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上行結腸原発扁平上皮癌の 1例

函館五稜郭病院外科
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大腸原発の悪性腫場は肛門,直 腸下部を除 くとほとんどが腺癌であり,扁 平上皮成分を有する腫瘍

はまれである.上 行結腸に原発 した扁平上皮癌を経験 したので報告する.

症例は60歳の男性で,腹 痛を主訴 とし,精 査にて肝転移を伴 う上行結腸腫場 と診断,姑 息的結腸右

半切除術を施行した。病理組織診断では腺管形成を認めず,低 分化扁平_L皮癌であった。結腸原発の

腺癌成分を含まない扁平上皮癌は Schmidtmann(1919)の報告以来,検 索 しえた限 り40例にすぎない。

結腸癌における扁平上皮癌は腺癌に比べて予後不良であり,有 効な治療法がないのが現状である。
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はじめに

大腸原発の悪性腫瘍は肛門,直 腸下部を除 くとその

ほとんどが腺癌であり,扁平上皮成分を有する腫瘍 (扁

平上皮癌,腺 扁平上皮癌)は 極めてまれであり,そ の

発生頻度は大腸悪性腫場全体の0025～ 0_05%で ある

とされている11今 回,わ れわれは上行結腸に原発 した

扁平上皮癌の 1例 を経験 したので報告する。

症  例

症例 :60歳,男 性

主訴 :腹痛

既往歴 :53歳 より高血圧にて内服加療中.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 8年 2月 頃より食後に右～中下腹部痛

出現,経 過観察にて改善 していたが,症 状繰 り返すよ

うになり3月 21目に当院消化器内科受診 ・入院 となっ

た。

精査の結果,狭 窄を伴 う上行結腸癌の診断にて手術

目的に 4月 30日当科紹介 となった。

入院時現症 :身長159cm,体 重84.5kg,血 圧152/80

mmHg,体 温37.0°C,栄 養状態良好で眼球結膜に黄疸

な く,眼 験結膜に貧血を認めなかった。胸部,腹 部に

異常認めず,全 身の表在 リンパ節の腫大 も認めなかっ

た。

入院時検査所見 :血液一般,生 化学検査では低アル

ブミン血症 と白血球11,300/mm3ぉ ょび cRP 8 0mg/
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mlの 上昇 とIフDH 3,0811U/′,Alp 4261U/′,γ‐GTP

3161U/′の上昇を認めた。腫瘍マーカーにではCEA

が55ng/mlと、L昇 を認めた。

注腸造影 X線 検査所見 :上行結腸ほほ中央に長径

約5cmの 辺縁不整の狭窄像を認めた (Fig。1).

腹部 computed tomography(CT)検 査所見 :上行

結腸部に腸管内腔の狭窄を伴う手舎大の腫瘍を,ま た

肝臓の両葉にわた り多発性肝転移像 を認めた (Fig.

2 ) .

大腸内視鏡検査所見 :上行結腸に内腔の狭窄を伴 う

Fig. l  Barium enema demonstrating large nlling

defect in the ascending cO10n
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Fig. 2 Computed tomography of liver on adnli

ssion shoHred multiple lo、ハ′density area

Fig. 3 Endoscopic examination reveals an irregu-

lar ulcerative lesion at the ascendins colon.

易出血性の 2型 様の隆起性病変を認めた (Fig.3)。 同

部位の組織生検は扁平上皮癌であった。

上部消化管内視鏡,小 腸造影,逆 行性膵胆管造影検

査,全 身 Ga scindgraphyに よる検索では悪性病変の

存在は上行結腸以外には認められず上行結腸原発の扁

平上皮癌の診断を得た。多発性肝転移はみられたが,

通過障害解除目的で手術を施行 した。

手術所見 :正中切開にて開腹.上 行結腸に約5cmの

腫場が存在 した。肝臓両葉にわたり多発性肝転移を思

わせる直径約3cmの 結節を 8個 と上行結腸周囲の第

2群 までのリンパ節の腫大を認めた。姑息的に結腸右

半切除術を施行 した。大腸癌取扱い規約り上,A,dors,

2型 ,40× 40mm,SE,H3,PO,N2(十 ),M(一 ),

Stage IVで あった.

切除標本所見 :上行結腸に40×40mm,約 2/3周の肉
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Fig. 4  A/1acroscopic indings show the ulcerated

tunlor Hrith elevated margin of the ascending

colon

,坊″すli↑ ,4Ⅲ Ⅲアなば拳】1■ 34157

Fig. 5 Microscopic appearance of the ascending

colon shor'"'s poorly-differentiated squamous cell

carc inoma. (hematoxyl in and eosin sta in x200)

眼的には中央に潰瘍形成 を伴 う2型 の腫瘍 を認めた

(Fig. 4)。

病理組織標本所見 :核が大きく比較的大型の細胞が

集積 し蜂巣を形成 しており,腺 癌細胞成分はみられず

低分化扁平上皮癌 と診断された。規約上のss,n2(十),

ly2,VOであった (Fig.5).

