
日消外会誌 7(6):630～ 634,1974年

肛門管に発生 した悪性黒色腫の2例
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TWO CASES OF MALIGNANT MELANOMA OF THE ANAL CANAL
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直腸および肛門部に発生する悪性黒色腫はきわめてま

れで,本 邦では昭和48年までに,40例 の報告をみるにす

ぎなもヽ 最近われわれは,本 症の 1例を経験 したので,

昭和38年に経験 した 1例を加え,報 告する.

嘘例 1.

患者 :71オ,女 性.

主訴 :肛門出血.

家族歴 :特記すべきことなし,

既往歴 :59才,虫 垂切除術.

66才,肪 批炎・

現病歴 :昭和48年6月 ,肛 門出血およびテネスムスに

て他院に入院したが,切 除不能の直腸癌との診断で遅院

した。 9月 1日 より出:門出血大量にあり,再 入院し,輸

血38oOml施 行したが止血せず, 9月 13日,当 院に入院

した.

入院時所見 :体格中等, 栄差貧, 皮膚は湿潤, 脈trl

80/分,整 ,緊 張良好, 血圧 140760m‖Hg,貧 血,黄 痘な

く, 胸部に理学的所見なL.腹 部はやや膨F/fするが,

腫感は触れず, 圧痛なしt 肝 ,1陣, 腎は触知されず,

頚部,嵐 在部 を はじめ体表 リンパ節も触姉されたかつ

た 肛 門指診にて肛門輪直上,前 壁より膨隆する軟な,

eXOPhyticに発育した手券大の腫瘤を触知した.

検査所見 :赤血球462×104白IIR球8600,血 色素登14.3

g//dl, ヘマトクリット42.8%Na 134 6mEq/1K4.0

mEq/1 Ca 4.4mEq/1C197mEq/1肝 機能はL DH 190,

C  O  T 2 0 , G P T 8 , A l _ P 6 6 K  A単 位 ,Z T T  5 . 0 ,

T T T  O , 8 , T B O . 7 3に 畑1, T P 4 . 4 g畑 , A / G l . 2 ,

BUN 7:6に た1,尿は蚕白土,糖 一,ウ ロビリノーゲン

士,糞 便溶血反応ではベンチジン,グ アヤックとも‖で

あつた。

心電図では COrOnary ischer工aぁ り,胸 部レ線写真で

は肺門陰影が軽度増強し,心 陰影の増大はあるが,転 移

は認めなかつた。

「入院後経過 :腫痛:による「狭窄症状著明となり, 下血

続いたため, 9月20日右横行結腸人工肛門造設術施行し

た。手術時,肝 転移は認められなかつた。10月13日に行

つた注腸レ線写真では,直 腸下部に腫痛に一致した陰影

欠損像が認められた。また,選 択的下腸間膜動脈造影で

は,巨 大ではあるが比較的限局した tllmOr stainを認め

た (図1)。人工肛門造設後も肛門出血持続的にあり,10

月16日全麻下に腹会陰式腫後壁合併直腸切断術を施行し

,くこ.

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹・腹水 ・肝転移,

播種転移なし.下 腸間膜動脈起始部にリンパ節の腫張を

認めたが,触 診上軟であり,こ の部の郭清を行い,プ ロ

ーベにて検索したが転移を認めず,動 脈硬化が強いため

動脈処理は左結腸動脈を残存し,そ の分枝直下で下腸問

膜動脈を切除した,腫 瘤は小骨盤を満し,と くに右側に

巨大に発育していたので,右 内腸骨動脈を上腎動脈分枝

下にて結熱切断した。 子宮後面の剣離 は容易であつた

図 1 下 腸間膜動BFk造影
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が,瞳 後壁は腫瘤の浸潤を認めた。ついで,会 陰部より

剣離をすすめたが,腫 瘤が巨大なるため会陰部創への抜

去不能で,庫 後壁を含め切除し,上 方へ抜去した.

