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肛門周囲Paget病 を伴う肛門癌の1例

工藤 通 明

児島 高 寛

はじめに

乳房外 Paget病 は,1889年 CrOckerl)により初めて

報告 されて以来,多 数の報告がある.し か し,肛 囲

Paget病 の本邦報告例は,き わめてまれで久木田らの

によれば乳房外 Paget病 119例中 5例 42%,宮 里らゆ

によれば62例中 3例 4.8%と 報告されている.

今回われわれは肛門周囲の皮膚湿疹で,皮 膚科通院

中,生 検で肛囲 Paget病 と診断され,さ らに精査の結

果肛門癌を合併 した症例を経験 した,本 症に対 し手術

を施行 しアポク リン腺原発の肛囲 Paget病 と診断 し

得たので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 !74歳,男 性.

主訴 !肛門部痛,肛 門部腫瘤.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 t昭和35年頃より,時 々肛門部のそ う痒感あ

り,市 販の軟膏で治療していた。平成元年 8月 ,圧 門

周囲の痛み出現,さらに腫瘤も触知したため近医受診.

皮膚疾患が疑われ皮膚科紹介され,通 院するも症状悪

化 し,排 便時出血 も伴 うようになったため,紹 介にて

10月2日 前橋 日赤病院皮膚科受診.皮 膚生検で,乳 房

外 Paget病 の診断を うけた。10月5日 群大皮膚科転院
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肛門周囲 Paget病を伴 う肛門癌は,き わめてまれな疾患であ り,本 邦では今回われわれが経験した

症例を含めて 9例 が報告されているにすぎない。症例は74歳男性であり,肛 門周囲の疼痛 と腫瘤を主

訴として入院,皮 膚生検の結果肛門周囲 Paget病と診断された。さらに肛門癌 も合併 していた。

手術は腹会陰式直腸切断術を行ったがすでに両嵐径部 リンパ節転移を認めた。術後,会 陰部創に対

しては計20Gyの 腔内照射,嵐 径部に対しては計14Gyの 電子線照射を行ったが,会 陰部皮膚の再発な

ども合併して初回手術後 6か 月で死亡 した。

組織学的には,ア ポクリン腺原発汗腺癌であったが,今 回の症例は汗腺癌が Paget病変を合併 した

貴重な症例 と考えられた。また,従来いわれているように肛門周囲難治性皮膚湿疹では,Paget病 など

の存在を十分考慮 した診断が重要 と考えられ,積 極的な外科的治療が必要 と考えられた。

Key words: extramammary Paget's disease, anal carcinoma, sweat gland carcinoma

したが,直 腸腫場合併の可能性もあるため,10月 8日

精査 ・加療 目的で当科入院となった。

入院時現症 :栄養状態は中等度.貧 血 ・黄疸などは

無い。腹部所見で肝 ・牌など触知 しない。左嵐径部に

直径約2.Ocm,右 嵐径部にも直径約1.Ocmの 硬い腫瘤

を触知し, リンパ節転移 と診断した。

さらに肛門周囲には直径約1.Ocmの 限局性の腫瘤

(Fig。la)を 2個 認め,同 部には圧痛が著明であった.

腫瘤周囲の皮膚はびらん状で,辺 縁部には色素沈着が

あ り,同 部にはそ う痒感も強かった。なお直腸指診で

は肛門管の狭窄も認めた。

皮膚生検所見 :10月 3日 ,前 橋 日赤病院皮膚科にて

肛囲の皮膚病変部より生検を行 う。組織学的所見(Fig.

lb)の hematoxylin‐eosin染色 (以下 H.E.染色)では,

上皮内に多数の核分裂像を示す大型の淡明な核 と明る

い胞体をもつ低分化腺癌を認め Paget病 と診断した。

さらに,periodic acid‐Schir(以下 PAS)染 色,alcian―

blue染色ともに陽性であった。

検査所見 !血液 ・生化学的検査では特に異常所見は

認められず,腫 易マーカーも正常範囲内であった。さ

らに,検 尿 ・検便でも異常はなかった。

画像 診 断 i注 腸 所 見 は特 に異 常 所 見 は な く,

computed tomographyでは左右嵐径部の リンパ節の

腫大が認められた。

以上より,肛 囲 Paget病を伴 う肛門癌 と診断した。
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Fig. 1a a: Gross appearance of anus on admission demonstrated perianal soli-
tary lesion (arrow) associated with pagetoid lesion. The tumor was 1 .0 X 1 . Ocm
in size.
b: Pathological findings of the biopsy specimen showing paget cells diffusely
infiltrating in the skin. (HE, x40)

て も腫瘤 と肛門腺 との連続性は認めなかった (ng.

