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Serrated adenomaの多発を認めた若年者大腸癌の 1例
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今回,我 々はserrated adenOmaの多発を認めた若年者大陽癌の 1例 を経験したので報告する。症

例は29歳の女性.腹 部腫瘤の自覚で近医を受診.精 査にて横行結腸に限局潰瘍型の腺癌とS状 結腸か

ら横行結腸にかけてポリープの多発を認めた。結腸右半切除術
・D3の リンパ節郭清を施行した。病理

組織学的所見では限局潰瘍型病変は高分化腺癌 (壁深達度 se,脈 管侵襲 lyl,vl))で あった.切 除標

本上の多数の小隆起性病変はhyperplasdc polypとserrated adenomaであった。正常部
・腫瘍部に

対し遺伝子不安定性を検討したが replicahon errorは認めなかった。補助化学療法はテガフ
ールーウ

ラシル配合剤300mg/dayの 経回投与を施行している.術 後経過良好にて軽快退院し,術 後18か月の現

在,癌 の転移 ・再発,第 2癌 の発癌は認めていない。

Key words:  colon cancer,serrated adenoma

はじbに

近年になり腺腫の混在したポリープ ( m i x e d  h y p e r ‐

plastic adenomatous polyp, serrated adenoma)の

存在が確認され,ま たその癌化も報告されており
1),

hyperplastic polyp a)adenoma‐carcinoma sequence

との関わりの有無とともにポリープの取り扱いが見直

されている。今回,我 女はserrated adenomaの多発

を認めた若年者大陽癌の 1例 を経験 したので報告す

る。

症  例

症例 :29歳,女 性

家族歴 i特記すべき事なし.

既往歴 :特記すべき事なし.

現病歴 i平成 6年 6月 頃より右側腹部に病痛を認め

ていた。平成 7年 1月 ,頻 回の嘔吐が出現し腹部腫瘤

を自覚したため近医を受診した。大腸内視鏡検査にて

横行結腸肝彎曲部に全周性の腫瘤性病変 とS状 結腸

から横行結腸にかけて Isか らIIaの隆起性病変の多

発を認めたため, 3月 15日精査加療目的にて当科に紹

介入院となった。

理学的所見 :血圧 ・脈拍数 。体温は正常であった。

腹部は平坦 ・軟で腹部腫瘤は触知しなかった.
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〒7348551 広 島市南区霞 1-2-3 広 島大学医学

部第 2外科

血液生化学検査所見 :軽度の貧血を認めた。腫瘍

マーカーはCEA=81 lng/ml,CA19‐ 9=76.8u/mlと

高値であつた。

注腸造影検査所見 :横行結腸肝彎曲部に全周性の腫

瘤性病変を認めた。高度の狭窄のため造影剤は腫瘤部

位より口側へ流入しなかった。

大腸内視鏡検査所見 :横行結腸肝彎曲部に全周性の

腫瘤性病変を認めた (ng.la).横 行結腸からS状 結

腸にかけて Isか らIIa様の隆起性病変が多発してい

た (Fig,lb).

入院後 IVH管 理とし,3月 30日手術を施行した。開

腹所見では肝転移,腹 膜転移はなかった。腫瘍は横行

結腸に存在し明らかに漿膜に浸潤していた。所属リン

パ節 (No221)は 腫大し転移を認めた。結腸右半切除

術 ・D3の リンパ節郭清を施行した.

摘出標本肉眼所見 :横行結腸に3.8×4。2cm大 の限

局潰瘍型病変を全周性に認めた。また切除した大腸に

Isか らIIa様の数 mm大 の小隆起性病変を多数認め

た (Fig.2).

病理組織学的所見 :病理組織学的には限局潰瘍型病

変は高分化腺癌で壁深達度はse,脈管侵襲は(lyl,vl)

であった(Fig。3a)分。また高分化腺癌の近傍には化生

性変化と中等度の核異型を示す serrated adenomaの

部分を認めた(Fig,3b)。No221の リンパ節に転移を認

めた。切除標本上にみられた多数の数 mm大 の小隆起
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Fig。 l  a: EIldOscopic picture of the transverse

colon sho、ved ulcerative lesiOn  b i multiple

polyps(Is and/or IIa)in the distal co10n

Fig. 2 Macroscopic finding of the resected speci-
men showed type II colon carcinoma. measuring
3.8x4.Zcm, and mult iple small  polypoid lesions.

性病変は腺管が拡張し鋸歯状変化を示し,ま た粘膜下

部中心に腺管に軽度から中等度の核異型があるser‐

rated adenomaを 認めた (Fig.4).p53免 疫染色は高

分化腺癌の部分で p53免疫活性は強陽性を示したが,

serrated adenomaの部分は弱陽性であった。
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Fig. 3 Histological findings.
a : type II carcinoma was well differentiated

adenocarcinoma with invasion to the serosa (se, H.
E, x25).b:hyperplasia and adenomatous compo-
nent was showed near the carcinoma (H.E, ) '10).

