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原発性小腸扁平上皮癌の 1例
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小腸原発と考えられる扁平上皮癌の 1例を経験したので報告する。患者は76歳の男性で,主 訴は腹

部膨満と下腹部痛であり,腹 部単純 X線 写真により腸閉塞と診断し入院した。保存的治療で閉塞症状

は改善したが,小 腸造影検査で回腸に壁不整をともなう狭窄を認め,手 術を施行した。開腹時,回 腸

に腫易を認め,右 半結腸切除術を行った。病変は限局漬瘍型の大揚癌に類似しており,病 理組織標本

では分化型扁平上皮癌で,腺 癌成分は認められなかった。腸切除から1年 1か月後に左上腕に腫瘤が

出現し,生 検で扁平上皮癌と診断された。その後化学療法を行い。一時的に頸部と左上腕の転移巣の

縮少を認めたが,腸 切除から2年 4か 月後に死亡した.文 献の検索をした限りでは,回 腸を原発とし,

重複腸管や炎症性腸炎などの基礎疾患がない痛平上皮癌の報告は 1例のみであった。本症例は経過中,

他に原発と思われる病変が認められず,原 発性小腸扁平上皮癌と考えられた。
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はじ3めに

肺や子宮を原発臓器として扁平上皮癌が小腸に転移

することは報告されている1レ)。しかし原発性小腸癌は

比較的まれであり,そ の報告のほとんどは腺癌に限ら

れ,小 腸を原発とする扁平上皮癌の報告は,重 複腸管

や炎症性疾患などの基礎疾患があるものを除き,著 者

らが調べえた限りでは,Plattらの 1例めのみである.

最近われわれは腺癌成分の全くみられない小腸扁平上

皮癌の 1例を経験したので報告する。

症  例

症例 :76歳,男 性.

主訴 :腹部膨満.下 腹部痛

既往歴 :虫垂切除術 (26歳),自 内障手術 (73歳)

家族歴 1特記すべきことなし.

現病歴 !平成元年 2月下旬より腹部膨満が出現,排

便回数の減少や, ときどき下腹部痛を伴うようになっ

た。3月 1日 当院内科を受診し,下剤を投与されたが,

排便は極めて少量で,腹 部膨満も改善しないため, 3

月 8日 当院内科に入院した。

入院時現症 t身長158cm,体 重45kg.体 温37.0℃,

脈拍72/分,血圧130/68mmHg.眼 瞼結膜に軽度貧血を

認めたが,黄 痘はなく,胸 部理学的所見でも異常を認
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めなかった。腹部は膨満しており,触 診および打診上

腸管内ガスによる鼓腸と考えられた。

入院時検査所見 :白血球軽度増多,軽 度貧血と便潜

血 (‖)以 外は異常所見を認めなかった (Table l).

腹部単純 X線 写真 i小腸ガスの貯留と鏡面形成像

を認めた (Fig.1).

入院後.保 存的治療で一時的に閉塞症状は改善し,

注腸造影にて異常を認めなかったため小腸造影を施

行,回 腸末端より約20cmの 部位に辺縁がやや不整な

狭窄像を認めた(Fig。2)。以上より同部がイレウスの

原因と判断し,平成元年 4月 17日に開腹術を施行した。

手術所見 :開腹すると回腸末端から約20cm口 側に

腫瘍を認め,一 部横行結腸, 日側回腸に浸潤していた

ので,回腸約50cmを 含む右半結腸切除術を行った。肝

Table 1 Laboratory data on admission

WBC    9,000/mm3

RBC   304× 104/mm3

Hb       9 3g/dl

Ht        29%

Pit   32 1× 104/mm3

BSR    l10 mm/1 hour

TP       7 0g/dl

T Bl1     0 6mg/dl

GOT        20 1U/1

GPT       17 1U/1

ALP       6.41U/1

γGTP      22 1U/1

T‐cho     188 mg/dl

BUN     25 5 mg/dl

Cr       1 5mg/di

FBS      102 mg/dl

CEA      1 9ng/ml

CA 19-9     6U/ml

stool occult blood  (ltr)

urine            normal
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Fig. l  Plain abdO■linal X―ray flim On admiss10n

sho、vs niveaus and gaseous distenslon of the

small boM′el.

Fig. 2 Small bowel barium study shows irregular
stenosis in the terminal ileum.

転移,腹 膜播種は認めなかった (Fig。3).

摘出標本所見 t回腸の狭窄病変は2.7×1 8cm大で

限局潰瘍型の大腸癌と類似していた (Fig。4).
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Fig. 3 Schematic i l lustrat ion of operative
findings: Ileal tumor is found to be at about 20

cm from the ileum end, involving.the transverse

colon and the oral portion of the ileum.

