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多彩な組織像を示した小児大腸多発癌の 1例
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直腸腺扁平上皮癌,S状 結腸粘膜内癌,横行結腸低分化腺癌の 3重 複癌を発症 した11歳,男 児例を経
験 した。20歳未満の若年者多発大腸癌および直腸腺扁平上皮癌はともにまれであるので報告する。

症例は11歳の男児で,主 訴は粘血便であった.平 成 5年 8月 ,直 腸腺扇平上皮癌 (第1癌 )に 対 し
Hartmann手 術を施行 した。標本上 S状 結腸に高分化腺癌 (第2癌 )を 認めた。平成 6年 1月 ,人 工
肛門周囲膿瘍に対 しドレナージ術を施行,膿 瘍壁より低分化腺癌を認めた。平成 6年 3月 ,第 3回 手
術を行い術中に横行結腸低分化腺癌 (第3癌 )を 認めたため左半結陽切除術,人 工肛問再造設術を施
行 した.術 後 3年 経過した現在 も再発なく健在である。

今回は3重 複癌を認め,い ずれも異なった組織所見を呈 し同時性多発癌 と思われた。また直腸の腺
扁平上皮癌は腺癌の扁平上皮化生によると思われ,本 症例では多彩な発癌様式が関与 しているものと
思われた。
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はじめに

20歳未満の若年者多発大腸癌1)および直腸腺扁平上

皮癌りはともにまれである。11歳の男児に直腸腺扁平

上皮癌(第1癌 ),S状 結腸粘膜肉高分化腺癌 (第2癌 ),

横行結腸低分化腺癌 (第3癌 ), と3個 の重複癌を認め

たので報告する。なお臨床病理学的事項は大腸癌取扱
い規約第 5版めにより記載 した。

症  例

患者 :11歳,男 児

主訴 :粘血便

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :大腸癌はなかった (Fig。1).

現病歴 :平成 5年 7月 ,食欲不振,下痢が出現 した。
8月 13日に粘血便が出現 し, 3か 月で約9kgの 体重減

少があったため入院 した.

入院時現症 :体重51kg.直 腸指診で肛門縁より約5

cmの 部位に全周性腫瘤を触知した。

入院時検査所見 :白血球数12,800/cmm,貧 血はな

かった。CEA 2.9ng/ml(酵 素法 ;正常値2.5ng/ml)

と軽度上昇 していた。
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注腸造影 X線 所見 :Rb～ Raに かけて長径約9cm

の不整型の全周性陰影欠損を認めた。また前処置不十

分なため口側病変の有無は不明であった (Fig.2)。

大腸内視鏡検査 :観察不十分であった。

超音波検査所見 :骨盤腔を充満する84×54mmの 腫

瘤 と所属 リンパ節の腫大を認めた。周囲臓器への浸潤

所見はなかった (Fig。3),

骨盤 CT検 査 :骨盤腔を充満する72×61mmの 腫瘤

を認めた。

生検所見 :内視鏡検査時に腫瘍片を採取 し,中 分化

腺癌 と診断された (Fig.4).

手術所見 :平成 5年 8月 19日第 1回 手術 を施行 し

た。全身麻酔下に下腹部正中切開にて開腹すると,骨

盤腔を充満する腫瘍を認めた。腫瘍周囲は剣離可能で

あったが,EW(十 )と思われ,ま た直腸切離にて AW

が約2cmと れたため Hartmann手 術を施行した。残存

直腸は約2cm長 であった.リ ンパ節郭清は,上 方向は

第 3群 まで,下 腹神経,骨 盤神経は温存 し,側 方郭清

は施行 しなかった。

摘出標本肉眼所見 :粘膜面に約2/3周を占める 2型

の腫瘍を認め,筋 層以下の浸潤が著明であった。また

腫瘍口側に 2個 のポリープ(直腸,S状 結腸)が認めら

れた (Fig.5).
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Fig. 2 Barium enema picture shorvs a large defect
shadoir"' in the Rb and Ra area of the rectum.

病理組織学的所見 :表層の腫瘍は中分化腺癌を主体

とし,角 化傾向の著明な高分化扁平上皮癌が混在 して

いた (Fig。6a).深 部では高分化扁平上皮癌を主体 と

し,中 分化腺癌が混在,一部粘液産生 もみられた(Fig.

6b).リ ンパ節転移は No 252に 1個認められ,粘液癌

を主体 としていた(Fig,7a).S状 結腸のポリープは粘

膜内の高分化腺癌 (Fig.7b),直 腸のポリープは腺腫

多彩な組織像を示した小児大腸多発癌の 1例 日消外会誌 30巻  7号

Fig. 3 Pelvic ultrasonography shows a large

h1'poechoic mass in the pelvis and regional

l1'mphnode srvel l ing (white arrow).