2 ) .

病理組織学的所見 :HE染 色 (×200)(Fig。3a)の

所見を示す。腫瘤を形成する部分では濃染するクロマ

チンに富む不整形な核を有 し,好 酸性の強い胞体から

なる小型腫瘍細胞が小腺管を形成している。

また同部の強拡大 (×400)で は (Fig。3b)核 の不

整と分裂像が多数みられる他,腺 腔内にアポクリン分

泌を示す顆粒 (矢印)が 認められた.
一方特染の結果では,PAS染 色,alcian―blue染色と

もに陽性で粘液産生が豊富なことを示唆した。さらに,

carcinoembryonic antigen(以下 CEA)染 色では胞体

内に,epithelial membrane antigen(以下 EMA)染

色では膜部に茶褐色の頴粒を認め, ともに陽性所見で

あった。

なお Paget旅日胞の部分でも(Fig.4a"b)CEA染 色,

EMA染 色ともに陽性像を示した。

以上の所見より,Paget現 象を示すアポクリン腺由

来の sweet giand carcinomaで,両 側嵐径部 リンパ節

転移 と診断された。

術後経過 :術後会陰部創に対 して計20Gy(10Gy×

2回 )の 腔内照射を行い, さらに嵐径部に対しては,

計14Gy(2Gy× 7回 )の 電子線照射を行った。

術後30日目頃より照射によると思われる癒着性イレ

霧十静■義|ぎt

Fig. 2 Resected specimen revealed anal car-
cinoma associated with perianal pagetoid lesion
(arrow).

手術 :平成元年11月29日,腹 会陰式直腸切断術を施

行した。腹腔内に著変はないが,両 側嵐径部 リンパ節

転移を認め手術診断は深達度 PMゆで HoPoM(一 )N3

(十),stage IVであった.さ らに,右 外嵐径部 リンパ

節の郭清も一部行った。

切除標本 :肛門周囲皮膚の腫瘤は一部肛門管にかか

るように浸潤発育し,そ の周囲に境界明瞭な皮膚の発

赤を認める。なお割面では直径2.Ocmの 腫瘤の一部が

肛門外括約筋筋層にまで浸潤 しているが,全 害J面でみ
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ウスを合併したため照射は一時中止とした.イ レウス

に対しては約35日間にわたり保存的治療を行い軽快し

た。しかし,左 陰嚢の皮膚に著明な圧痛を伴う多結節

性の腫瘤の急激な増大を認め,再 発と診断し, 2月 7

日腫瘤切除術を行った。初回手術 6か月後,再 度の局

所再発と両側嵐径部 リンパ節転移のため死亡した。

24巻 7号

考  察

乳房外 Paget病 はまれな疾患であ り,本 邦報告例の

統計では分ゆ平均年齢63歳,男 女比は 4:1と 男性に多

い。さらに,大 腸癌取扱い規約命による肛門癌の場合,

肛囲 Paget病 変を伴った明らかな腫瘤形成のある肛

門癌の症例は,本 邦では自験例も含めて 9例 が報告さ

肛門周囲Paget病を伴 う肛門癌の 1例        日 消外会誌

Fig, 3  a,  Microscopic  examination  of  the  turnor  showed  moderately

difFerentiated adenocarcinoma。(HE,× 200)

b i Pagetoid celis with apocrine secretion(arrow)was recOgnized.(HE,×200)

Fig.4 a:CEA stain, x100, b:EMA stain, x100. Histological f indings of the
perianal pagetoid lesion. CEA and EMA stains was positive.
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1. Hayashi

2. Ariwa

3. Ariwa

4. Ariwa

5. Ariwa

6. Hasizume

7. Shimizu
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9. Kudo
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78, f
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papillo-tubular

mucinous

well differentiated
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Miles' ope.

Miles' ope.

tumor resectron

Miles' ope.
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tumor resection

Miles' ope.

Miles' ope.

