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肛囲 Paget病 変を伴った肛門部粘液産生癌の 1例
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はじめに

肛門管はわずか3～4cmの 管状部に過ぎないが,多

彩な組織から成 り,そ の上皮成分を発生母地とする肛

門管癌は多彩な肉眼型 ・組織型を示す。しかし直腸型

腺癌と扁平上皮癌がその大多数を占め 2大病変と考え

られ,そ の他はまれといえる。

今回われわれは著明な粘液産生能 を有 し,肛 囲

Paget病 変を伴った肛門腺由来の肛門管癌の 1例 を経

験したので報告する。

症  例

症例 :79歳,男 性

主訴 :肛門部腫瘤

既往歴 :虫垂切除術を20年前に受けている.

家族歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :約20年前より内痔核があったが放置してい

た。最近,脱 出がひどく還納不能となり,ま た排便後

出血も増加してきたため,平 成 5年 2月 当科を受診し

た。

現症 :直腸肛門指診にて肛円管前壁に弾性硬な腫瘤

を触知,また肛問周囲皮膚に発赤したびらんを認めた。

表在 リンパ節は触知しなかった。

入院時検査所見 :血液生化学検査には異常を認め

<1994年11月9日受理>別 刷請求先 :山田 達 治

〒503 大垣市南類町4-86 大 垣市民病院外科

大垣市民病院外科

山口 晃 弘  機 谷

前田 敦 行  河 合

窪田 智 行

正敏  堀   明 洋

正巳  高 野  学

われわれは肛門周囲 Paget病変を伴った肛門腺由来と思われる肛門管癌を経験したので,若 子の文

献的考察を加え報告する.

症例は79歳の男性で,肛 門部腫瘤を主訴に来院した。肛門指診にて肛門管内に腫瘤性病変を認める

とともに肛門周囲に発赤 ・びらんを伴っていた。肛門粘膜生検にて印環細胞癌と診断されたため,腹

会陰式直腸切断術を施行した。術後病理診断では腫瘤は著明な粘液結節より成る粘液産生癌であり,

また術前圧門周囲に認めたびらんは Paget病変であった.

文献上,肛 囲 Paget病 の本邦報告例は本例を含め20例と少ないが,そ の大多数に癌の合併を認める

ことより注意を要する病態と思われる。

ず,腫 瘍マーカーはCA19‐9が148.44と上昇していた。

注腸造影検査 。肛門鏡検査にて腫瘍は肛門管前壁に

存在する隆起性病変であった (Fig。1).後 日施行した

肛門粘膜生検で GrOupV(印 環細胞癌)と診断された。

手術所見 :以上より肛門管癌と診断し,平 成 5年 2

月26日腹会陰式直腸切断術を施行した。肉眼的所見は

PM,P。 ,H。 ,NO,stage lで あった。

摘曲標本所見 :歯状線直上に存在する,光 沢のある

3.5×4ゃ5×1,4cm大 の腫瘍であり,肉 眼的形態は 2型

であった (Fig,2).

病理組織所見 :歯状線に
一致する隆起性部分では,

その粘膜面において印環細胞癌が充満していた (Fig.

3 ) .

また隆起性部分の粘膜下や,そ れに隣接する直腸粘

Fig. l  Barium enema shoH′s an elevated leslon in

the anterior、vall of the anal canal.
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Fig. 2 Macroscopic appearance of resected colon,
rectum and anus. There is an advanced cancer
with ulceration (Borrmann 2) on the dentate line.

1車

Fig. 3 Histological findings of the elevated lesion

show signet-r ing cel l  carc inoma.

膜 ・肛門上皮にはともに粘膜下層から一部筋層にかけ

て,多 量の粘液結節 (mucOus iake)が形成されてい

た (Fig.4)。この粘液結節に接して比較的分化した腺

癌の像も散見された (Fig.5).

組織学的にはpm,ly2,Vl,n9,stage lの所見であっ

た。

また同病変に連続する肛門外皮に沿って大きな胞体

を有する大型 ・淡明な Paget細胞を認めた (Fig.6).

以上から,肛 門周囲のびらんは Paget病変によるもの
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Fig. 4 Histological f indings at the proximal

region, and at the distal region of the elevated
lesion. There are wide-spread mucous lakes in the
submucosa and muscularis mucosa at the both
resions.

Fig.  5 Histo logical  f indings show moderately

differentiated adenocarcinoma near the mucous

lake.

