
はじめに

腹壁は皮膚，皮下脂肪組織，筋膜，腱膜，筋肉，腹

膜前脂肪組織，壁側腹膜から構成されている1）．この構

成組織内に扁平上皮は含まれず，腹壁を原発とした扁

平上皮癌は極めてまれであるといえる．今回，我々は

肝臓浸潤をきたし，腹壁が原発と考えられた扁平上皮

癌の 1例を経験したので，文献的考察を加えて報告す

る．

症 例

症例：75 歳，女性

主訴：右上腹部痛

家族歴：特記事項なし．

既往歴：50 歳 外傷性骨盤骨折，65 歳 本態性高血

圧症，68 歳 くも膜下出血

現病歴：平成 11 年 12 月 27 日，突然の右上腹部痛お

よび右背部痛が出現し，翌日，当科受診した．鎮痛剤

などの投与で症状は若干軽快したが，鈍痛が持続する

ため平成 12 年 3 月 9日，腹部超音波検査，腹部CT

を施行した．右側腹部において肝に接し，約 5cm大の

腫瘤を認め，精査目的にて入院してきた．

入院時現症：右側腹部に自発痛，圧痛を認めたが，

発赤，腫脹はなかった．

入院時検査所見：CRP 1.3mg�dl と軽度の上昇以外，
特に異常を認めなかった．

腫瘍マーカー：CEA 7.4ng�ml，CA19―9 51U�ml，NSE
7.5ng�ml，SCC抗原 31.5ng�ml
腹部超音波検査：肝下面，右腎前面，胆�に囲まれ
た部位に 53×42mm大の heterogeneous な low echo-

ic lesion を認めた．

腹部CT検査：右腹壁から肝 S6 に浸潤する腫瘍を

認めた．造影効果を有する被膜に覆われていたが内部

には造影効果はなかった．右腎や副腎とは隔絶されて

いた（Fig. 1）．
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症例は 75 歳の女性で，主訴は右上腹部痛，鈍痛が持続するため当科を受診した．腹部超音波検査，

腹部CTにて右側腹部に約 5cm大の腫瘍が発見された．同部の針生検では squamous cell carcinoma

（以下，SCCと略す）と診断され，腫瘍マーカーは SCC抗原が 31.5ng�ml と上昇していた．食道，皮
膚，肺，子宮には異常はなかった．開腹すると，腫瘤は鶏卵大で右側腹部の第 10 肋骨を巻き込み，外

側は肋間筋や外腹斜筋に，内側は肝右葉 S6 に直接浸潤していた．右腹壁を原発とする悪性腫瘍（SCC）

と診断し，腫瘍摘出術を施行した．肝右葉後区域の一部および腹壁も合併切除した．腫瘍は病理組織

検査で高分化型扁平上皮癌と診断され，肝臓へ直接浸潤していた．腹壁原発の扁平上皮癌は我々が検

索しえた範囲の最近 15 年間では報告がなく，希有な症例であるので報告した．
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed a low density

mass surrounding the enhanced capsule at the right

abdominal wall . The mass with a direct involve-

ment of the liver was completely separated from

the right kidney and the right adrenal gland.