Fig. 4 Histological findings of the preoperative

biopsy specimen; moderately differentiated
adenocarcinoma, HE staining, x 100.

Fis.  1 Pedigree of  the fami ly.  There are nocolorectal  cancer pat ients wi th in

three generations.
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Fig. 5  GrOss appearance of the recected speci

men, frOm the arst operation  Macroscopic

indingst RbRa,lt,Type 2,65× 55mm,A2,57%,

PO, HO,N2(十 ),0ヽV (― ),AWV(一 ),Eヽ Fヽ(十 ),
Stage 3b,Di Cur C ヽ Vhite arrOw shOws polyps Of

the rectum and sigmOid cO10n

FiS. 6 Histological findings of the rectal cancer,
f r o m  t h e  f i r s t  o p e r a t i o n .  M o d e r a t e l y
di f ferent iated adenocarcinoma are seen at  the
mucosa s i te,  HE stain ing,  x l00 Oeft ) .  Wel l
differentiated squamous cell carcinoma are seen
in the deep area,  HE stain ing,  x l00 (r ight)  .
Microscopic f indings :  Adenosquamous car_
c i n o m a ,  a r ,  l y , ,  v , ,  n ,  ( * ) ,  o w  ( - ) ,  a w  ( - ) ,  e w
( i - r .

であった。

術後経過 :第37病日よりMMC総 量20mg,5 FU総

量4,000mgを 経静脈投与,術 後第86病日より5DFUR

600mg/dayを 連日経日投与 した。CEAは o.8ng/mlと

低下 し,術 後約 4か 月で退院した。

退院後経過 :平成 6年 1月 に人工肛門周囲に膿瘍が

出現, 1月 10日入院し,腰 椎麻酔下にドレナージ術を

r11  (1801)

Fig. 7 Histological findings from the first opera-
tion. The lymphnode, No. 2F2, shou's metastasis
of mucinous carcinoma ; l{E staining, x 40 (left) .
And the sigmoid colon polyp shows well
differentiated adenocarcinoma ; HE staining, x
40 (r ight).

Fig. 8 Gross appearance of the resected specimen,
from the third operation. Macroscopic f indings:
T ,  dors , ' t ype2,40x35. - ,  SE,62.S%,  P0,  Ho,  N,
( + ) ,  O w  ( - ) ,  A W  ( - ) ,  E w  ( - ) ,  S t a g e  3 a  D , ,
Cur A.

十iィ,11とも
一

施行した(第2回 手術)。しかし膿瘍壁の病理所見より

低分化腺癌 と診断されたため,膿 場の治癒を待ち平成

6年 3月 3日 第 3回 手術を施行 した。

手術所見 :全身麻酔下に S状 結腸の人工肛門 を切

除し,同 時に上下腹部正中切開をおき開腹 した。骨盤

内再発は認めなかった。横行結腸の中部に全周性腫瘤

を認めたため,左 半結腸切除術を施行,右 上腹部に横

行結腸人工肛円を造設 した。 リンパ節郭清は再発癌の
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Fig. 9 Histological findings of the peristomal tis-

sue, resected from the third operation I HE stain-

i ng ,  x  400 .  M i c roscop i c  f i nd i ngs  :  poo r l l '

differentiated adenocarcinoma s'ith signet ring

cel l .

ため第 2群 までとした。

摘出標本肉限所見 :横行結腸に約2/3周の 2型 の腫

場を認めた (Fig.8).

病理組織学的所見 :旧人工肛門部の腫場は固有筋悟

を主体 として印環細胞を混じた低分化腺痛が増殖 して

お り(Fig.9),人 工肛門粘膜 との連続性はなかった。

横行結腸の腫瘍 は表層が中～低分化腺癌 を主体 とし

(Fig.10a),深 部 は粘液癌 を主体 としていた (Fig.

10b)。No 221に 1個 リンパ節転移を認めた。

術後経過 :再 び MMC総 量20mg,5‐FU総 量4,000

mgを 経静脈投与,4月 25日退院し,3年 経過 した現在

も再発なく健在である。

考  察

20歳未満の若年者大腸癌は少なく,本 邦報告145例1)