であることが判明した。

術後経過 :経過良好であり,第 39病国に退院した。

現在外来通院中であり,術 後 1年 2か 月経過するが再

発の兆候は認めていない。

考  察

大腸癌取扱い規約
1)によると,肛 門管は恥骨直腸筋
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Fig. 6 Histological llndings of perianal region

shoHr the Paget's cells resembling signet‐ring cells

in the anal epider■1ls

付着部より肛門縁までの管状部で,わ ずか3～4cmの

長さに過ぎない。しかし多彩な組織から成 り,上 皮成

分だけでも直腸粘膜部 ・移行上皮部 ・肛門上皮部,そ

の他肛門腺 ・肛門腺管に分類される。したがってこれ

ら上皮成分を発生母地 とする肛門管癌は多彩な肉眼

型 ・組織型を示し,ま たその発育形式より管内型と管

外型に分けられる
21

第14回大腸癌研究会アンケー ト調査3)によると,肛

門管癌の組織型は腺癌および粘液癌が755%,う ち直

腸型が57,7%を 占め,扁 平上度癌は約20%を 占める。

以上より肛門管癌では直腸型腺癌と扁平上皮癌が 2大

病変と考えられ,そ の他はまれといえる (Table l).

肛門腺由来の癌は,粘 膜外に中心があり,肉 眼的に管

外型の形態をとり,組 織学的に粘液産生能の著しい腺

癌を示す。5)。しかし,組 織学的に肛門腺から痛が発生

しているのを証明するのは困難であり,上 記所見を

もって分類されるものも多い的 .自 験例は,歯 状線上

に存在し,著 明な粘液産生能を有し,周 囲の粘膜下 ・

筋層内中心に広く浸潤していたため,肛 門腺由来と診

断した。

肛囲 Paget病 は肛門周囲皮膚の掻岸感を伴 う進行
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Table l  Statistics of anal cancer tumor

性湿疹病変を特徴とし,色 調は紅斑様から灰白色,形

態は隆起性 ・潰瘍性 ・湿疹様など多彩である。Daher

らのにより1893年に最初に報告され,頻 度は乳房外

Paget病ゆの 5%以 下といわれり
1°),欧米では1988年ま

でに96例11ち本邦ではわれわれの検索した限りにおい

て, 自 験 例 を含 め2 0 例の報 告 が あ る にす ぎな

い9)10)12)～22)(Table 2).

大山 ら
l D は肛囲 P a g e t 病を 3 型 に分 け, 1 ) 肛 囲

Paget病 (carcinOma in situ),2)汗 腺癌をイ半うPaget

病,3)肛 門癌・直腸癌を伴う肛囲 Paget病 とした.ほ

とんどが3)に分類され,そ の下床の癌は粘液産生癌で

あることが多く,同 様に Paget細 胞 も粘液産生が豊富

で印環様細胞であることが多い.ま た,肛 門腺由来の

肛門管癌は粘液産生が著明で粘液産生癌 (E口環細胞癌)

であり,有 輪ら
1り
,藤 原ら

1乃
,久 米川ら

22)がPaget病

変を合併した肛門腺由来の肛門管癌を報告しその因果

関係を指摘している。自験例 も同様に Paget病 変を

伴った肛門腺由来の肛門管癌と考えられ興味深 く,は

じめは管外性に発育したが,時 間の経過とともに管腔

内へ露呈し腫瘤を形成し,ま た肛門上皮内へも進展し

Paget病 変を形成したものと推測される。しかし,中に

は林ら
13)の
報告のように,直 腸癌は乳頭状管状腺癌で

あったが,Paget細 胞は印環様細胞であったというよ

うに,両 者の組織型が異なるという報告もあり,さ ら

なる検討を要すると思われる.

組織学的には,肛 囲 Paget病 変は肛門周囲の皮膚ま

たは肛門粘膜下に大型淡明な Paget細 胞が浸潤し,そ

の豊富な粘液産生のためにしばしば印環細胞様を呈す

る。その由来については,現 在論争中だが,表 皮細胞

由来説と下床の癌細胞からの表皮内進展説に大別され

る。肛囲 Paget病 は,Helwigら
23)によれば86%,Grow

tl卓

His to log ica l  t !pc

224(184%)

9(07%)

27(22%)

7(06%)

31(26%)

Rectal type

Anal gland origin

Associated with
anal f istula

Others



Age & Sex Rectal or anal disease Histological type Operation
method Prognosis Author Year

41 WI

77F

1. 53 4ヽ

2 . 7 1 M

3. 67 M

4. 68 NI

5 .

