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【はじめに】

　令和３年２月16日に盛岡赤十字病院記念講堂で行
われたclinical-pathological conference（CPC）で
の発表内容のまとめである。イレウス，S状結腸癌
疑いで当院紹介となり，閉塞性大腸癌の診断で緊急
ストーマ造設術を施行し，また胸水貯留を合併して
いたため胸腔ドレナージも同時に施行したが，術後
経過中に呼吸状態の悪化を呈し，死亡に至った症例
である。

【症　　例】

　患　者：82歳　女性。
　主　訴：食欲不振，体動困難。
　既往歴： 64歳，乳癌で右乳房切断術とそのおよそ

３週後に右卵巣嚢腫（漿液腺腫）および
子宮筋腫のため子宮・左右付属器切除術
を受けた。66歳，胆嚢結石。

　内服歴：特記事項なし。
　現病歴：当院受診の12日前に食欲不振・体動困難
を自覚し，近医に救急搬送された。入院し，イレウ
ス，S状結腸癌疑いの診断で上部デニスチューブを留
置され２日ほど経過したが消化管のガス貯留が改善
せず，精査加療目的に当院消化器内科に紹介された。
　初診時現症：身長156.5cm，体重37.7kg，意識レ
ベルJCS1，体温36.8℃，血圧184/100mmHg，心拍
数91回/分，呼吸回数14回/分，経皮的酸素飽和度

（SpO2）98％（室内気吸入下）であった。腹部所見
に膨満，圧痛はなかった。
　初診時血液検査所見（表１）：白血球数，ヘモグ
ロビン値の低下，D-ダイマーの上昇を認めた。血
液生化学検査では血清総蛋白，アルブミン値，
HbA1c,ナトリウムの低下を示し，CRPが上昇して
いた。腫瘍マーカーはCEA 31.6ng/mL，CA19-9 
113U/mLと上昇していた。
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白血球数 2540 / μL

赤血球数 404 10 6 / μL

ヘモグロビン 9.0 / dL

血小板数 21.1 10 4 / μL

APTT 34.2

PT 82.2

フィブリノーゲン 201 / dL

Dダイマー 6.87 / mL

直接ビリルビン 0.46 / dL

AST 22 U / L

ALT 12 U / L

LDH 182 U / L

総蛋白 4.9 g / dL

アルブミン 2.1 g / dL

尿素窒素 19.8 mg / dL

クレアチニン 0.75 mg / dL

血糖 95 mg / dL

HbA1c 4.8 %

ナトリウム 130 mEq / L

カリウム 4.0 mEq / L

クロール 95 mEq / L

CRP 1.33 mg / dL

mg

g

sec

mg

μg

sec

表１　入院時末梢血検査所見
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　入院後経過：入院当日に緊急で腹腔鏡下人工肛門
造設術を施行し，両側胸水が著明のため，両側胸腔
ドレーン留置も同時に行った。第２病日には前医で
留置されていた経鼻イレウス管を抜去した。術後経

　画像検査所見：来院時胸部X線写真では両側横隔
膜角の鈍化と右肺に葉間胸水，ガスによる右横隔膜
の挙上があり（図１），腹部X線写真では小腸にガ
ス貯留してイレウスの所見が認められる（図２）。
胸部CT写真は両側胸水，両肺下葉の無気肺を示し
（図３），明らかな肺炎像や転移は認められない。
腹部造影CT写真ではS状結腸から直腸移行部に腸管
壁の不整肥厚があり，また上行結腸と回腸が広範に
拡大している（図４）。下部内視鏡所見で直腸S状
部に全周性の２型腫瘍を認められた（図５）。生検
にて中分化型管状腺癌の病理組織診断となった。以
上の検査から，閉塞性大腸癌の診断となった。治療
としてまずは内視鏡下経肛門イレウス管挿入術を試
みたが，狭窄が強いため留置できず，当院外科に転
科となり緊急ストーマ造設術の方針となった。

図１　 入院時胸部X写真（坐位）。両側横隔膜角の
鈍化，右葉間胸水，右横隔膜挙上を認める。

図５　 大腸内視鏡写真。上部直腸に2型腫瘍が認め
られた。

図２　 入院時腹部写真（坐位）。小腸ガスの貯留を
認める

図３　 入院時胸部CT。両側胸水と両肺下葉に無気
肺を認める。

図４　 入院時腹部造影CT。S状結腸～直腸移行部
の壁が不整に肥厚し，上行結腸と回腸が広範
に拡大している
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７）。リンパ管侵襲像はないが，粘膜下での静脈浸
潤が軽度認められた。

　c．転移：なし。後腹膜リンパ節やその他の部位
のリンパ節の有意な腫大なく，腹腔内播種や肺，肝
臓などへの転移は認められなかった。
２．肺所見
　a．肉眼所見：肺重量は右290g，左240gで肺重量
の増加はなく，肺うっ血，肺水腫の所見はなかった
（図８）。肺門部リンパ節の有意な腫脹は見られな
かった。また，肺門部の肺動脈に血栓は認められな
かった（図８）。固定後の割面では左右肺の上葉，
下葉のそれぞれ狭い範囲で気管支肺炎と思われる局
所的な白色調の境界不明瞭な領域が認められたが，
腫瘍の肺転移は認められなかった（図８）。