であり,そ のうち直腸癌は61例であった。本症例では

大腸癌の家族歴はなかったが,一 般に家族性大腸腺腫

症 を除 く若年者大腸癌においては家族性発生は少な

く1),本症例はcancer family syndrOme(Lynch4))に

も該当しないと思われた。若年者の大腸癌で多発する

もの も少ない1).Moertelら 5)の
同時性多発癌の定義

は,1)そ れぞれの病変が病理学的に悪性であり,2)す

べての病変が正常な粘膜によって分離され,3)1つ の

病変が他の病変の局所進展や転移でないこと,である。

また同時性多発癌は 1年 以内6)との意見が多い。本症

例の直腸粘膜内癌は同時性多発癌 として問題ないと思

われるが,人 工肛門部の癌は粘膜由来ではないため,

多彩な組織像を示した小児大腸多発癌の 1例      日 消外会誌 30巻  7号

Fig. l0 Histological findings of the transverse

colon cancer, from the third operation. Moderate-

11' differentiated adenocarcinoma are seen at the

mucosa s i te,  I IE sta in ing,  x l00 ( lef t ) .  Mucinous

carcinoma are seen at the serosa site, HE stain-

ing,  x lgg (r ight) .  Microscopic f indings:  Poor ly

di f ferent iated adenocarcinoma, ss,  lyr ,  vr ,  nr  (*) ,

o r i '  ( - ) ,  a u '  ( - ) ,  e u ' ( - ) .

転移痛 と思われる。第 1癌 の直腸腺扁平上皮癌内には

一部粘液産生がみられ,剣 離面に癌が露出していたこ

と,そ の所属 リンパ節転移は粘液癌であったことなど

を考慮すると人工肛門周囲の癌は第 1回手術中の腫瘍

細胞散布によると思われた。横行結腸癌は初回手術中

の検索不十分なためその発生時期は不明であるが,直

腸癌の転移の可能性はある。 しかし転移か原発かの立

証は困難 との意見のもあり,肉 眼型,組 織型を考慮 し,

同時性多発癌 とした。
一方,大 腸原発の腺扁平上皮癌 も本邦報告60例2)と

少ない。その診断については,扁平上皮癌の成分が40%

以上 を占めるものゆとの意見があるが,本 症4711は約

50%を 占めていた。Comerら "は大腸の腺扁平上皮癌

は歯状線 より7cm以 上回側の ものはその発生機序が

特殊であるが,そ れ以下のもの1のは肛門管から発生 し

た癌の多彩な組織型に修飾されるためまれではないと

し,村 山ら11)はRbで は衝突癌の可能性 も考慮 しなけ

ればならないとした。

腺扁平上皮癌の組織発生については古 くから諸説が

あるが,近 年では腺癌の扁平上皮化生によるという

説
12)が有力である。本症例では腫瘍近傍に粘膜内癌を

合併 していること,腫 瘍の深部ほど扁平上皮癌の割合

が増加 していること,扁 平上皮癌成分はむしろ口狽」に
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より多 く認められることなどにより,中 部直腸 に発生

した腺癌の扁平上皮化生によるもの と考えた。最近,

三浦 ら13)は
若年者 に多発 した大腸癌の 1例 を報告 し,

その癌関連遺伝子解析 を行い,各 癌組織で異なった病

理像,癌 関連遺伝子発現 を確認 してお り,本 症例 にお

ける多彩な組織型 も異なった発嘱様式が関与 している

可能性があると思われた。

なお本症例は第43回日本消化器外科学会総会にて報告し

た。
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A Young Boy with Multiple Colorectal Cancers Exhibiting Various Histologies

Yutaka Hoshino, Kouichi Yanai, Tomohisa ono, Tohru Tezuka, Akira Kenjoh,
Kazuya Ise, Hitoshi Inoue, Ryoichi Motoki,  Masatoshi Watanaber) and Akira Hatar)

The First Department of Surgery, Fukushima Medical College
l)Department of Surgery, Fukushima Seibu Hospital

'�)Department of Surgery, Iwase Public Hospital

A 1l-year-old boy rn'ith three colorectal cancers; rectal adenosquamous carcinoma, intramucosal
sigmoid colon cancer, and poorly differentiated adenocarcinoma of the transverse colon, entered our
hospital' We report this case because both multiple colorectal cancer in people under 20 years old, and
rectal adenosquamous carcinoma are rare. Chief complaint of this boy was melena. The first operation
was Hartmann's procedure for rectal adenosquamous carcinoma (first cancer). But there was mucinous
lymph-node metastasis. A polyp was present on the sigmoid colon which was well differentiated adenocar-
cinoma (second cancer). The second operation was drainage for a peri-stomal abscess, and poorly
differentiated adenocarcinoma with signet ring cells appeared from the abscess wall. The third operation
was resection of the stoma, left hemicolectomy for transverse colon cancer and construction of a
transverse colostomy. The transverse colon cancer was poorly differentiated adenocarcinoma with
moderate differentiation and mucinous carcinoma (third cancer). Peri-stomal carcinoma was present
mainly on the proper muscle layer, and had no connection with the stomal mucosa. The patients is alive
now, three years after the first operation, without recurrence. This patient had three colorectal cancers.
Peri-stomal cancer seemed to be caused by dissemination from the first cancer during first operation.
Synchronous multiple cancers are suspected for these three cancers because of various histologies.
Incidentally, adenosquamous carcinoma is thought to result from squamous changes in adenocarcinoma.
So we think our patient had cancers of various origins.
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