術後経過 :5病 日より経同摂取開始 し,経 過良好に

て化学療法目的に内科転科 とな り,5‐FU(auorour_

acil:700mg/m2を連続 5日 間)投与するも徐々に肝転

移巣が増大,全 身状態悪化し46病日に肝不全にて死亡

した。

考  察

大腸悪性腫瘍の大部分は腺癌であり,扁 平上皮癌は

極めてまれである。結腸における扁平上皮癌は文献的

には1919年Schmidtmann3)の65歳男性で盲腸 に発生

した剖検例が最初であり,著 者らが検索しえた限 りで

は結腸原発扁平上皮癌 は40例であったl13ド35)(Table

l ) .
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*unknown, BW loss: bodS' u'g;gh1 loss, well: u,ell differentiated squamous cell carcinoma, mod: moderately differentiated
squamous cell carcinoma, poor: poorly differentiated squamous cell carcinoma, (A) : alive, (D) : dead

Table 1 Primary squamous cell carcinoma of the colon: revieu' of the reported cases

Year/Author Age/Sex Chief  complaint Locat ion of
the colon

Dukes's Differen-
tiation Outcome

1)1919 Schmidtmannゆ 65/M BW loss,  abd.  pain C lm(D)

2) 1955  Hicks4) 90/「 diarrhea ascending D mod lm(D)

1965  Larizadeh5) F abd. pain trans、「erse B w e l l 8m(A)

4)1967 Gastonω 65/M anorexia,  abd.  pain,  B\V loss B mod 24m(A)

5) 1967  WoOd7) 78/M A

1968  Pemberton8) 48/F anorexia,  const ipat ion B pOOr 14y(A)

7 ) 1970 Birnbaum。 ) 82/M n'eakness. abd. pain ascending C pOOr

8)1971 Comer t ' / trans、 erse C

9) 1971    〃 / descending A

10)1971 〃 / ascending C

11)1971 / C

12)1971 / hepatic flexure C

13) 197] / sigrnoid C

14)1971 Lewisiい 61/ 4ヽ abd .  pa in .  ano re r i a .  R \ \ ' l o ss D mod 10d(D)

15)1972 Balfouril) 63/M melena,  abd.  pa in s igmoid C p00r 18m(A)

16)1974 MIurakanli12) 49/F const ipat ion,  abd.  d istent ion sigmoid B w e l l 3m(A)

17)1978 Crissmanlめ 72/ 4ヽ intestinal obstruction transverse D mod (D)

18)1978 Horne14) 53/M D poor 1lm(D)

19)1978  Shimoyama15) 43/F abd. pain.  d iarrhea descending B 、'ell 9m(D)

20)1979 Burgess16) 43/ 1ヽ diarrhea,  abd.  pain.  B\ \ -  loss hepatic llexure B ri 'el l 12m(D)

21)1979 Khanlつ 64/M anorex ia ,  nausea,  ma la ise ascending D pOOr

22)1980 Hiranumalり 63/M rnorexia, abd. pain, abd. distentior D w e l l

23) 1981 Hickey'e) 48/F abd. distention, anorexia transverse C well 21m(A)

24)1982 Pittella20) 33/M abd. pain, diarrhea, BW loss ascending C mod 10d(D)

25)1983 Gould21) 61/M weakness, BW loss splenic flexure D well 3m(D)

26) 1983  Vezeridis22) 57/M asymptomatic transverse B mod 14m(A)

27)1983 Lyttle23) 69/F abd. pain ascending B mod 5m(D)

28)1985 Balsano24) 38/M abd. pain B 5y(A)

〃 65/ 4ヽ diarrhea, anorexia, flatulence B 2y(A)

30)1985 Nishimura2〕 37/F abd. tumor.  abd.  pain ascending D well 18m(D)

31)1986 Chulia261 69/M constipation, anorexia, weakness hepatic flexure A ld(D)

32) 1988  Lundquest27) 80/F abd. pain, diarrhea, anorexia,
nausea

D w e l l 18m(D)

33)1989 1wam12朝 78/M abd. pain sigmoid D w e l l 5m(D)

34)1990 Nishi2り 43/M constipatior.r, abd. distention sigmoid B well 8m(D)