過は良好であったが，第９病日に室内気吸入下で
SpO2が75～80%に低下したため，酸素２L/分を投
与し，クランプされていた両側胸腔ドレーンを解除
した。右胸水90mL，左胸水240mLが吸引され，
SpO292～94%まで改善した。その後明らかな胸水
の増量はなかったため，ドレーンクランプを施行
し，第13病日には両胸腔ドレーンとも抜去となっ
た。その後著変はなかったが，第19病日に室内気吸
入下でSpO2が一時的に50％まで低下した。喀痰吸
引と酸素10L/分投与でSpO295％まで上昇したが，
意識レベルはJCS20まで低下した。第20病日では酸
素８L/分投与下でSpO299%と安定し，意識レベル
もJCS10まで改善がみられた。しかし第21病日に同
じく酸素８L/分投与下でSpO270%まで低下し，酸
素投与を10L/分まで増量したがSpO2は改善なく，
同日16時23分に死亡確認となった。

【剖検所見】

１．直腸癌
　a．肉眼所見：直腸上部に全周性の，幅がおよそ
５cm大の２型腫瘍が存していた（図６）。直腸漿
膜面では，腫瘍は漿膜面に接しているように見える
が，明らかな露出は確認できず，腹膜播種など，他
臓器への浸潤は認められなかった上部直腸癌固定後
の割面では腫瘍が筋層を越えて潤している所見が認
められた（図６）。

　ｂ．組織像：中分化型管状腺癌で深達度は漿膜面
に露出しているが他臓器への浸潤像はなかった（図

図６　 剖検による固定後の上部直腸腫瘍。一部に割
面が出ている。

図８　 右肺固定後の割面。転移巣はなく，肺動脈に
血栓がない。

図７　 直腸腫瘍の組織像。中分化型管状腺癌。右図
に漿膜面への腫瘍露出像を示す。
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b．体腔液貯留：胸水は左，400mL，淡黄色清明，
右は1,100mL，淡黄色清明。心嚢液は30mL，淡黄
色，清明。腹水は100mL，淡黄色，清明。c．るい
そう：身長 156.5cm，体重 37.6kg，皮下脂肪は薄
く，肋骨は浮いて見え，内臓脂肪は乏しかった。
d．食道，胃，小腸には変化はなかった。上行結
腸，下行結腸に憩室が多数認められた。e．肝臓，
胆嚢に腫瘍性病変は認められなかった。膵臓には有
意な変化はなく，脂肪浸潤はほとんど認められな
かった。肝臓重量：550g，膵臓重量：50g。f．大動
脈の中等度粥状硬化。g．両側腎臓の表面は平滑
で，腫瘍性病変など，有意な所見は認められなかっ
た。腎重量：左 90g，右 100g。h．子宮および両側
附属器は摘出後の状態であった。i．前腕，下腿に
浮腫が認められたが，顔面，躯幹，上腕に浮腫は確
認できなかった。褥瘡はなく，黄疸，皮膚出血は認
められなかった。

【考　　察】

　本症例は急変時，いずれも呼吸状態の悪化が目
立っていた。また，本症例の大腸癌は腸管壁に限局
したものであり，リンパ節転移や肺などへの転移が
ないpStage IIbであるため，腫瘍死とは考えにくい
状態であった。よって，急性の経過で呼吸不全によ
り死に至る可能性のある疾患を，臨床的な側面か
ら，剖検所見と併せて考察した。
　本症例は，入院時から死に至る直前まで，急変時
を除き，呼吸器症状が安定していたことや，X線で
急速に進行する浸潤影を示唆するような所見がな
かった事，CT所見等から肺炎による死因は考えに
くいと判断した。剖検の組織所見では細気管支およ
び肺胞内の好中球浸潤など肺炎の存在は指摘されて
いるがその範囲は局所的であり，急性の呼吸不全を
おこすほどのものではないという見解となった。
　次に急性呼吸窮迫症候群の可能性を考えた。急性
呼吸窮迫症候群とは『先行する基礎疾患・外傷をも
ち，急性に発症した低酸素血症で，胸部X線写真上
では両側性の肺浸潤影を認め，かつその原因が心不
全，腎不全，血管内水分過剰のみでは説明できない

　b．組織像：細気管支および肺胞内に好中球が浸
潤しているが肺胞壁の破壊像は認められなかった
（図９）。気管支肺炎の像であった。

３．心臓所見
　a．肉眼所見：心重量は250gで心肥大はなく，心
臓の形にゆがみは認められなかった。水平断では心
筋層に新鮮梗塞の所見や線維化はなく，固定後の割
面では，僧帽弁付着部の心筋に石灰沈着が認められ
た（図10）が，僧帽弁そのものの硬化は軽度であっ
た。組織検索でも梗塞や炎症像はみられなかった。

