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長期間存在する痔療から癌が発生する可能性を指摘

する論文は,欧 米では Rosserl)の報告をはじめ数多く

みられる。しかし本邦での痔痩癌は鬼東分の報告以来

症例数の増加をみているものの比較的まれな疾患であ

る。

最近われわれは30数年来の痔慶に粘液癌の合併した

1例 を経験したので報告し,痔 痩癌につき文献的考察

を加える.

症  例

患者 :59歳,男 性.

主訴 :肛門部痛および同部の多発性痩孔.

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :25歳時,痔 慶にて手術を受けたが軽快しな

かった。

現病歴 :25歳時より初診日まで30数年にわたり肛門

周囲から排膿を認めており,近 医にて保存的療法およ
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び手術療法を受けるも軽快していない.1983年 10月に

なり疼痛も出現するようになったため同年11月2日 当

院を受診した。

初診時現症 t体格 ・栄養中等で胸腹部に特記すべき

所見はなかった。肛門部をみるに 3時 および 9時 の皮

膚面に痔慶の二次口を認め, これらは肛門粘膜の 5時

の位置の原発ロヘ続いていた。原発口および二次日か

らは排膜を認めた。直腸指診にては肛門部前壁がやや

回く表面不整であったがその他の部は軟い正常の粘膜

を認めた。前壁の回い粘膜を一部切除し病理組織学的

検査に提出したが悪性所見を認めなかった。

1983年12月22日痔痩切除術を施行した。腰椎麻酔下

ジャックナイフ位にて 3時 および 9時 の二次日を切開

し追求していくに 5時 の位置にて直腸粘膜へ交通して

いた。慶孔壁をすべて切除し脂肪組織を露出させた。

肛門粘膜はほぼ正常の外観を呈していた (図 1)。

術後経過良好で疼痛および排膿は消失し,慶 孔切除

部の肉芽組織の発育も良好であった。

1984年2月 10日退院し,そ の後外来にて経過を観察

していたが,1984年 4月 中旬より肛門前壁を中心に肉
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図 1 痔 痩切除術時の所見 :正常な外観を呈する肛門

粘膜を認め,凄 孔切除後の肛門周囲の脂防組織にも

異常を認めない.

芽組織の過増生と思われる所見が出現し, 6月 になる

と粘液の分泌を伴 うようになったため,1984年 7月 4

日同部から生検を施行するに粘液癌と判明した。

1984年8月 1日手術目的にて再入院した。

入院時現症 :体格 ・栄養中等で眼験結膜は軽度貧血

様,胸 腹部には特記すべき所見を認めなかった.会 陰

部をみるに肛門は疲痕のため変形し,前 壁には粘液を

分泌する腫瘤が一部露出していた(図2).直 腸指診に

て直腸壁は全体に固く,粘 膜面は全周性に表面不整で

易出血性であり,1983年 11月の初診時と著しく異なる

所見であった。

入院時検査所見 :赤血球数392万,自 血球数7,800,

血色素量8.7g/dl,ヘマ トクリット29%,血 小板数33.5

万と貧血を認めたが,肝 機能検査,電 解質,CEAは す

べて正常範囲内であった。

注腸造影所見 :肛門括約筋不全のため通常の方法で

図2 肛 門は赦痕のため変形し,前 壁には粘液を分泌

する腫瘤が一部露出している。
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は造影不能なため,上 行結腸まで大腸ファイバ
ース

コープを挿入したうえ,同 部にてバリウムと空気を流

し大腸を造影した,肛 門部から直腸 S状 部までは著明

な壁硬化と狭窄を認めた(図3)。 また直腸内腔と仙骨

との間が広く直腸後方への浸潤が考えられた。

大腸内視鏡検査所見 :肛門から直腸 S状 部までは

易出血性で内腔の観察は不能であった。盲腸に直径0.5

cmの 隆起性病変を認めたため生検を行ったが group

IIであった.

CT所 見 !仙骨中部付近より尾側で直腸壁は著しく

肥厚し不均一で,一 部に石灰沈着を認めた.こ の腫瘤

と勝眺後壁および前立腺との境界は不明瞭で浸潤を

疑った。肝,陣,障および腎には異常所見を認めなかっ

図 3 注 腸造影像 :肛門部から直腸S状 部まで著明

な壁硬化と狭窄を認める。

図4 CT像 i直腸壁は著しく肥厚し不均
一で,一 部

に石灰沈着を認める。直陽壁と勝比後壁および前立

腺との境界は不明瞭である.
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た (図 4).

30数年来の痔痩に続発した肛門部粘液癌の 14/11 日消外会誌 18巻  5号

以上の所見より痔慶から発生した粘液癌で直腸壁外

へ浸潤したものと診断し,1984年 8月 17日腹会陰式直

腸切断術を施行した。

手術所見 :中下腹部正中切開にて開腹するに腫瘤は

腹膜翻転部を少し越えて Raに まで及んでいたが勝随

筋層への浸潤はなかった。型のごとくR3の手術を施行

したが,前 立腺および尾骨への浸潤を認めた。会陰部

は広範に皮膚を切除した。大腸癌取扱い規約によれば

P、Rb‐Ra,circ, 4型 ,S2,S,Ai,PO,H。 ,N3,OW

(―),EヽV(十 )と なる。

切除標本所見 1腫瘤は歯状線から日側10.5cmま で

に及び全周性に浸潤し直腸全層に達していた。10.5×

10.5cm,4型 .腫 瘤の表面は凹凸不整で粘液の付着を

認めた (図 5).