易」出標本肉眼所見 :腫癖は直腸前壁にあり,そ の下端

は肛門歯状腺を越え,大 きさ11×11×6 cmで,直 腸内腔

をほとんど充満するような巨大な内腔突出性の黒色腫瘤

であつた。表面は粗大凹凸不整で,一 部婆死を認め,結

腸粘膜には melanOSiS coliを認めた (図2,3)。

易」出標本組織所児 :FfEg瘍細胞は粘膜から筋層までびま

ん性に浸潤しているが,一 部細胞間質膠原線維の増殖を

認める.個 々の腫瘍細7tlは紡錘形文は多角形て比較的大

きく,分 裂像が多くみられ,所 によつては索状あるいは

渦巻状に配列している.核 は卵円形で大きく,核 小体は

半!然とみられる 細 胞質 は比較的豊富 で好酸性に染ま

り, メラエン色素が細胞質内外に類粒状又は塊状に多最

にみられる。 以上より, 懸性黒色腫と診断 された ま

た,易J出した18コのリンパ節のうち芳直腸 リンパ節の3

コに転移を認めた (図4,5, 6).

術後経過 :一般状態は比較的良好であつたが,会 陰部
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図 4 組 織像 1-1

の肉芽形成が遅く,連 日形t浄を行つた。12月20日才iX径

部に抱指頭大の硬く腫張した リンパ節を触知し, リンパ

管造影にて転移と考えられた,49年 1月25日には胸部レ

線写真にて今まで認められなかつた円形陰影が多数認め

られ,転 移と考えられた。3月 3自会陰部創の閉鎖が完

全でないまま一時退院したが,8カ 月を経た現在,皮 下

にも転移が認められ,化 学療法を施行している。

図 2 易 !出標本

図 5 組 織像 1-2

図3 易 」出標本断面
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図 8 組 織像 2-2

年江崎の報告ゆ以来40例を数えるにすぎない (表1).

直腸,肛 門部に発生する悪性黒色腫の頻度は全身悪性

黒色腫の 0.8。～ 2.2%いとの報告が 多いが,Ravenは

5.6%い ,奏 らは10.4%りとのべている (表2).直 腸,

肛門部悪性腫瘍に対する本症は 0。2%的～ 1.6%ののと報

告されている。M。いOnは 1938年から1959年までの22年

間に St.Mark's HOsPitalで直腸の腺癌35拓例,肛 門お

よび肛門管の痛平上皮癌 122例に対し,直 腸,肛 門部悪

性黒色腫は15例と報告しているの.ま た,肛 門管の悪性

腫瘍の30%を しめるという報告もある1).

性別では欧米では男女ほぼ同率とする報告
9)と

男に多

いという報告もあるがい1い, 本邦例では男15:女 27と女

が約 2倍 であり,本 邦の全悪性黒色腫が男 :女 =1.1～

1.T:1で やゃ男性に多いのに比べ注目される11).

発生年令別 にみ ると,平 均56～60才の報告が 多い

がり,本 邦例 では26～77才で, 60才以上が42例中29例

(69%)と ,高 年令層のしめる割合が多い.症 例 2は 本

邦最年長例である。

発生部位では,肛 門,肛 門管,直 腸肛門移行部が多い

が1い,MorsOnは 11例中10例の病変が歯状線にかかつて

症例 2.

患者 :77才,男 .

主訴 :左下腹部鈍痛および膨満感.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :48才,肺 炎.

現病歴 :約 5年 前より排便時脱肛があつたが,な 痛,

出血なく放置していた。昭和38年3月 より左下腹部鈍痛

と膨満感あり,近 医にて投薬を受けたが軽快せず,5月

より食欲不振,体 重減少を認め, 6月 4日 当科受診す。

直腸指診および直腸鏡にて,肛 門輪より2 cm,4時 の方

向に母指頭大の硬い黒色の腫瘤を認めた.周 囲との境界

は比較的朗瞭で,可 動性あり,圧 痛は認めず,表 面は四

凸不整であつた。直腸悪性黒色腫の診断で6月 27日入院

した。

入院時所見 :体格中等, 栄養貧, 皮膚は湿潤, 脈拍

7_9′分,整 ,血 圧 1507821■llllg,貧血, 黄疸なく,胸 部に

理学的所見なし.腹 部は平担,軟 で,腫 磨は触知せず,

圧痛もない。肝,陣 ,腎 は触れず,頚 部,X径 部をはじ

め,体 表 リンパ節は触知されなかつた。

検査所見 :末精血,肝機能,尿一般など異常所見なし.