Fig. 4 Macroscopic findings show the ulcerated
tumor with elevated margin.

病理組織学的所見 :核が大きく,比 較的大型の細胞

が集族し,蜂 巣を形成しており,腺 癌成分は認められ

ず,分 化型扁平上皮癌と診断された(Fig.5).な お大

腸癌取扱い規約つに準じると,深 達度は si(結腸,回

腸).リ ンパ節転移はn2(十 )で あった。

当初,転移性腫場を考え,胸部 X線 ,胸部 computed

tomography(以 下 CTと 略す),上 部消化管造影,腹

部 CT,経 静脈的胆道造影.頭 部 CTな どにより胸部,

食道,腹 部,耳 鼻科領域などを検索したが,原 発と考

えられる病変は認められなかった。

以後外来にて経過観察していたが,腸 切除から1年

1か 月を経た平成 2年 5月 に左上腕部の腫瘤が出現し

たため,精 査 目的で同年 7月 3日 に 2回 目の入院と

＝！一！！！！！！！！！！！！！一一鍮
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Fig. 5 Microscopic view of intestinal tumor
shows squamous cell carcinoma with well-formed
nets. (H-E stain, x400)

Fig,6 Subcutaneous tumor about 10.0x4.0cm
appeared in the left upper arm at 13 months after
intestinal resection.

Fig. 7 Resected tumor from the subcutaneous

tissue of left upper arm, which was not fixed to

the skin and infiltrated to muscles.

なった(Fig.6)。上腕部腫瘤の生検で痛平上皮癌と診

断され,平 成 2年 8月 23日に腫瘤摘出術を施行した。

上腕腫瘤摘出標本所見 i皮膚との癒着はなく。三角

筋内側縁,大 胸筋付着部,上 腕二頭筋におよび漫潤性

であった (Fig.7).

原発性小腸扁平上皮癌の1例 日消外会誌 26巻  4号

Fig. 8 Microscopic view of the tumor of left
upper arrn shows well-differentiated squamous
cell carcinoma, suggesting the metastasis from
intestinal tumor. (H-E stain, x 150)

上腕腫瘤病理組織所見 1小腸原発巣と同様の分化型

扁平上皮癌の組織像を示し,浸 潤は筋肉内におよんで

いたが,骨 への浸潤はみられなかった くFig.8).

経過 :上腕転移巣摘出後 2か 月で左鎖骨上寓 リンパ

節への転移, さらに 3か 月後には左上腕に再び転移巣

が出現したため,平 成 2年止月に CDDP80mg l回 ,

5FU l,000mg 3日間の静注投与を行った。

小腸原発巣切除直後 SCCは 4.9ng/mlであったが,

上腕転移時15.8ng/mlと増加 し,上 記化学療法後 も

47.5ng/mlまで上昇した。頭部および左上腕の転移巣

も増大傾向にあるため,平 成 2年 12月左上腕転移巣よ

り組織を採取し,制 癌剤感受性試験 (succinic dehy‐

drogenase inhibition test)に供した。結果は MMC(10

″g/ml)i61.5%, ADM(10″ g/ml):54.9%, CDDP

(25μg/ml):33.5%であった。この成績に基づき平成

3年 2月,MMC 6mg/週 を5回,5FU l,000mg 3日

間の化学療法を施行し,SCC 26.5ng/mlまで減少,転

移巣の縮小 (頭部 リンパ節転移巣の消失,上 腕転移巣

の30%縮小)を 認めた。

平成 3年 4月,再度 MMC4mg/週 4回,5FU l,000

mg l回 の化学療法を施行したが,平成3年 6月発熱,

食思不振が持続,腹 部 CT上 ,大 動脈周囲リンパ節お

よび肝後上区域に転移を認め,平 成 3年 8月 11日に死

亡した。

考  察

原発性小腸癌は比較的まれな疾患であり,本 邦では

全消化管の癌腫の0.1～0.3%で あり,外国では1.2%と

報告されている。。また小腸の癌腫の好発部位は空腸

では Treitz靭帯より60cm以 内,回 腸では Bauhin弁

より40cm以 内であり。,回腸癌より空腸癌が多い516).
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本症例は開腹手術時,回 腸末端より20cm口 側に腫

