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痔痩に随伴した肛門管癌 7例の検討
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1970年1月から1991年9月 までに当教室において経験した,痔 痩に随伴した肛門管癌 7例 について

検討した。 7例 のうちわけは男性 6例 ,女 性 1例で,年 齢は43～77歳 (平均59.1歳)で あった。痔痩

または膿瘍発症から癌確診までの期間は 4年 ～47年 (平均22.9年)で あった。主訴として粘液分泌,

肛門部痛,腫 瘤 ・硬結触知,出 血,肛 門狭窄,な どが認められた。 7例全例に腹会陰式直腸切断術が

施行され治癒切除 4例 ,非 治癒切除 3421であった。組織型は粘液癌 3例 ,高 ・中分化腺癌 3例 ,扁 平

上皮癌 1例であった。 7例 中 4例 は,初 回生検で確定診断可能であったが,残 りの 3例 は癌確診まで

に頻回の診断手技を要した。長期にわた り痔慶を有し,粘 液分泌,腫 瘤 。硬結触知などの症状を呈す

る症例については癌の合併を考慮し,慶 管切除を含む頻回の生検を施行して確定診断を下すべきであ

ると考えられた。
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はじめに

痔痩癌は Rosserl)が1930年に自験例の 7例 を報告し

て以来,長 期にわたる痔慶に随伴して肛門部に癌が発

生することは広く知られているものの,そ の報告は比

較的まれである。いわゆる痔痩癌とは,長 期にわたる

痔痩の既往があり癌の存在部位と痔痩の存在部位が一

致していること,痩 管開田部が肛門管またはcryptに

あること,mucin様 分泌物をきたすこと,な どの条件

を有したものと考えられているの。われわれ臨床医に

とって実際に問題となるのは,長 期にわたる難治性痔

痩や肛門部に炎症を伴った症pllに遭遇した場合,い か

なる症例に癌合併を疑い,診 断,治 療するべきかとい

う点であろう。今回われわれは,当 教室において経験

した痔痩に随伴した肛門管癌 7例 について若子の文献

的考察を加え報告する。

対  象

1970年より1991年9月 までの当教室における大腸癌

切除症例 は1,454例で,そ の うち肛 門管癌 は38例

(2.6%)であった。肛門管癌は大腸癌取扱い規約りに定

められた肛門管 (P)に癌腫の主要占居部位が存在した

症例とした。これらのうち痔痩に随伴して発生した肛

<1992年 3月11日受理>別 刷請求先 !加瀬  卓

〒160 新宿区信濃町35 慶應義塾大学医学部外科

門管癌は 7例 (18.4%)で あった。

結  果

1)年 齢 ・性別

対象とした 7例 の年齢分布は43歳から77歳までで平

均591歳 ,男女のうちわけは男性 6例 ,女性 1421であっ

た。肛門管癌全体の平均年齢は629歳 ,男 女比は男性

22例,女 性16例であった (Table l)。

2)症 状 。病悩期間

7例 の主な症状として粘液分泌,出 血,狭 窄,疼 痛,

腫瘤 ・硬結触知,便 失禁などが認められた。出血 ・疼

痛は 7例 中 6例 (85.7%)に,粘 液分泌は 5例 (71.4%)

に,腫 瘤 ・硬結触知は 4例 (57.1%)と 高碁に認め,

狭窄は 2例 (28.6%)に ,便 失禁は 1例 (14.3%)に

認めた。病悩期間の分布は 4年 から47年で,平 均22.9

年であった (Table l).

3)診 断

来院時に癌を疑いbiopsyを施行した症例は 6例 で,

残 り1例 (症例 3)は 痔痩の診断で astulectOmyを施

行したところ,病理組織検査で偶然に癌が発見された。

Biopsyを施行した 6例 のうち 1回 の biopsyのみで癌

の確定診断がついたものは 3711で,他 の 3例 は初回

biopsyでは癌細胞陰性であった。これら3例 は再度の

biopsy,病変部の比較的広範囲にわたる切除生検,粘

液分泌物の細胞診によって癌と確定診断された。すな
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わち,対象とした 7例中,1回 のbiopsyのみで癌の確

定診断がついた症例は 3例 (42.9%)と 低率であった

(Table l).

4)治 療

対象症例 7例 全例に対し腹会陰式直腸切断術が施行

された。治癒切除 4例 ,非 治癒切除 3例 であった.広

範な肛門部切除創に対しては筋皮弁などの形成外科的

手技が 5例 に施され, 1例 に放射線療法が併用された

(Table l).