7月 3日硬膜外麻酔下に手術を施行した。

手術所見 :載石位にて腫瘤を周囲の健常粘膜を511111合

めT切 除した。残存粘膜および筋層に浸潤を認めず,一

層に縫合した後,左 労腹直筋切開にて開腹した。骨盤内

にリンパ節の腫張は認められず,栗 粒大に腫張したS字

状結腸間膜 リンパ節が多数認められ,そ の 1コをalJ出し

たところ,血 圧急激に下降し,全 身状態悪化したため,

やむなく閉腹した。

別出標本組織学的所見 :腫瘍組織は多数の紡饉形細胞

よりなり,乱 れた配列を示し,浸 潤性である。一部は血

管に富んだ肉芽様の様相を示 し,腫 瘍細胞の核は不規則

卵円形または葉巻状で,均 等に染まり,核 小体は明らか

でない.多 量のメラエン色素がこれら腫瘍細胞の原///質

内外にみられた。以上より,悪 性黒色腫と診断された。

なお,易J出したリンパ節に転移は認められなかつた (図

7,8).

術後経過良好で7月 12日退院したが,そ の後の追跡調

査の結果,3年 6カ 月後に再発および肝転移のために死

亡したことが判明した。

考  繊

悪性黒色腫は皮膚,皮 膚粘膜移行部に発生することが

多く脈絡膜,ク モ膜,脈 絡叢等にもみられる。直腸およ

び肛門部に発生する悪性黒色腫はきわめてまれで,欧 米

においては1857年 MOOreの 報告以来 250例以上になる

が1)り
,本邦ではいまだ少なくわれわれの調査では,1929

図7 組 織像 2-1
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No.