Miles' ope.

over 8 months

unknown

over 14 months

over 7 years

unknown

unknown

9 months

unknown

6 months
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Table l  A re宙 ew of 9 cases of

Japan

れているにすぎない (Table l)ゆ
～111乳 房 Paget病 は

乳管癌の乳頭表皮内会の浸潤にすぎないとい う意見が

多いが,乳 房外 Paget病 では統一 した見解は得 られて

いない。しかし,乳 房外 Paget病 でも,そ の近傍臓器

を原発 とする癌が存在するものも多 く, これらの皮膚

表皮内転移 と考 えられるものも数多 く報告 されてい

る。

また,大 山は11ち肛囲 Paget病 変を成立機序ならび

に臨床上の所見から次の 3型 に分類できると述べてい

る。すなわち,Paget細 胞が上皮内に限局するもの(I

型),汗 腺・皮脂腺に Paget細 胞を面疱癌の形で認める

もの (II型),浸 潤性の直腸癌 (肛門癌を含む)を 伴 う

型(III型)の 3型 である。これら, 3型 ともに Paget細

胞の多 くは印環細胞癌で腺癌の表皮内浸潤を強 く疑わ

せるといわれている。

乳房外 Paget病 ではこれらの近傍臓器の癌腫を全

く証明しえない報告もあるが, このような症例におい

ては詳細に検討するとアポクリン腺由来の癌が多いと

の説があ り1の1め
,今 回の症例の Paget病 変は,こ れら

アポクリン腺原発癌の表皮内進展の型 と考えられる。

また,藤 原ら141は特殊型である Pagetoid spreadを

示す腺癌 と,い わゆるアポクリン腺由来の Paget癌 と

は区別されなければならないと述べている。一般に,

Pagetoid現象を示す腺癌の予後は悪 く,表皮内に限局

したアポクリン腺癌は予後が良い。Table lに 示 した

ように症例 1か ら8は ,Paget病 変を伴った腺癌であ

り, しかも肛門部であるため嵐径部 リンパ節転移の確

率も高いこともあ り,予 後は悪いと考えられた。アポ

ク リン腺原発の Paget病 は多 くの場合表皮内に浸潤

しても限局した形をとり予後は比較的良好であるとい

われている.し かし本症例は,有輪 らのが報告 したよう

な表皮内に限ったアポクリン腺癌がさらに進行した形
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anal carcinoma associated with perianal Pagetoid lesion in

と考えられ,比 較的大きな腫瘤を形成し, しかも遠隔

転移も伴っていたため予後が悪いと考えられた。

治療法では,隅 越 ら1)が述べているよ うに,肛 囲

Paget病 では肛門癌の合併が多 く,外科的治療(腹会陰

式直腸切断術)を第 1に行 う必要性があると思われる。

しかし,今 回の症例のように嵐径部 リンパ節転移も高

率であることより,た とえ根治術が行えても予後はあ

まり期待できないこともあり,術 後嵐径部 リンパ節の

照射を行 うことが有用であると考えられている。 し か

し,今 回は主な腫瘍部分が浅いことより,創 部 と嵐径

部に電子線照射を行ったが,腫 瘍が広範に浸潤発育し

ていたため十分な効果はえられなかった。

一般に難治性の肛囲湿疹では,Paget病 の存在を十

分念頭において診断を行 うことが重要であり,長 期放

置例では肛門癌を合併 していることも多 く十分な検索

とともに積極的な外科的治療を行 うべきである。

本症例の病理学的所見につき御指導いただきました群馬

大学医学部第2病理中島孝教授ならびに相原賢治先生に感

謝いたします。
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A Case Report of Anal Carcinoma Associated with Perianal Pagetoid l*sion

Michiaki Kudoh, Hiroshi Koitabashi, Kentaro Takebe, Kazuyuki Ohsaki, Takahiro Kojima,
Ryoji Katoh, Seiichi Takenoshita and Yukio Nagamatchi

First Department of Surgery, Gunma University School of Medicine

Anal carcinoma associated with a perianal pagetoid lesion is extremely rare, and only nine cases including ours
have been reported inJapan. On October 8 ,L989, a74-yearold man was hospitalized in Gunma University Hospital
with chief complaints of anal pain and tumor. Biopsy of the perianal skin revealed a pagetoid lesion and the left
inguinal lymph nodes showed metastases. The patient was operated on November 29. AMominoperineal e:<cision of
the rectum and dissection on part of the inguinal lymph nodes were performed. In addition to the operation, the
patient was treated by postoperative radiotherapy. Histological diagnosis of the lesion was adenocarcinoma with
pagetoid phenomenon originating in the sweat gland of the skin. Histochemically the cancer cells were PAS- and
Alcian blue-positive.
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