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棄引用柄 :結腸癌,異所性骨形成

はじめに            瘍 の肛門側縁に不規則な結節状の周提がみられた。

骨形成を伴った大腸癌はまれでDukesゆによると   手 術所見 :下腹部正中切開にて開腹した。腹水,腹

3,000例以上の原発性大腸癌のうち 3例 しかなく,   膜 転移,肝 転移はなかった。S状結腸に小児手挙大の

0.1%以下の頻度であった。われわれも骨形成を伴った  腫 癌あり,肉 眼的に癌は奨膜にでており,子 官卵巣に

原発性S状結腸癌を経験したが,腫 嬉を摘出した大腸  癒 着していた。リンパ節は結腸間膜に何個か認めた。

癌245例中の1例であり0.4%の頻度であった。まれな  腫 瘤より口側10cm,肛門側7cmに て切除し端々吻合を

ため文献的考察を加えて報告する。          し た。

症  例

患者 :56歳主婦

主訴 :下痢

現病歴 !昭和54年4月頃より下痢あり,売薬にて止め

ていたが同年 6月 頃からそれでは止まらなくなり,ま

た左下腹部痛現われはじめた。同年 8月 ,近 医にて注

腸検査を受け異常を指摘され,10月 本院入院となる。

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

検査所見 :赤血球数419X104_3,血 色素量10.5g/

dl,ヘマトクリット35.5%,血 中CEA ll.7ng/ml,便

溶血反応 B(十 )C(#),Triboulet反 応 (十),そ の

ほかの検査で異常はなかった,

腹部単純X線 写真 i異常石灰化像を認めなかった。

注腸X線 写真 iS状 結腸に約 5 cmに わたる2型全

周狭窄型で移動性がなかった.

下腸管膜動脈撮影 :腫瘍濃染を認めた。

<1983年10月18日受理>別 帰‖請求先 :奥山 伸 男

〒153 目黒区大橋 2-17-6 東 邦大学大橋病院第

3外科 ―

術後経過 :術後経過は順調で術後 4年になるが健在

である。

切除標本 (図1)iS状 結腸には5×8cmの 境界鮮

明な2型の充実性腫瘍があり,割 を加えると腫瘍中心

部は壊死傾向が強かった。腫瘍の肛問側には通常のメ

スでは切断できない硬い部分があった。

組織学的所見(図1):高 分化腺癌で奨膜下まで浸潤

していた。骨成分のある部分の腫瘍基質には, とくに

膠原線維が多く,太 い疹原線維が不規則に錯走してい

る。その周囲には線維芽細胞も多く認められ,そ れら

の一部は徐々に骨梁を取り囲むように存在している。

骨梁の一部は直接癌細胞と接しているか,多 くは腫瘍

基質に介在している。この周囲の癌組織に精液変性や

石灰沈着はみられない。しかし壊死傾向は腫瘍表層ほ

ど強い傾向を示していた。癌細胞から骨細胞への移行

像は認めなかった。リンパ節は13ヨあったが転移は1

原発癌に骨を形成したものとして今まで報告されて

いるものは,大腸癌以外に甲状腺癌分,乳癌ゆ,胃癌
。が

あり,ま た転移巣における骨形成う。もあるがいずれも

内視鏡所見 :肛門縁より25cm口側に腫瘍による狭   つ も認められなかった.

窄があり,そ れより口側への挿入は困難であった。腫            考   韓
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図1 切 除標本と病理組織学的所見

Type IIの癌で腫瘍中心部に壊死傾向をみる。

癌病巣中の骨組織.高 分化腺癌であり,膠 原線維

にとむ,基 質には骨形成をみる。

図 1の シェーマ

まれである。大腸癌に伴 う骨形成は Hasegawaのが

1923年にはじめて報告して以来, 自験例を含めて23症

例になる (表1).

今までの症例について年齢,性 ,発 生部位,組 織型

および随伴所見,生 存期間,骨 がX線 陽性所見として
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とらえられたかどうかを調べてみた.報 告例を年代順