5)組 織型

7例 の組織型のうちわけは,粘 液癌 3例 (429%),

高・中分化腺癌 3例 (42.9%),扁 平上皮癌 1例 (14.3%)

であった (Table l).

6)リ ンパ節転移

組織学的にリンパ節転移を認めたものは治癒切除症

例 4例 中 1例 のみで,非 治癒症例を含めた 7例全例に
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Table 1 Clinical characteristics of 7 patients with anal carcinoma associated

with anal fistula

a) Personal historical period of anal fistula before the onset of cancer in year (Y).

b) Diagnosis method: Punch, punch biopsy; Fist., fistulectomy; Cltol., cltology. The final diagnosis

was made by the first trial in cases 1,2,4 and 5. Punch biopsy failed to demonstrate the cancer cells

once for Case 2 and twice for case 7. The incisional biopsy also failed to demonstrate malignancy of

cases 6 and 7 before the final diagnosis.

c) AMominoperineal resection was performed in all cases. C indicates curative operation and NC

indicates non curative resection with positive cancer cells in the pathological surgical margin. No

hepatic metastases were observed in all cases and the positive lymph nodes metastasis was found

only in pararectal lymph nodes of case 5. The adjuvant radiation was added only to case 6. Plastic

reconstruction was performed in case 1, 2, 3, 5 and 6.

d) Histological findings indicate muc, mucinous adenocarcinoma; mod, moderately differentiated

adenocarcinoma; well, well differentiated adenocarcinoma and sq, squamous cell carcinoma.

e) Patients have died by cancer except cases 5 and 6 who have died because of sepsis with abdominal

abscess.

おいても術中の肉限的診断ではリンパ節転移を認めな

かった。 リ ンパ節転移を確認しえた症例 (症例 5)は

1群 リンパ節ゆ(壁在 リンパ節)にのみ転移を認め,側

方,下 方 (そけいリンパ節)お よび上方 (n2以上)へ の

転移は認めなかった (Table l).

7)予 後

対象症例 7例 中,他 病死した 2例 を除いた 5年 生存

率は53.3%,治 癒切除 4例 では 1例 の他病死を除き全

例生存している (症例 1:11年 2か 月,症 例 4:12年

10か月,症例 7:10か 月).組織型別による予後を検討

すると,粘 液癌 3例 中 1例 は 5年 以上生存しているが

1例 は他病死し, 1例 は11か月で死亡している.腺 癌

3例 のうち 2例 (症例 4, 7)が 手術後現在も生存中

であり, 1例 は術後 7か 月で死亡した。扁平上皮癌は

術後 3か 月で他病死している (Table l).

8)症 例
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7症例のうち,粘 液癌,扁 平上皮癌,腺 癌のおのお

の 1例ずつを提示する。

症例① i53歳男性.肛 門周囲膿瘍で切開排膿され,

それ以後 4年にわたり痔凄を思っていた,慶 孔よりの

粘液分泌の増加と硬結触知を主訴に,1979年 7月 4日

Fig, 1-A Histological IInding of Case l.The nar‐

row  IIstula  and  proliferation  of  mucinOus

adenocarcinoma are noted.(H&E ttain,original

magnincatlon × 8 5)

Fig. 1-B Histological f inding of Case 6.
Squamous cell carcinoma protruded into the
fistula. (H & E stain, original magnification x9)
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本院を受診 した。病変部のパンチ生検で癌細胞を認め

たため同年 8月 30日,腹会陰式直腸切断術を施行 した。

痩管に沿って癌細胞 と著明な粘液を認める粘液痛で,

a2, ly。, vO, ew(一 ), ow(一 ), aw(一 ), n(一 ),

stage IIであった (Fig.1-A).術 後12年を経た現在,

再発の兆候なく生存中である。

症4/11⑤:77歳男性.20年 間にわたり痔痩の緩解,増

悪を繰 り返していたが肛門部の腫瘤を自覚し,粘 調排

液の増加を認めたため,1989年 5月 13日当院を受診し

た。病変部のパンチ生検で痛平上皮癌と診断し,同 年

7月 3日 ,腹会陰式直腸切断術を施行した。痩管に沿っ

て扁平上皮癌が認められ,al,lyl,vl,ew(一 ),ow

(―),aw(一 ),n(一 ),stage IIであった(Fig.1-B).