35)1991 1washita3い 42/F lower abd.  pain,  anorexia ascending D mod

36)1991 Wyatt31) 71/M co lon ic  b )eed ing D well ly(A)

37)1993 Vignale3り 69/M i l lness, fever up, genaral malaise sigmoid A well 10m(A)

1994  Yoshida33) 51/M genaral fatigue splenic flexure C w e l l 39d(D)

1994 Vraux3り 55/M anorexia, weakness, n ight sweats splenic flexure D well ly(D)

40)1995 Morita3〕 57/F abd. discomfort ascending B p00r 2y(A)

1996 our case 60/M abd. pain ascending D pOOr lm(D)
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自験例を含む41例の性別は男性24例,女 性1l1/1,不

明 6例 であり男性に多 く,平均年齢は50.4歳であった。

主訴は腹痛が最 も多 く,他 には体重減少,食欲不振,

下痢,腹 満感などがみられた。

腫瘍の占居部位は盲腸12例,上 行結腸10例,横 行結

腸 (肝・牌彎曲部含め)11例,下 行結腸 2例 ,S状 結腸

6例 と右側結腸に多い傾向にあった。

主病変の肉眼型は潰瘍型が13例と最 も多 く見 られ

た。Dukes分 類ではA:4例 ,B:12211,C:11例 ,D:

14例と進行症例がほとんどであり,分 化度を見ると高

分化15例,中 分化 8例 ,低 分化 7例 ,不 明11例であっ

た。転移は所属 リンパ節および肝臓に多 く,隣 接臓器

への直接浸潤 もみられた。

診断については腺癌 と比較 して特異的なものはみら

れないが Horneら 14)はcEA値 が36～ 10 2ng/mlと

比較的高値を示す傾向があると報告しており,自 験例

においても55ng/mlと 高値を示した。

治療については腺癌 と同様に外科的切除が根本にな

ると考えられる。Horneら
14)によると5FUは 腺癌によヒ

ベて扇平上皮癌では反応が低いとされ,ま た Comer

ら1)やSchneiderら 3いが放射線療法を行ってお り,評

価はいまだ十分では無いが,非 手術例に対 しては試み

て良い方法 としている。

予後 はComerら 1)の20例の報告で記載のある12例

の 5年 生存率は32%で あり,腺 癌の50%よ り低かった

と報告している。

大腸における扁平上皮癌の組織発生については,諸

説1ゆ卜ll)19)2の37)がみられ,(1)大 腸粘膜腺細胞の扁平

上皮化生からの発生,(2)胎 生期遺残細胞由来,(3)腺

癌の扁平上皮化生,(4)未 分化基底細胞の異常分化,

(5)扁 平上皮細胞の implantadon,(6)束 」激や慢性炎

症反応に伴 う2次 的化生,(7)異 所性扁平上皮化生な

どであるが,い まだ定説が無い。

自験例では腫瘍切片上,腺 成分は認められず,ま た

癌巣近傍に扁平上皮化生などは認められないことから

腺癌が扁平上皮化生を起 こしその原発巣が壊死に陥っ

た可能性 も考えられたが,組 織発生の推測 は困難で

あった。

過去の報告例をみても発見時には進行 した症例がほ

とんどであり,外 科的切除のみならず補助療法 も検討

せざるをえないのが,今後の課題になると考えられた。

稿を終えるにあたり,病 理学的御指導をいただいた当院

病理,若 林淳一先生に深謝いたします。
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Primary squamous cell carcinoma of the Ascending coron -case Report-

Eiji Meguro, Yoshiyuki Tamasawa, yusuke Kimura, Hidenobu Kawamura,
Shogoh Koshiba and Yutaka Kanamori

Department of Surgery, Hakodate Goryokaku Hospital

Malignant tumors originating in the large intestine, excluding the anus and lower rectum, are mostly
adenocarcinoma, and tumors with squamous cell components are rare. We encountered a male with
primary squamous cell carcinoma in the ascending colon. After thorough examination this 60-year-old
male with abdominal pain was diagnosed as having a tumor in the ascending colon accompained by liver
metastasis. Palliative resection by right hemicolectomy was performed. Histopathological examinations
showed the absence of tubular structures and demonstrated poorly differentiated squamous cell car-
cinoma. To our knowledge, only 40 cases of primary squamous cell carcinoma of the colon have been
reported since the first report by Schimidtmann (1919). Squamous cell carcinoma of the colon had a
poorer prognosis than adenocarcinoma of the colon, and only slight treatment efficacy can be expected.
No other lesions that appeared to be primary were observed during the patient's course, suggesting that
this was a case of primary squamous cell carcinoma in the colon.
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