４. その他の所見
　a．64歳時（18年２か月前）の右乳房切断術後の
乳癌に関して：再発，転移は認められなかった。

図９　 気管支肺炎。肺胞に好中球が浸潤。気管支腔
にだけ好中球が浸潤している像もある（右下
図）。

図10　 僧帽弁付着部位の心筋に石灰が沈着してい
る（矢印）が僧房弁の硬化はない。
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病態の総称』と定義されている１）。本症例は，高度
な低酸素血症を認める一方で，急変時の際にも画像
所見で新たな肺浸潤影は指摘されておらず，さきに
あげた定義とは合致しなかった。また，急性呼吸窮
迫症候群の原因として最多である，敗血症の存在も
否定的であるため，呼吸窮迫症候群の可能性は臨床
的な側面からはやや否定的であった。剖検所見で
も，肺水腫は否定的であり，また本疾患に特徴的な
びまん肺胞傷害も認められていなく，本疾患の可能
性は低いと考えられる。
　次に肺血栓塞栓症の可能性を考えた。本症例は特
異的な症状，理学所見そして一般検査所見がないこ
とから，2017年度改訂版の肺血栓性塞栓症ガイドラ
イン２）より推奨クラス（Ⅰ），エビデンスレベル
（A）が高い項目を参考に考察した。①急性肺血栓
性塞栓症が疑われた症例に対し，検査前臨床的確率
を評価する。②検査前臨床的確率が低いあるいは中
等度の症例において，D-ダイマーが陰性であれば
画像診断を行うことなく診断を否定する。①②の２
項目について本症例が当てはまるか検討した。検査
前臨床的確率の評価法としては改訂ジュネーブ・ス
コアを用い，本症例ではスコアは９点と，臨床的可
能性としては中等度の結果となった。中等度の場
合，D-ダイマーが陰性であれば否定できるが，本
症例は入院から亡くなる直前までD-ダイマーが陽
性であったことから，臨床的な視点からは肺血栓塞
栓症の可能性は十分あり得る結果となった２）。ただ
剖検結果から血栓の存在は否定された。
　次に胸水の可能性を考えた。胸水は漏出性胸水，
滲出性胸水に分けられ，様々な原疾患があげられ
る。その胸水の原因検索に必要な項目として，胸水
の性状，胸水中の細胞数，分画，また胸水細胞診な
どがある。胸水の性状はLightの基準により分類で
き，胸水中の細胞数や分画では，具体的に好中球優
位の場合は急性炎症を疑うことができる。また細胞
診は癌性胸膜炎の診断に必須となっている。他にも
胸水中グルコース濃度，細菌学的検査，生化学的検
査を用いて診断していく２）３）。本症例は来院前の胸
水貯留の経過が明らかでなく，また胸水の検査を施
行していないためあくまで推測の範囲を超えない
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が，本症例は原疾患が直腸癌とそれによるイレウス
であり，そこから低栄養状態に陥り，検査値でも総
蛋白，アルブミン値が低値であったことから，低ア
ルブミン血症による胸水貯留が最も疑わしいと考え
られる４）。本症例で予想される病態は，大量両側胸
水による肺胞低換気，つまりは２型呼吸不全ではな
いだろうか。また急変時の呼吸状態から高濃度酸素
投与をし，それによりCO2ナルコーシスを来した可
能性も考えられる。CO2ナルコーシスの定義は高二
酸化炭素血症により重度の呼吸性アシドーシスとな
り中枢神経系の異常を呈する病態のことである。三
大症例として意識障害，高度の呼吸性アシドーシ
ス，自発呼吸の減弱があげられる。基本的には本病
態を疑った場合，まず血液ガス分析を行い，PaCO2
の上昇（通常80Torr以上）やアシドーシスの存在
を確認する。本症例の最も呼吸状態が悪化した急変
時の血液ガス分析では，pH7.137，HCO3-19.4mmol
/L，BE-9.6mmol/Lとなっており，高度のアシ
ドーシスを呈していた。ただし，静脈血による血液
ガス分析のためCO2濃度が不明で，呼吸性と代謝性
の判断はできない。しかし当日の症状として意識障
害，下顎呼吸があり，３大症状の２つを満たしてい
るのと，この日から高濃度酸素投与をしており，死
亡日にCO2ナルコーシスを呈していた可能性はある
と考える。
　以上より本症例の患者はどのように死へ推移して
いったのか考察した。原疾患である直腸癌と，直腸
癌によるイレウスにより低栄養状態を来し，低栄養
すなわち低アルブミン血症により大量の胸水が貯留
し，また低栄養による衰弱から呼吸筋低下も相まっ
て呼吸不全を来したと考える。そこで，高濃度酸素
投与によりCO2ナルコーシスとなり，これが最終的
な死因となったのではないだろうか。

【結　　語】

　閉塞性大腸癌で入院し，緊急ストーマ造設後の入
院経過中に急速な呼吸不全を呈し死亡したが，病理
所見でも明らかな死因が究明できない一例を経験し
た。
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