木4/1は術後 3か 月日に腹腔内膿瘍による敗血症で死亡

した.

症例② :65歳男性.痔 痩発症から47年を経た後,肛

門部の疼痛,狭 窄,粘 液分泌が著明となったため他院

を受診した.他 院では 2回 にわたる生検 (1回 は切除

生検)で 癌細胞陰性と診断されたが,長 期にわたる痔

慶と粘液分泌,肛 門部硬結を認めたことより癌合併が

強く疑われ1990年12月11日当院を紹介された。当院で

のパンチ生検にても癌細胞陰性と診断され,分 泌物の

細胞診もdatt Iであった.し かし,硬 結部を中心とし

た切除生検 Gttulectomy)を施行したところ,慶 管に

沿って中分化型腺癌を認めた(Fig.1-C).本 症例には

Fig. 1-C Histological flnding of Case 7 The nar‐

row IIstula and the proliferation of moderately

direrentiated adenocarcinOma are noted(H&E

stain,oⅢginal magniFlcation×115)
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のみで癌の確定診断がついたものは 3例 (42.9%)と

低率であり,症 例 7の ように数回におよぶパンチ生検

や内孔を中心とした切除生検にても確診に至らず,硬

結部の広範囲にわたる切除生検 (nstulectomy)で初め

て癌の診断が得られるといった症例も存在し,そ の診

断の困難さがうかがえる。False negativeを避けるた

めに内孔近 くからの生検を薦める文献りもあるが,わ

れわれは痔痩に癌発生を疑った場合,分 泌物の細胞診

や病変部の狭い範囲の生検で negativeであった症421

に対しては,切 除生検,特 に慶管を含んだ比較的広範

囲にわたる切除生検を積極的に施行するべきであると

考えている。Mclntyre。も腰椎麻酔下での広範囲にわ

たる切除生検を薦めており,局所麻酔下で negativeと

判定された 3例 をこの方法により癌と診断しえたと報

告している。

肛門癌の治療は下部直腸癌と同様に腹会陰式直腸切

断術などの根治手術が必要である。特に痔痩癌は直腸

癌と果なり,壁 外性に発育し坐骨直腸寓に癌が存在し

ていることが大部分であるので肛門周囲皮膚と坐骨直

腸富軟部組織を広範囲に切除する必要があるつ11)。そ

のため欠損部の修復には種々の形成外科的手法が用い

られ,わ れわれの 7例 中 4例 にも種々の皮膚筋弁を用

いた再建術が行われた12)13).痔痩癌には上方向の リン

パ節転移を認めないとする報告1。1"が多くみられ,わ

れわれの症例でも上方向のリンパ節転移をきたした症

例は認められなかった。隅越らゆは痔慶癌15例中,側

方,下方転移をきたし■症例はどちらも15例中 3例 で,

上方転移711は1例 もなかったと報告し, こうした特徴

をふまえたうえで痔痩癌に対しては以下のような郭清

を薦めている。すなわち,1)下 腸間膜動脈根部で切断

する必要はなく左結腸動脈根部分岐部より下方で上直

腸動脈を切断してよい,2)中 直腸動脈より内腸骨動脈

沿線へかけての廓清は必ず行 うべきである,3)そ けい

リンパ節転移のある症例に対しては郭清を行うが,粘

液痛の場合は予後が良好であるため, リンパの還流を

阻害するような完全な郭清は避けてもよい,な どであ

る。しかし,上方向への転移を認めたとする報告101つも

あり痔痩癌に対するリンパ節の廓清は症例により慎重

に施行されるべきであろう。

肛門管に発生する悪性上皮性腫瘍は,病 理組織学的

に腺癌,粘 液癌,扁 平上皮癌,腺 扁平上皮癌,類 基底

細胞癌,未 分化癌,そ の他の癌,に 分類される。.第 14

回大腸癌研究会のアンケート調査つでは,痔 痩に随伴

した肛門部癌95例中,粘 液癌47例,腺 癌36例 (粘液痛

1991年2月 14日,腹 会陰式直腸切断術を施行した.切

除腸管には癌の遺残を認め,a2,lyl,vO,ew(― ),

ow(一 ),aw(一 ),ew(― ),n(一 ),stage IIであっ

た。手術後 9か 月を経た現在再発の兆候なく生存中で

ある (Table l)。

考  察

隅 越 らつは痔痩癌 で あ るため の条 件 として,

Rosserl), Skir5), Mclntyre6), Rundleら のが提口昌した

痔慶癌の条件を, 5つ の項目にまとめている。すなわ

ち,1)痔 痩が長期にわたって (少なくとも10年以上)