にみていくと,近 年日本における報告が多く,増 加し

ているようであった。年齢分布は,32歳 から79歳にわ

たり50歳代が一番多く,ア メリカおよび日本の大腸癌

の年齢別頻度をみると,70歳 代が最も多く的やや若い

ようであった.男 女比は骨形成大腸癌においては,結

腸癌で男性 4人 ,女 性 6人 ,直 腸癌においては男性 5

人,女 性 7人 と, ともに女性が多かった。米国, 日本

の大腸癌の集計で直腸癌は,い ずれも男性に多 く'骨

形成直腸癌とは異なっていた。発生部位は直腸に最も

多く, S状 結腸がそれに次ぎ,米 国および日本の部位

別頻度ゆと差はない。組織型はすべて腺癌で通常型大

腸癌りであった。病理組織上の随伴所見としては,粘液

変性を伴 うものが22症例中 9症例にあった。Halllいは

粘液変性の部にあるglycoproteinはカルシウムの沈

着に好都合であるといっている。壊死を伴 うものは22

症例中11症例あり,わ れわれの症例においても存在し

たが,C10wesと Frisbiell)はゆっくり発育する古い壊

死に陥った腫瘍はカルシウムを多く合むということを

発見した.し かしVanpatterlりは大腸癌においては壊

死はよくあるが,骨 形成は非常にまれであるので壊死

は骨形成と無関係であるとしている。生存期間は 4週

間と短いものから,術 後14年過ぎても健在である症例

もあるが差は認めない1ゆ.腹 部単純X線 写真で大腸癌

の骨が陽性に写ったものは 8例 中 3症例であり,写 ら

ない場合の方が多いと思われる。

われわれの症例も腹部単純 X線 写真に写 らなかっ

た。また切除標本を軟X線 撮影しても写らかなかった。

しかし腹部X線 写真で大腸の走行にそってレ線陽性の

ものがあったら,大 腸癌を考えるべきである1つという

意見もある。Dukes'は骨形成大腸癌の特色として,悪

性度が低 く,ゆ っくり生長し壊死を伴いそれが基質の

化生を引き起こすとしている。われわれの症例も高分

化型腺癌であった。一方,未 分化腺癌で急速な進行を

示す症pllもある1'10.癌の骨化機序について,基質結合

織細胞の骨芽細胞への化生 きよるとい う者 が多

ぃ1の181.すなわち線維芽細胞から骨芽細胞までの移行

型のすべてが存在し1つ1り,ま た骨形成は腫瘍細胞から

かなり離れた基質に形成されていたという'.Leriche

とPolicardlゆは結合組織への血液供給が乏しくなり,

その結果浮腫が起こり腫脹し,前 骨物質をもった膠原

線維が増えカルシウム塩の再吸収が起こり,つ いには

骨化が起こるといっている。また Gonzalez2のは乳癌症

例において基質産生細胞も骨もともに癌細胞より生じ

骨形成大腸癌の 1例
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表 1 骨 形成大腸癌の報告例

い

報告時生存例

著  者
息  者 大腸の

発生部位
組 織 像 随 伴 所 見 騨

Ｘ・Ｐ鵬年齢 性

Hosegawa7)     1923 直  陽 腺  癌 壊  死 1 年

直  陽 腺  癌 粘液変性 6 年

Dukesl) 直  腸 腺  癌 壊  死 4年 '

♀ 直  陽 腺  癌 壊  死 7 年

♀ 直  陽 腺  痛 壊  死

Scheidegger22)   1939 直  腸 腺  癌
剖

例

解

症

♀ 直  腸 腺  癌 術後死

Christie15) ♀ 直  腸 腺  癌 壊  死 4ヶ 月

Van Patttr12)  1955 直  腸 腺  癌
壊死,粘 液変性,石灰

化
3年・

Plenge23) 1955 ♀ 直  陽 腺  癌 慶  死

Delaney24, ♀ 上行結陽 腺  癌 粘液変性 6ヶ月 十

Schevach25)      1962 ♀ 上行結陽 腺  癌 粘液変性,石 灰化 十

Ha1110)            1962 ♀ 盲  腸 腺  癌
壊死,粘液変性,石灰

化
1角 ユ
・

十

E n g e l l 。
) 1962 S状 結陽 腺  癌 粘液変性 6 年

♀ S状 結腸 腺  癌 粘液変性 4 年

S状 結陽 腺  癌 壊  死 14年・

Urbanke17)      1962 ♀ 直  腸 腺  癌

Sanerkin23〕      1968 横行結陽 腺  癌 石灰化 4週 間

Oerte127) ♀ 盲  腸 腺  癌 粘液変性

2て  浮平8)          1970 早 直  陽 腺  痛 慶  死

石 田 29)     1980

佐々木16)      1982 S状 結腸 腺  痛 粘液変性 4ヶ 月

奥 山 ♀ S状 結陽 腺  痛 壊  死 5年 'い

たと考えることも出来るとしている。しかし,Smith21)

は乳癌症例において癌から軟骨,骨 への移行を見るこ

とが出来たとしている。われわれの症例は線維芽細胞

が骨梁周囲に多く集まっており,基 質結合織細胞から

骨芽細胞への化生が考えられるが,移 行像はみられな

かった。

おわりに

大腸癌に骨形成を伴らたきわめてまれな 1症例を報

告した。骨形成大腸癌は近年本邦に多く報告される傾

向にあり,ま た腹部単純X線 写真が診断の助けとなる

場合もあり,日常診療の上でも注意すべきと思われた。

骨形成大腸癌の報告例をまとめ文献的考察を加えた。
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