1929

1937

1942

1943

1946

1950

1958

1959

1960

1961

1962

1964

1965

1966

1966

1968

1969

1970

1971

1973

表 1 本 邦直腸 ・肛門部悪性黒色腫例

発 生 部 位

肛門輸直上

肛門輪より2 clll
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手挙大

2× 1 . 5 c■

5 . 5 X 5 c B I

2 ×2  c l l

5 , 5 ×5  c m

7 X 4× 6  c m

梅実大

クル ミ大 ポ リープ 2個

鶏卵大

外痔核様

5. 5×4× 3伽

過母指頭大

鶏卵大

鶏卵大

晩豆大

3× 2 . 5 c m

3×  2 . 5 o m

3 × 2 . 5 X 3 c m

3 . 2 x 3 c I B

3.4X 3.5c81

4 X 3 X 2 . 5 c l l l

4 X 1 0 c l l

4 × 5 側

7 X 4 . 5 X 5 c l l l

8X15cll

1 0 X 8 c l l

4 . 5 X 5 X 2 c l l l

3 . 2 X  l  c l l ,  l  x  l  c a l

4 X 3 X 3 c m

6 ×4  c m ,  3 X 4 c m

2 . 5 X  2 . O X  l . O c m

鶏卵大

手挙大  1 l X l l  X  6  c m

母指頭大

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

崎

藤

江

後

31

62

52

62

52

40

53

42

67

65

65

63

64

46

60

72

69

54

62

61

71

50

68

72

64

61

67

63

76

71

69

36

53

63

61

76

60

26

41

67

♀

6

♀

6

♀

♀

♀

♀

6

6

6

♀

6

6

♀

♀

6

6

♀

♀

♀

6

6

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

6

♀

♀

6

♀

♀

♀

♀

6

♀

直腸

肛「弓より3 cm上

肛門輸直上

肛門輸より上方約 3 clll

肛門輸より上方 2 cll

直腸

肛門輪より上 8 cIB迄

肛門輸直上

肛門部

肛門輪より上方 2.5～12cm

直腸

直腸

肛Fl部

直腸肛問移行部

肛門部

肛門輸 より上方 4～ 12C■

直腸

肛門輪直上

直腸肛門部

肛門部

肛門輪より上方3 oll

肛門輪より3 om

肛門輪より5 cll

RI門輪より8 cll

肛門輪よりl cll

肛門部

直腸肛門部

肛門輪直上

肛門輪より上方 5 cm

肛門輪より上方3 cm

肛門部 2個

肛門部

肛門輪より上方4 cm

肛門輪より3 Cm

肛門輸直上

肛門輸より3 cm

肛門輪 より5 cm

伴

橋 本

土 肥

斉 藤

原 ・他

渡 辺

藤 村

鈴森 ・他

吉 井

坪 倉

三 浦

藤野 ・他

橋爪 ・他

秋保 ・他

古 町

佐々木 ・他

吉見 ・他

田 中

柴 田

広瀬 ・他

原田 ・他

高月 ・他

太中 。他

出際 。他

大羽 ・他

加藤 ・他

児玉 ・他

山田 。他

泰 ・他

衛井 ・他

長岡 ・他

縄田 ・他

方R藤 ・他

(筒井完ら北外誌17:124,1972よ り参照)
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直腸, I[門部悪性黒色腫は ExoPhyticに発育するもの

もあり,今 後,腫 瘍の大きさなど,Criteriaを定め,手

術法の選択はさらに検討されるべきものと考える。

放射線は無効とする報告が多いが,術 前照射の成績が

良いという報告もある。.

化学療法も補助的手段にすぎないが,最 近 Imidazole

Carboxamideゃ HydrOXァureaの効果が注 目されている。

本症はきわめてまれな疾患であ り,診 断がおくれるこ

とと,悪 性度が高く,転 移が早期におこることから予後

はきわめて悪 く,長 期生存例は少ない。本邦での最長は

6年 との報告がある
14).

む す び

われわれは71才,女 性の肛門歯状線に病変のおよぶ手

挙大の悪性黒色腫の切除を行い,以 前に経験 した 1例 を

加え,若 子の文献的考察を加えて報告 した.

稿を終るに臨み, ご校関をたまわつた阿部令彦教授に

感謝の意を表する。
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表 2 部 位別発生頻度

躯      幹

肛 問 ,直  腸

そ の 他 不 明

(高月ら:日本大腸肛門病学会雑誌,21,48,1268
より引用)

いると報告している。)。また,Ravenャこよれば,肛 門の

後壁に単発することが 多いと述べているが6),Braasted

は50例中前壁11例,後 壁19例,側 壁20例に発生したと報

告している10).

大きさは2 Cmから鶏卵大のものが多いが,症 例 1の よ

うに手挙大という報告もみられる3).色
調は黒色,暗 褐

色1,黒紫色等であるが,時 には青色,灰 色を呈するもの

もあり,正 常粘膜と変らないものもある10).Amelanotic

の場合,DOPA染 色など特殊染色により,メ ラニン色

素を証明する必要がある.

症状は直腸癌と同様であるが,下 血を主訴とする症例

が多く,ま た,肛 門部またはそれに近く発生することが

多いため,腫 瘤触知を主訴とするものもある.

診断は直腸指診,肛 門鏡,直 腸鏡で行われるが,き わ

めてまれであるため,小 さいものは痔核と診断されるこ

とが多く,ま たポリープ状を呈するものは,直 腸ポリー

プと診断され易」出されるものもある
1り.生 検は転移形成

を促進するという考えが一般的なので,生 検を行つた場

合は字L癌と同様,早 期根治手術を施行すべきと考える。

転移はリンパ行性,血 行性に早期 におこり, 肝,腹

膜,小 腸,肺 ,腎 ,牌 ,甲 状腺,骨 ,脳 ,皮 下などの遠

隔転移が報告されている6)1の。 また,腫 層の壊死または

潰瘍///成があるものは進展が早いという報告もある。.

治療は早期に腸骨汽径部 リンパ節郭清を含めた腹会陰

式直腸切断術を行うのが最良とされるが,局 所切除のみ

でも長期生存が報告されている。われわれの局所切除を

行つた症例 2は 3年 6カ月後 に再発,死 亡しているの

で,根 治術が良いと考えるが,Sergeevら は腸骨X径 部

リンパ節郭清を合めた腹会陰式直腸切断術を行つた16例

には5年生存なく,腫 瘍が小さく,完 全に局所切除が行

えた10例中2 allに5年生存を認めたと報告している1).
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