分子生物学的検討 :切除標本パ ラフィン切片の

normal  colonic  mucosa・ hyperplasia・serrated

adenoma ocarcinOmaの 部位からDNAを 抽出しマイ

クロサテライト法により遺伝子不安定性を検討した。

検討したマイクロサテライト領域はD5S505,D7S486,

D17S855の CA‐dinucleotide repeatと BAT26,

BAT40の A‐monOnucleotide repeatの 5領域である。

結果はいずれの部位でもrephcatton error(RER)は

認めなかった。

術後補助化学療法はテガフールーウラシル配合剤

300mg/dayの 経口投与を施行中である。術後18か月の

現在,癌 の転移・再発 ・第 2癌 の発癌は認めていない。

考  察

従来,hyperplastic polypは 非腫瘍性病変で上皮細

胞の異型性がなくtumodgenesisに 無関係とされてい

た3)4). しかし, 最近ヤこアより hyperplastic polypヤこ癌が

合 併, あ る い はh y p e r p l a s t i c  p o l y p の
一
部 に

ad e n o m a t o u s  c o m p o n e n tが認められた症例が報告が
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Fig. 4 Histological finding showed mixed hyper
plastic adenomatous polyp (serrated adenoma)
( a ;  H . E ,  x 1 0 ,  b ;  H . E ,  x 5 0 )

されている"。。また,Urbanskiら
1)は
,腺 腫成分の混

存 した hyperplastic polyp (lmixed hyperplastic

adeno matous polyp ,MHAP)に癌が合併していた症

例の報告をしている日本邦においても癌の合併 した

hyperplastic polypやMHAPの 報 告 が散 見 され

る7)～101 Serrated adenomaと ↓ゝう名称 は1990年 に

Longacrell)がMHAPの 中で明らかな腫瘍性変化が

みられるものに対して呼称するように提唱したもので

ある。Serrated adenomaの組織学的特徴は腹腔内腔

側の鋸歯状構造を有し,か つその鋸歯状部位に核異型

と核の重層化などの腫瘍性変化がみられる。MHAP

との組織上の鑑別としては,1)presense of goblet

cell  llnmaturity, 2)upper  zone  mitosis, 3)

pronlinense Of nuclei,4)the absense of a thickened

collagen tableを 挙げている。 以 」二よりhyperplastic
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polypとserrated adenomaの関係および serrated

adenomaの 発癌の機序が注目されている。Serrated

adenomaの tumorigenesisについては,十分な分子生

物学的検討がなされておらず詳細は不明である。 し か

し,免疫組織学的検討より,serrated adenOmaで は
一

般の adenomaと 異なり,腺 管下部に強い細胞増殖を

認めること,あ るいはp53免疫活性を高頻度に認める

ことがわかってきた1幼1り.よ って serrated adenoma

で はtubular adenomaと は異 なった tumorigenesis

の pathwayが 考えられる。自験例は,数 mm大 の ser‐

rated adenomaが 多発していたこと,大 腸癌近傍には

中等度異型の serrated adenomaがみられたこと,p53

免疫染色では弱陽性を示したことより,こ の大腸癌は

serrated adenOmaが癌化した可能性が考えられる。発

癌機序を明らかにするためには,今 後 p53・APC遺 伝

子等の変異の検討も必要である。自験例は若年者発癌

の右側結腸癌であったため遺伝性非ポリポーシス大腸

癌 (HNPCC)の 発端者を考慮しマイクロサテライト法

により遺伝子不安定性を検討したが,い ずれの部位に

おいてもRERは 認めなかった。

本症例は残存大腸にserrated adenOmaが 多発して

おり,さ らにRERは 認めず,家族歴にも遺伝性大腸癌

を示唆する所見はないが,若 年者発癌でありHNPCC

の発端者の可能性もなお否定できない。したがって異

時性大腸癌発生の占skが 高いものと考えられ,大腸内

視鏡検査などによる厳重な follow upが必要であると

考える。

5)
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Colon Carcinoma with Multiple Serrated Adenomas, Report of a Case
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A 29-year-old female who had an abdominal mass of abdomen was seen at the hospital. Barium

enema radiogl'aphy and colonoscopy showed a carcinoma (ulcerative lesion, advanced) of transverse

colon and multiple polyps. Right hemicolectomy (D3 lymph node dissection) was carried out. Histopath-

ologically, the ulcerative lesion proved to be well differenciated adenocarcinoma with invasion to the

serosa and paracolonic lymph node metastasis was found. Multiple sessile and pedunculated polyps were

shown to be hyperplastic polyps and serrated adenomas. Genetic instability was investigated at 5
microsatellite loci, however replication error was not detected in neoplastic site, including serrated

adenoma.
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