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はじ3うに

黒色表皮腫 (acanthosis nigricans i以下,ANと 略

す)は ,皮 膚の色素沈着,角 化元進,乳 頭状増殖を 3

主徴 とする病変で,内 臓の悪性腫瘍 と深い関係を有す

といわれている11合
併する悪性腫瘍の多 くは胃癌で

あるが,今回われわれは,ANを 伴った胆襲癌の 1例 を

経験 したので報告する。

症  例

患者 :68歳,女 性.

主訴 :右季肋部痛,右 背部痛.

既往歴 :昭和56年ごろより,腹 部全体に色素沈着を

伴 う散在性の疲贅様皮疹が出現するようになった。

家族歴 :父親が骨肉腫,母 親が子宮癌,弟 が骨髄腫,

胆道癌,心 筋梗塞,姉 が心筋梗塞,夫 が胃癌で死亡.

子供はなし.

現病歴 i昭和59年10月ごろより,右 季肋部痛および

右背部痛が出現するようになったが,そ のまま放置 し

ていた。昭和60年 4月 症状が改善 しないため,近 医を

受診し,胆 嚢結石を指摘された。昭和60年 5月 24日,

当院内科へ入院.同 年 6月 5日 ,手 術 目的にて当科ヘ

転科 となった。

入院時現症 1体格,栄 養中等度.貧 血,黄 痘は認め

なかった。右季肋部に圧痛を認め,同 部位に腫大した

胆嚢を触知した。皮膚所見では,右 口角部および頸部

に黒褐色の色素沈着を認め,ま た,頸 部を中心に正常

色素の増強と腹部全体に散在する黒褐色の色素沈着を
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図 1 腹 部皮膚所見.腹 部全体に散在する黒福色の色

素沈着を伴う苑贅を認めた。

伴 う沈贅を認めた (図 1).掻 痒感はなかった。

入院時検査所見 :血液,生 化学所見で特に異常を認

めず,血 中 carcinoembryonic antigen(CEA)値,お

よび,血 中 α‐fetoprotein(AFP)値も共に正常であっ

た (表 1).腹 部エコー,腹 部 computed tomography

(CT), drip‐infusion cholangiography(DIC)を 施行

し, ミリッチ症候群を伴 う胆嚢結石および胆嚢炎と診

断し, 6月 11日手術を施行した。

手術所見 :胆嚢は約20cm× 6cm大 に腫大し,壁の肥

厚および強度の胆裏周囲炎を認めた。胆嚢摘出術を底

部から頭部へと施行したが,胆 嚢頭部に強回な癒着を

認め, これを炎症性変化 とは考え難いため,同 部位を

一部生検 したところ,adenocarcinomaと判明した。そ
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図 3 切 除標本肉眼所見.胆襲壁の肥厚と胆石を認め,

頭部に全周性の浸潤型の腫瘤を認める.

図 4 切 除標本組織所見.papi1lo‐tubular pattemを

とるmoderately dirferentiated adenOcarcinOma

を認める。

circ,慢性炎症型,結 節浸潤型,3.Ocm× 2.Ocm,S2,

Hinfl, HO, B2, Po, N2(十 ), M (― ), St(十 )で

stage IIIであった。

切除標本組織所見 :papillo,tubular pattemをとる

moderately direrentiated adenocarcinomaであった

(図4)。

術後経過 :術後,黄疸の発症もなく,UFT(テ ガフー

ル・ウラシル配合カプセル剤)4cap/dayの 化学療法を

施行し,術 後33日日に退院した。術後15日目にDICを

施行したが,造 影剤の十二指腸への排泄は良好であっ

た (図5).

皮膚組織所見 :腹部皮膚の一部を生検した。著明な

角質増加と角質嚢腫を有する不規則な乳頭状の表皮肥

厚を認め,基底層にメラエン頼粒の増加を認めた。よっ

て, これよりANと 診断された (図6).

表 1 入 院時検査成績

WBC    6700/μ l

RBC  367 x 104//41

Hb     l1 3g/dl

Ht    33 6%

Plt   28 3× 107μl

TP     7 2g/dl

Alb     4 0g/dl

T―Bl1   0 3mg/dl

D―Bi1   0 1mg/dl

GOT     171U/1

CPT      131U/1

Ch―E  12631U/1

LDH   2901U/1

ALP   441U/1

LAP    561U/1

γ―GTP  211U/1

ZTT   3 9KU

TTT   0 5KU

Amy   2661U/1

CEA   25↓ ng/ml

AFP    5↓ ng/m】

図 2 手 術所見.肝 十二指腸間膜に一塊となった リン

パ節の腫大を認め, これと門脈,総 胆管,肝 動脈と

の剣離は困難であった。

こで,radical operationをめざし,肝 十二指腸間膜を

検索 したところ,N012h,N012pl,N012p2,N012al,

N012a2,N012blに わたって一塊 となった リンパ節の

腫大を認め, これと門脈,総 胆管,肝 動脈 との景」離が

非常に困難であったために,胆 嚢摘出術を施行後,将

来予想される胆道閉基に対し,多 孔性シ リコンチュー

ブ(8Fr)を総胆管より右肝管内へ誘導固定し,internal

splintとし手術を終了した.なお,術中胆道造影を施行

したが,明 らかな胆道の合流異常を示唆する所見は得

られなかった (図 2).