図 5 切 除標本所見 !腫瘤は歯状線から日側10 5cm

までに及び全周性に浸潤し,直腸全層に達している.

表面は凹凸不整で粘液の付着を認める.

図 6 病 理組織学的所見 1粘液癌の増生および浸潤を

認める。

病理組織学的所見 :腫瘍は粘液癌で浸潤は壁全層に

及びリンパ管浸潤が高度であった。ai,ly3,vl,ow

(一),ew(十 )で リンパ節は第 1群および252番に2/2

の転移を認め n2(十 )で あった (図6)。

なおこの時点で1983年11月の術前生検標本を再検す

るに,一 部に粘液癌細胞および粘液の小胞巣を認め,

初診時にはすでに粘液癌が発生していたと考えられ

亨【=.

考  察

痔痩が長期間炎症をくり返して治癒しない場合,同

部より発癌するという報告は1934年の Rosser)の論文

以来数多くみられる。

慢性の慶孔と癌が共存した場合,そ のどちらが先に

存在していたかが問題となる。Skirら。は悪性腫瘍の

発見に先立ち10年以上の慶孔の存在を認めれば,痩 孔

の先行を考えてよいとした。Mclntyre。は痔療に次の

条件をみる場合は悪性化の可能性を考えるべきだとし

た。すなわち,1)数 年以上存在する痩孔,2)疼 痛と

硬結の増大,3)流 出物にムチンを含むようになる,で

あ る。隅越 らゆは Rosserl),Skirらい,Mclntyreり ,

Rundleら いの痔痩癌の規定をまとめて,1)痔 慶が長

期にわたって炎症をくり返している,少 なくとも10年

以上,2)痔 痩の部分に疼痛や硬結が起こってくる,3)

ムチン様分泌をきたす,4)原 発性の感が直腸肛門のほ

かの部分に存在しない,5)痩 管開田部が肛門管または

cryptにある,な どの条件がみたされた場合,痔痩から

発癌したと考えてよいとした。

自験例はこれらの条件をすべてみたすものである。

痔慶に癌の発生をみる頻度はきわめて少ないと考え

られるが McAnallyら のは0.1%と のべている。第14回

大腸癌研究会 (1981年)ゆの際に行われたアンケート調

査によれば,痔 痩の持続期間を 5年 以上のものにかぎ

ると,現 在までに95例 (男69421j,女26例)み られ,10

年以上とすると80例 (男57例,女 23例)で あった。深

沢らりは1978年までの本邦文献中,痔 慶を合併した肛

門癌は20例とのべている。隅越ら"は 15例の痔慶癌を

経験 してィもヽるとい う。外国では1966年Heidenreich

ら1のが131例を集計している。

痔慶癌の組織型をみると粘液癌が多いことが特徴的

である。隅越ら"は 15例中,粘 液癌 8例 ,腺 癌 4例 ,扁

平上皮癌 2例 ,粘 液細胞癌 (印環細胞癌)1例 であり,

粘液癌が53.3%と 過半数を占めているという。前記の

アンケート調査りでも粘液癌495%(47/95)で 腺癌

37.9%(36/95),扁 平上皮癌7,4%(7/95)よ りも高顔
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表 1 痔 濠癌の組織型 (隅越りによる)

119(1023)

こす可能性のあることを示唆する症例である。

おわりに

59歳男性で30数年来の痔痩に粘液痛を併発 した 1例

を報告 した。痔慶癌は組織型では粘液癌が多 く, リン

パ節転移では上方向転移がまれであ り,壁 深達度が a2

以上であっても直陽癌全般に比べ,そ の予後がきわめ

て良好であるとの報告が多い。 しかし自験711では上方

向転移を認めてお り,痔 痩 より発生 した粘液癌 といえ

ども上方向転移が皆無ではない点を指摘 した。
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ユ i織 型 症  例 %

粘  液  癌

腺    君

痛 平 上 皮 穂

粘 液 細 胞 語

腺痛平上皮縞

額基底撤胞病

４７

３６

７

２

２

１

49 5

37 9

7 4

2 1

2 1

1 0

針 1000

表2 痔 痩癌のリンパ節転移 (隅越らつ

症例
リンパ節転移

側 方  向
下方向

膜   寝

粘 議  店

粘液神胞石

肩平上皮お

8

2

0

0

0

0

2

0

0

2

0

1

肝 0 3 3

度であった(表1).欧米でも同様の傾向で,Klineら11)

は粘液癌が44%,腺 癌が22%,痛 平上皮癌が34%と報

告 し, R u n d l e らいも大部 分はm u c O i d  a d e n o c a r ‐

cinomaの型をとるといっている。

痔慶癌はその組織型とともにリンパ節転移の様式に

ついても特徴を有する。隅越ら5)は15例中,上方向転移

録と把法安ど1堺置と)F召鳳盈発車竜名&独:母提
の痔痩癌には上方向転移を認めていない。

また予後についても一般の圧門癌と異なり,た とえ

進行癌であっても痔慶癌の予後は比較的良好である。

隅越らゆは痔慶癌の壁深達度はすべて a2以上で,深 達

度の浅い症例をも含む直腸癌よりは統計上予後は悪い

はずであるにもかかわらず,治 癒切除例の 5生 率は

60.0%(3/5)と良好で, とくに粘液癌 8例の癌死はな

いと報告している。痔痩癌には上方向転移のないこと

と粘液癌の多いことがその予後を良くしている2大因

子と考えられる.

しかし,自験例では上直腸リンパ節に2/2の転移を認

めており,痔 慶癌で粘液癌といえども上方向転移を起




