陸を完全にとりかこむ大なる癌に変

化していた症例を述べているがp 我々の第一症例も l

年前，権威ある病院にて直腸ポリープの診断をうけて

おりp やはりポリープが癌発生母地となったものと考

えられる，

第 2症例は約2年前本院外来にて痔痩の診断をうけ

ており，癌発生はその後とみてよく僅かの期間に著明

な発育を来したものと考えられる．若年者の癌は大多

数が謬様癌と称せられているが，本症例も亦同様の組

織像を示した．
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