7 . 7 8 F

8 . 7 5 F

9. 62 M

10. 76M

l l . 7 5 M

12. 74M

13. 82 WI

14. 68 MI

15. 65M

1 6 . 5 5 F

17. 65M

18. 68M

79 WI

5 9 F

rectal cancer

rectal cancer

rectal cancer

rectal cancer

rectal cancer

anal cancer

anal cancer

rectal cancer

rectal cancer

rectal cancer

sweat gland carcinoma

Paget's disease

rectal cancer

rectal cancer

Paget's disease

rectal cancer

anal cancer

rectal cancer

anal cancer

anal cancer

unknown

unknown
papillo-tubular

adenocarcinoma
^ ^ ^ : I t ^  | . , L . , ! ^ -y a v , ' , u - L u u u , a ,

adenocarcinoma
papillo'tubular

adenocarcinoma

mucocellular carcinoma

col lo id carc inoma

tubular carcinoma

mucocellular carcinoma

mucocellular carcinoma

adenocarcinoma

unknown

mucinous carcinoma

well differentiated
adenocarcinoma

mucocellular carcinoma

well differentiated
adenocarcinoma

mucocellular carcinoma

mucocellular carcinoma

unknown

APR

APR

APR

APR

local excision
→ APR

local excision

APR

APR

APR

APR

Iocal excision

iocal excision

APR

local excision

APR

APR

ASR

local excision
→ APR

APR

dead

16dy dead

4mo dead

l1yr a l ive

unknown

unknown

10mo recurrence

7yr6mo alive

1mo LNmeta

recurrence

4yr dead

unknown

alive

unknown

5yr alive

Zyr dead

9mo dead

unknown

unknown

lyr2mo alive

Ikeda

Miyasato
u ^ , . ^  ^ L :

Hayashi

Hayashi

Ariwa

Arirva

Ariwa

Ariwa

Ariwa

Ariwa

Ooyama

Hashizume

Fujiwara

Suzuki

Ozeki

Shimizu

Yano

Kumegawa

Present Case
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APR : abdominoperineal resection ASR : abdominosacral resection

ら2つによれば78%と 高率に他臓器癌を合併すると報告

されている。今回の検索でも20例中18例 (90%)と 痛

の合併が高率にみられ,そ のうち直腸肛門癌が17例と

多くを占めている. また,直 腸癌と記載されているも

のも,そ のほとんどが歯状線周囲であり肛門管癌に属

するであろうとする報告もある
221以上のように,肛囲

Paget病 変は大多数がその下床に癌を合併しており,

下床の癌からの表皮内進展説が支持されている。しか

し,大 山ら
1の
,鈴木ら
1的の報告のように,下床に癌の合

併を認めない上皮内癌の状態も確かに存在している。

逆に,肛 囲 Paget病 変を認めたならば,直 腸肛門部

の十分な検索が必要と考えられる.肛 図 Paget病 変に

対する治療は局所切除を施行した症例もあるが,中 に

はその後直腸肛門癌の発生や鼠径リンパ節転移や局所

再発をきたした疲例もあり,隅 越ら
2"は
腹会陰式切除

が必要であると述べている。以上より肛囲 Paget病 変

は,皮 膚生検で診断がつき次第,直 腸肛門部の検索を

行い,悪 性所見を認めれば,腹 会陰式切除がすすめら

れる。また鼠径 リンパ節郭清は,予 防的郭清の是非が
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Table 2 RepOrted cases of perianal Paget's disease in Japan

問われるが,転 移が認められる場合は郭清 し,転 移の

み られぬ場合 は保存的観察が妥 当 と考 え られてい

る2い。なお自験例では鼠径部 リンパ節郭清は施行 しな

かった。

肛門部切除範囲であるが,健 常 と思われる皮膚を含

めた切除が推奨 され,Paget病 変から3.Ocm離 せば十

分であるという報告"が ある。また,肛囲 Paget病 変は

真皮層内にとどまることが多いという特徴から,矢 野

ら21)は術前生校の mappingに より圧門部切除範囲を

決定 し,十 分な皮下脂肪組織の切除により良好な結果

を得た と報告 している。
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A Case Report of Anal Mucocellular Carcinoma Assosiated with

Perianal Paget's Disease

Tatsuharu Yamada, Akihiro Yamaguchi, Masatoshi Isogai, Akihiro Hori,
Yukoh Kin, Atsuyuki Maeda, Masami Kawai, Manabu Takano,

Ryuzo Yamaguchi and Tomoyuki Kubota

Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital

Perianal Paget's disease is rare. Only twenty cases, including ours, have been reported in Japan, and
almost all of them have been associated with malignant tumors. We describe one case of Paget's disease
with anal cancer originating from anal glands. A 79-year-old man came to our hospital with chief
complaints of anal tumor and bleeding. We found an anal tumor on the dentate line and perianal erosion.
Biopsy of the anal tumor reveraled signet ring cell carcinoma, and abdominoperineal resection was
performed. Histologically, the anal tumor was mucocellular carcinoma with mucous lake, and the
perianal erosion was due to the intraepidermal spread of signet ring cells, i.e., Paget's cells. Based on the
literature, we report that perianal Paget's disease shows a relationship with anal cancer originating from
anal glands.
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