切除標本肉眼所見 !胆嚢は15.5cm×10.Ocmと 拡張

し,壁 の肥厚を認め, とくに,頭 部に全周性の浸潤型

の腫瘤を認めた。また,胆 嚢内に 9個 の結石を認めた

(図3).

以上,胆 道癌取 り扱い規約りによれば,Gn CBm・
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図5 術 後DIC.造 影剤の十二指腸への排泄は良好で

あった.

皮膚組織所見. 著明な角質増加,乳 頭状の表皮

ラエン顆粒の増加を認める。基底層のメ

考  察

内臓悪性腫瘍に合併する皮膚病変には,種 々のもの

が知られている3)が
,こ の うち最 も代表的なものの一

つにAN力 あ`る。従来 ANは ,悪 性腫場合併の有無に

より,malignant ANと benign ANに 分けられ,さ ら

に肥満者にみられるpseudo ANの 3群 に分類されて

きたがつ。これ らの間に何 ら差異がな く,malignant

ANと いっても皮膚病変そのものに悪性所見が認めら

れるわけでもないことから,Enriqueら は,malignant

ANを paraneoplastic ANと し,benign ANと

pseudo ANを まとめて simple ANに 分類することを

提「昌している。.

simple ANに は,先 天性疾患 として生下時に生じ思

春期に消退するもの,肥満に伴 うもの,内 分泌疾患(副

腎不全,ク ッシング症候群,末端肥大症,insulin resis‐

tanceなど)に合併するもの,先 天異常 (ブルーム症候
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群,脂 肪異栄養症, クローズン症候群など》に合併す

るもの, ニヨチン酸やステPイ ド剤などの薬剤による

ものが挙げられる5汚)。

Partteoplastic ANと合併す る悪性腫瘍は約80%

と大半が,腹 腔内消化器癌であり, これを臓器別にみ

ると,胃 癌が80%～ 90%を 占めている1ン)。その他,肝

癌,膵 癌に合併するといわれているゆ。.腹 腔外では,

肺癌,食 道癌などの胸腔内悪性腫瘍 と合併し1鴻),骨肉

腫などの間葉系悪性腫瘍
1い
,腎 孟癌

lI)との合併も報告

されている。しかしながら,胆 嚢癌 との合併例はわれ

われが検索 した範囲では 1例 を認めたのみで1),よっ

て本症例は極めてまれな症例であったと思われる.

ANと 悪性腫瘍の合併の機序については,皮 疹発生

にAPUD系 の ECL細 胞 (enterochromaFnn like cell)

が関係 しているとヽヽ う説
1分や,ANを hunoral mec‐

hanismに よりひきおこされるpara‐endocrine synd‐

romeと してとらえる説lいがあ り,hormonalな 観点か

らの検索が進められてはいるが,現 在のところ,悪 性

腫瘍 と皮膚変化の関係を明確に説明するには至ってい

ない。

AN中 ,paraneoplastic ANの占める害」合は,全 年

齢では約50%の,30歳 以上の成人では70%以 上のと高齢

者になるほど悪性腫瘍 との合併率が高 くなる。さらに

ANを 合併する悪性腫瘍の多くは,進 行型で転移率も

高 く予後 も悪いとされてお り1り
,ゎ れわれの症例でも

同様であった。

ANと 悪性腫瘍発見との時間的関係は,ANの 先行

型および同時発生型が約60%19～ 90%1)あるといわれ

てお り,わ れわれの症例も皮膚病変の出現が腹部症状

(右季肋部痛および右背部痛)出 現よりも先行 してい

亨ヽこ .

よって以上のことからも,成 人において,皮 膚の色

素沈着,肥 厚粗造化,沈 贅様皮疹などを認めた場合,

アジソン病,ダ リエ病,黒 色魚鱗症,増 殖性天疱清,

老人性沈贅,老人性角化腫,尋常性沈贅などとの鑑房Jlω

が必要ではあるが,悪 性腫瘍 との合併を考慮に入れ,

できるだけ早期に十分な検索を行 う必要があると思わ

れる.

む す び

黒色表皮腫 (acanthosis nigricans)を合併した胆嚢

癌の 1例を経験 したので,若 子の文献的考察を加え,

黒色表皮腫の悪性腫瘍診断上の有用性をふまえて報告

した。
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