
解答：
1．‌�原発性早期小腸癌（UICC 第7版 pT1a 
pN0 M0 pStage I, 大腸癌取扱い規約
第 7版 pM N0 M0 pStage 0）

2．小腸部分切除術，領域リンパ節郭清

解説：
　内視鏡所見，造影検査所見より深達度 SM の小
腸癌と診断した．リンパ節転移，遠隔転移は認め
られず，腹腔鏡下小腸部分切除術，領域リンパ節
郭清が施行された．腫瘍は Treitz 靭帯より 20cm
肛門側に認められ，全周性の乳頭状隆起型を呈し
ていた（Figure 4）．病理診断では高分化から中分
化型管状腺癌の所見で，腫瘍は粘膜層に留まって
おり，深達度 M の診断となった（Figure 5）．術
後 2 年が経過するが，無再発生存中である．
　原発性小腸癌は小腸腫瘍の 9.7% と報告されて
いる1）．好発部位は，空腸では Treitz 靭帯より
60cm 以内，回腸では Bauhin 弁より 40cm 以内で
の報告が多い2）．深達度が浅い病変の場合，自覚症
状はほとんどなく，発見契機は貧血や消化管出血
に対する精査目的の内視鏡検査や，腸重積である
ことが多い3）．治療の基本は外科的完全切除であ
る．治癒切除例の 5 年生存率は 81% であるのに対
し，非治癒切除例では 42%，非手術例では 39% と
報告されており4），早期での発見が重要である．発
見時には進行している場合が多く，予後不良とい
われてきたが，早期で発見されたものではリンパ

節転移例は少なく3），今後はカプセル内視鏡や小腸
鏡の普及により改善されていく可能性がある．ま
れな疾患ではあるが，貧血に対し消化管検査を施
行する際には念頭におく必要がある．
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Figure　4.　切除標本．

Figure　5.　病理組織学的所見．
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