
はじめに

大腸は，転移を受ける側の臓器の中でも，一般的に

転移を受けにくい臓器と考えられており，大腸癌全体

を原発性と続発性に分けると，続発性のものは0.1～1

％と少ない1）．なかでも子宮体癌から大腸への転移は

まれであり，本邦報告は自験例を含め 2例であった．

今回，子宮体癌術後の上行結腸転移に悪性リンパ腫を

合併した 1例を経験したので報告する．なお，病理学

的記載は大腸癌取扱い規約によった2）．

症 例

患者：58歳，女性

主訴：右側腹部痛

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：実父が胃癌にて死亡．

現病歴：1994年11月30日，子宮体癌（高分化腺癌，

T1a，N0，Mo）にて当センター婦人科で準広範子宮全

摘術を施行．補助化学療法として5―FU 200mmg�日の
経口投与を 2年間受けた．2年 8か月経過した1997年

8 月，腟断端部に径8cm大の再発をきたし，化学療法と

してシスプラチン120mg，シクロフォスファミド200

mg×5日間の経静脈投与を 3クール，骨盤内に総量60

Gyの放射線照射を行った．1998年 2 月末頃より右上腹

部痛が出現したため，腹部エコー検査，上腹部CT検査

を施行した．上行結腸に径4cm大の腫瘤を認め，大腸

内視鏡検査にて上行結腸腫瘍の診断のもと同年 3月25

日当科に紹介となった．

現症：右上腹部に軽度の圧痛を認めるも，腫瘤を触

知せず．Virchowリンパ節腫大もなく，直腸指診で，

Douglas 窩に腫瘤を触れず，さらに肛門側に正常粘膜

を通して硬結を触知した．

臨床検査値：血清CEA値＜1.0ng�ml，血清 CA19―9
値46U�ml であり， 血清CA125値は365U�ml と上昇．
赤血球204×104�mm3，Hb 7.5g�dl，と貧血を認めた以
外，臨床血液検査所見に異常を認めず．

上腹部CTスキャン：腹水は認めず，右腎臓下極の

高さで，上行結腸に約4cm大の壁外性を疑う腫瘤像を
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Fig . 1 Computed tomogram of upper abdomen

showed the wall thickning of the ascending colon.
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認めた（Fig. 1）．

大腸内視鏡検査：上行結腸に管腔の約半周を占める

隆起主体の 2型進行癌と診断．生検組織所見では比較

的明るい胞体を持つ異型細胞が乳頭管状増殖を示す高

分化腺癌であった（Fig. 2）．

腟所見：生検組織診は，壊死組織のみで癌細胞を認

めなかった．血清CA125値が高値でありながら，腟断

端の再燃が確認されず，子宮体癌の腹膜播種再発ある

いは大腸転移も念頭におき開腹した．

手術：1998年 4 月13日，結腸右半切除施行．漿膜面

が白色を呈した放射線療法の影響と思われる小腸の癒

着がみられたが，腹水はなく腹膜播種も認めなかった．

腟断端部は直腸前壁と膀胱にはさまれるようにして強

固に癒着しており，これらを�離した後に腟断端部の
術中迅速組織検査を施行した．大部分は壊死巣であっ

たが，一部に腺癌を認め子宮体癌の再燃を確認した．

一方， 上行結腸の間膜反対側に6cm大の腫瘤を認め，

結腸右半切除を施行した．さらに，リンパ節腫大を認

めなかったが定型的にD3郭清を行い，回結腸動脈の結

腸壁在リンパ節＃201および回結腸根リンパ節＃203の

リンパ節術中迅速組織検査を施行したところ，悪性リ

ンパ腫の所見を得た．そこで，旁大動脈リンパ節のサ

ンプリングを行ったが，同様の組織所見を得た．

病理組織学的所見：大腸切除標本の粘膜面には4.2

×4.0cm大の潰瘍を認めるものの，潰瘍に接する粘膜

には変化を認めなかった．割面像では，腫瘍の主座は

粘膜下層から漿膜下層にあり，6.0cm大の粘膜下腫瘍

の像を呈していた（Fig. 3）．

組織像は，乳頭状に増殖する高分化腺癌であり，正

常の大腸上皮とは連続性を持たず圧排性増殖してお

り，粘膜面の潰瘍は腫瘍細胞の下からのふきあげによ

る圧迫壊死の像を呈していた．この病巣は，3年 6か月

前に切除した子宮体癌の組織像および術中の腟断端再

発の組織像と同様の像を呈しており，子宮体癌の大腸

転移と確診した（Fig. 4）．

一方，リンパ節内には腺癌細胞の転移を認めず，正

常の濾胞構造が残存するものの，濾胞間のT細胞領域

に大型で核のくびれを伴う異型細胞が増殖する像を認

めた．免疫組織学的には，この異型細胞の50％以上が

Ki―67陽性であり，さらにUCHL―1（＋），CD3（＋），

CD79a（－），L26（－），であることより，Non-Hodgkin

lymphoma，diffuse large cell type，T cell type と 診

断した（Fig. 5）．

術後経過：術後合併症なく第14病日に退院し，外来

にて5―FU+CDDPの化学療法後，1年 7か月経過した

現在も再燃傾向なく生存中である．

Fig. 2 Endoscopic examination revealed a type 2

cancer of the ascending colon.