炎症を繰 り返している,2)痔 慶の部分に疼痛や硬結を

認める,3)mucin様 分泌をきたす,4)原 発性の癌が

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

時に痔慶から発生した癌であると規定している.自 験

例 7例 中, これらすべての条件を満たすと考えられた

ものは症例 3.5.6, 7の 4例 であった。これら5

条件を満たしていない症例も,痔 慶の存在以前に癌が

発生したとは考えにくく,ま た肛門腺由来を強く示唆

する組織像であることから,痔 痩から発生した肛門管

癌であると考えられた。

痔慶癌の頻度は McAnallyら めによれば全痔慶の

0.1%の 頻度であるといわれている.第14回大腸癌研究

会アンケート結果をまとめた隅越らいの報告では全肛

門癌1,216例中,113例 (9.3%)が 痔慶に合併し,10年

以上痔痩が持続したものは80例 (66%)に 認められた

という。男女比は男性4/1が多いとされており,隅越らゆ

の報告した痔痩癌15例でも男性12711,女性 3例 と男性

に高率に発生している。われわれの 7症例も女性は 1

例のみであり,前 述の 5条件を満たした 4例 において

はすべて男性であった.

痔慶癌の臨床症状は特徴的である。Klineら1いは痔

慶癌の症状として,腫 瘤形成,疼 痛,粘 液分泌増加を

多く認めたと報告している。隅越らりは痔痩癌15例中,

排膿コPイ ド様分泌を11例,疼 痛 8例 , しこり6例 ,

便柱狭小 5例 ,出 血 4例 を認めたと報告している.こ

れらの症状のうち,出 血,疼 痛は内外痔核や直腸,結

腸癌においても一般的に認められる症状であると考え

られるが, これら症状に加えて肛門部の腫瘤 ・硬結触

知,多 量の粘液分泌を伴 う痔慶患者に対しては癌を強

く疑 うべきであろう。われわれの 7例 においても腫

瘤 ・硬結触知と粘液分泌を高率に認めている。

痔痩癌の診断には,生 検を行い組織学的に確診をつ

ける必要がある。.対象とした 7例 のうち,1回 の生検
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を除く)扁平上皮癌 7例 ,そ の他 5421であったという。

Rundleの,Klineら
1のも痔痩癌のうち約半数に粘液癌

を認めたと報告している。

痔痩癌の予後は比較的良好とされており,隅 越ら。

は 5年生存率は60%と 報告している。われわれの 7例

も他病死した 2例 を除いた 5例 の 5年生存率は53.3%

で,他 病死した 1例を除いた治癒切除例 3例 は10年以

上生存 2例 , 9か 月生存 1例 と全例生存しており,治

癒切除を施行しえれば良好な予後が期待できると考え

られる。
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Seven Cases of Anal Carcinoma Associated with Anal Fistula

Suguru Kase, Susumu Kodaira, Tatsuo Teramoto, Kousei Hisa, Kazuo Furukawa, Hiroshi Yamaguchi,
Tomoo Shatari, Hirotoshi Hasegawa, Tson-Hong Kuo, Hideki Nishibori,

Masaki Kitajima and Makio Mukai*
Department of Surgery and Division of Surgical Pathology, Central Clinical Laboratories*,

Keio University School of Medicine

We studied 7 cases of anal carcinoma associated with anal fistula, which were treated in our institute from
January 1970 to September 1991. The patients consisted of 6 men and one woman with an average age of 59.1 years
ranging from 43 to 77 years. The period from the onset of anal fistula to the diagnosis of carcinoma ranged from 4 to
47 years with a mean of 22.9 years. Their chief complaints were anal mucinous discharge andlor bleeding, anal
pain, palpitation of perianal hard nodules and anal stenosis. All patients were treated by aMominoperineal
resection consisting of 4 curative and 3 non-curative resections. Histological findings varied, with 3 mucinous and 3
well/moderately differentiated adenocarcinomas and one squamous cell carcinoma. Although 4 of the 7 cases were
diagnosed at the first diagnostic trial, the repeated biopsies failed to reveal the cancer cells in the other 3 cases until
the final diagnosis. We concluded that repeated diagnostic trials including extended excision of the fistula are
required for patients who have a long history of anal fistula with mucinous discharge and hard nodules, to
differentiate the onset of anal carcinoma.
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