瘍が存在した.当初,転移を疑い胸腹部 CT,上 部消化

管内視鏡などを含む全身検索を行ったが原発巣と考え

られる病変は発見されなかった.腸 切除から1年 1か

月を経て,左 上腕に転移巣が出現したが, この時の検

索でも,他 臓器に悪性病変はみられなかったことから

原発性回腸扁平上皮癌と診断した。

原発性小腸腫瘍の組織型は外国の文献では癌腫が

もっとも頻度が高いとする報告が多くの
～り,本 邦報告

例では悪性 リンパ腫の方が癌腫よりも多いとする報

告'1い11)もあるが最近の報告では癌腫,リ ンパ腫,肉腫

の順で頻度が高く,欧 米に比ベカルチノイドが極めて

低い121-10.原発性小腸癌のほとんどは腺癌で倉金"の

原発性空 。回腸癌275例の集計では82.7%を 占めてい

る。原発性小腸癌のうち,腺 癌以外の組織型の頻度は

非常に少なく,われわれが検索しえた限りでは,空腸。

回腸の扁平上皮癌の報告は Plattらの 1例 めのみで

あった。また, このほかの組織型では,空 腸の印環細

胞癌1め,未 分化髄様癌10,小腸未分化癌1の,回腸の腺扁

平上皮癌
1ゆの報告があった。

本症例の回腸腫瘍の病理組織学的所見は高分化扁平

上皮癌のみからなり,分 化度の異なる部分や腺癌部分

を見いだすことができず,ま た所属 リンパ節の転移像

も扁平上皮癌のみで腺癌成分がみられなかった。大腸

の扁平上皮様化 (squamous change)を示す腺癌のリ

ンパ節転移部の組織像は腺癌像を示すものが多く,純

粋の扁平上皮癌のみはまれとする報告lりもあることか

ら,回 腸扁平上皮癌と診断した。さらに開腹手術 1年

1か 月後に出現した上腕腫瘍の病理組織像も,回 腸病

変と類似した扁平上皮癌で,転 移巣と考えられた。

腺組織からなる小腸上皮からの扁平上皮癌の組織発

生についてはいまだ不明であるが,大 腸扁平上皮癌の

発生については異所性扁平上皮由来,腺 組織の扁平上

皮化生部由来,未 分化基底細胞由来,腺 癌の扁平上皮

癌化などがあげられている102い。諸家の文献では腺癌

と扁平上皮癌の混在する腺痛平上皮癌の病理組織像か

ら推察し,腺 癌から扁平上皮癌の発生を支持するもの

が多く2の21ち中川らは回腸腺扁平上皮癌の自験例の検

討から,腺 癌が扁平上皮癌成分と共存する場合には,

低分化癌巣ないし,未 分化癌巣が中間に介在するとし

ている1ゆ.

本症例では腺癌成分が認められないにもかかわ ら

ず,特J癌剤感受性試験や臨床的効果ともに,CDDPよ

りもMMCに 比較的良好な結果がえられたことは,肺
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や食道の扁平上皮癌 とは生物学的に異なる性質を示す

ことも考えられる

なお,本 論文の要旨は第33回日本消化器病学会大会にお

いて発表した.

稿を終えるあたり,御 校閲いただいた慶應義塾大学医学

部外科北島政樹教授に感謝いたします。
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A Case of Primary Squamous Cell Carcinoma of the lleum

Kenichi Yamataka, Ken Takizawa, Yoshihiro Imazu**, Kiyoshi Kawamoto**, Noriaki Wada,

Masahiro Yoshioka* and Ayumi Hara*

Department of Surgery and Internal Medicine*, Minamitama Hospital
**Department of Surgery, Keio University School of Medicine

A 76-year-old man was admitted with abdominal distension and pain. A barium study of the small intestine

revealed a narowing portion of the small bowel about 20 cm from the ileum end. He underwent a resection of the

ileum together with the right hemi-colon. The histopathological diagnosis of the tumor was well-differentiated

squamous cell carcinoma. A series of post{perative examinations including chest and abdominal CT, gastro-

intestinal endoscopy and otolaryngeal study did not reveal any other malignant lesion. Thirteen months later, a

tumor was found in the soft tissue of the left upper arm. Histopathological examination of the resected tumor again

showed squamous cell carcinoma, suggesting metastasis from the intestinal tumor. During the following period

cervical lymph node metastasis and a recurrent tumor in the left upper arm appeared. The patient died of

abdominal recurrence 28 months after the intestinal operation. Since no primary lesion of the intestine was

detected during a follow-up period of over 2 years, a diagnosis of primary squamous cell carcinoma of the ileum was

made. Primary squamous cell carcinoma of the small intestine has rarely been reported to be located in the

duodenum. As far as we investigated, only one case in the ileum has been reported in the last 50 years.
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