Fig. 3 Macroscopic view of cross section（lower）

showed submucosal tumor that is 6cm in diameter.
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考 察

岡部ら3）によると，転移性大腸癌は全剖検例中の0.6

％にすぎなかったと報告している．このため他臓器か

ら大腸への孤立性転移の報告は症例報告的な例が多

い3）～12）．これらの原発巣としては，石川ら13）は胃41％，

卵巣・子宮頸癌34％，太田ら14）は胃66％，卵巣・子宮頸

癌14％と報告しており，胃が最も多く，次いで卵巣・

子宮の婦人科領域の癌が多い．しかしながら，子宮体

癌の大腸転移はまれで2），自験例を含め本邦において

2例しか見あたらない．

転移形式に関しては，子宮頸癌の大腸転移は血行性

転移の形をとり，腸閉塞・腸重積で発症しやすいとさ

れている15）．本症例の場合，子宮体癌手術時リンパ節

転移を認めておらず，摘出された上行結腸の所属リン

パ節には悪性リンパ腫のみで腺癌の転移がなかったこ

とからリンパ行性は否定的である．また，解剖学的に

も子宮から近いこともあり，播種性の可能性も否定し

えないが，上行結腸の癌病巣は主に粘膜下層および漿

膜下層に広がっているものの漿膜面には癌が露出して

おらず，その他の部位にも播種巣を認めなかった．よっ

て，本症例は血行性に大腸に転移した可能性が高いと

推測される．

一方，子宮体癌と悪性リンパ腫合併の本邦報告は散

見される16）17）．重複癌の定義としてWarren ら18）が「各

腫瘍は互いに離れた場所にあり，一方の腫瘍が他方の

腫瘍の転移でない」と述べているが，最近では重複癌

の中に癌腫のみならず，リンパ腫のような非上皮性腫

Fig. 5 Microscopic findings of lymph node showed the proliferation of large atypical

cells in the T-cell area between the sinus. Left：H. E. stain, Right：Expression of Ki

67 in ABC stain

Fig. 4 Microscopic findings of ascending colon tumor

（upper）was a well differentiated adenocarcinoma

same as the endometrial tumor（lower）.
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瘍も含めて取扱うのが一般的であり19），自験例も重複

癌の範ちゅうに入りうる．このように，悪性腫瘍が重

複して発生した原因としては環境，遺伝や免疫能低下

に加えて，放射線や化学療法による誘発などが挙げら

れ16）20），その発生機序としては，放射線治療や化学療

法（主にアルキル化剤，抗癌抗生物質）によりDNA

が損傷を受け，修復過程で突然変異を起こして癌化す

るという考え方が一般的である21）．実際，名倉ら22）は

全国64施設のアンケート調査を実施し，造血器腫瘍を

続発した固形癌（ 1次腫瘍）の調査において，1次腫瘍

に対し化学療法か放射線療法のいずれかを受けた施行

群と非施行群との比較検討を行っている．それによる

と，女性では施行群が51例と非施行群（11例）に比べ

多くみられた．特に，子宮癌術後においては，施行群

が20例と非施行群の 2例に比べ，かなり多く造血器腫

瘍を続発している．アンケート調査では，施行群と非

施行群の母数の記載がなく，化学療法や放射線療法に

よるものと，かならずしも断定しえない．しかしなが

ら，本症例でも，子宮体癌の再発に対してアルキル化

剤の投与および放射線治療が行われており，乳癌，子

宮癌，喉頭癌などのように放射線療法や化学療法が奏

効しやすく，比較的予後の良好な癌患者に対しては，

特に造血器腫瘍を念頭に置いたフォローが望まれる．
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A Case of the Metastatic Colonic Carcinoma from an Endometrial
Carcinoma with Malignant Lymphoma
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A rare case of metastatic carcinoma of the ascending colon from an endometrial carcinoma with malig-
nant lymphoma is reported. The patient, a 58-year-old woman, underwent a semi-radical hysterectomy for en-
dometrial carcinoma. The pathological diagnosis was a well-differentiated adenocarcinoma. Two years and 8
months after the primary surgery, recurrence of endometrial carcinoma was found in the pelvis. We adminis-
tered CDDP 120 mg and CPA 1, 000mg intravenously for three courses, and irradiation of 60 Gy. One month
later, we found a tumor in the ascending colon. The pathological diagnosis obtained from an endoscopic biopsy
was a well-differentiated adenocarcinoma, the same as the previous endometrial carcinoma. A right hemi-
colectomy was performed, and a specimen of regional lymph nodes revealed a malignant lymphoma. The pa-
tient is now alive without signs of recurrence one year and 7 months after the second surgery. It is supposed
that chemotherapy or irradiation may cause metachronous carcinoma. It appears to be important that not
only carcinoma but also hematological malignancies should be taken into consideration after chemotherapy
and irradiation.
Key words：metastatic colonic carcinoma, endometrial carcinoma, malignant lymphoma

〔Jpn J Gastroenterol Surg 33：1539―1543, 2000〕

Reprint requests：Masao Kameyama Department of Surgery, Osaka Medical Center for Cancer and Car-
diovascular Diseases
1―3―3 Nakamichi, Higashinari-ku, Osaka, 537―8511 JAPAN

２０００年８月 99（1543）