症例報告



腹部MRI 検査：右腹壁腹部CTと同部位にT1強調

画像で low intensity area，T2 強調画像で high inten-

sity area の腫瘍を認め，厚い壁は enhance されてい

た．形態は分葉状で壁は不整，境界明瞭，大部分は肝

外だが一部肝に接していた（Fig. 2）．

選択的腹部血管X線造影検査：右第 10 肋間動脈造

影で腫瘍に一致して腫瘍濃染が認められた．腹腔動脈

造影で肝 S6 にも腫瘍濃染があり，肝臓への直接浸潤

が疑われた（Fig. 3）．

針生検：Squamous cell carcinoma が検出された．

上部消化管内視鏡検査で食道に異常なく，皮膚・

肺・子宮にも異常はなかった．

平成 12 年 4月 6日腹壁原発の扁平上皮癌の診断で

手術を施行した．

手術所見：腫瘤は鶏卵大で右側腹部の第 10 肋骨を

巻き込み，外側は肋間筋や外腹斜筋に，内側は肝右葉

S6 に直接浸潤していた．肝転移，腹膜播種は認めな

かった．

肝右葉後区域の一部および腹壁も合併切除し，en

bloc に腫瘍を摘出した（Fig. 4）．

摘出標本の肉眼所見：腫瘍は 7×6×6cmで肝臓，肋

骨へ直接浸潤していた．

病理学的所見：線維増生を伴い，部分的に角化傾向

のある高分化型扁平上皮癌の増殖が見られた．肝臓と

腫瘍の接していた部分では，肝臓の被膜が破壊されて

おり，肝臓への浸潤増生がみられた（Fig. 5）．

術後経過：術前高値を示した SCC抗原は術後 2週

間で正常化し（1.7ng�ml），術後 10 か月を経過した現在

Fig. 2 （A）T1 study of MRI showed a low intensity
mass.（B）T2 study of MRI showed a high intensity

mass.

（A）

（B）

Fig. 3 （A）Selective arteriography of the intercostal
artery demonstrated a hypervascular tumor .（B）

Angiography of the celiac artery showed a tumor

staining in the postero-inferior segment of the liver.

（A）

（B）

２００２年２月 105（225）



Tumor Liver

まで，再上昇を認めず，元気に生活している．

考 察

腹壁は皮膚，皮下脂肪組織，筋膜，腱膜，筋肉，腹

膜前脂肪組織，壁側腹膜から構成されている1）．腹壁悪

性軟部腫瘍の組織別頻度は古屋ら2）によると，悪性線維

性組織球腫，脂肪肉腫，横紋筋肉腫の順で，扁平上皮

癌の報告はない．腹壁原発の扁平上皮癌の報告は，今

回われわれが医学中央雑誌で過去 15 年間検索した範

囲ではみられない．それゆえ，本腫瘍が原発性である

のか転移性であるのか，また原発性とするなら発生母

地はいかなる細胞に由来するのかの 2点が問題とな

る．まず，肝原発の肝内胆管扁平上皮癌の肝外発育型

とした場合，肝内胆管に原発した腺癌に扁平上皮化生

が生じることで扁平上皮癌が発生する機序が考えられ

る3）．また，肝内胆管扁平上皮癌は非常にまれであり，

肝�胞，肝内結石，奇形腫などの合併病変，背景病変
を伴う場合がほとんどである4）～7）．しかしながら，本

症例にはそれらの合併病変を認めず，腫瘍の大部分は

肝外にあり，腺癌成分を含まない純粋な扁平上皮癌で

あることから，腹壁原発の扁平上皮癌が肝臓に浸潤し

たと考えるのが妥当である．次に，転移性を疑い，扁

平上皮癌の原発巣となりうる，食道，皮膚，肺，子宮

など全身を検索したが原発巣は認められなかった．そ

して，術前高値を示した SCC抗原は腫瘍の切除により

術後速やかに正常化したことから腹壁の原発性腫瘍が

最も考えられた．しかしながら，発生母地に関しては

本症例の腫瘍の中央部は壊死に陥っており，辺縁部は

肋骨，筋肉，肝への扁平上皮癌の浸潤像を確認できた

だけで，発生母地は不明である．原発性か否かについ

Fig. 4 An operation view showing the tumor with di-

rect invasion into the liver.

Fig. 5 Microscopic findings（H.E. stain A；×40, B；

×20）（A）Primary tumor was well-differentiated

squamous cell carcinoma.（B）Tumor cells destroyed

the capsule of the liver, and directly invaded the

liver.

（A）

（B）
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ても今後厳重な経過観察が必要であると思われた．
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A Case of Primary Squamous Cell Carcinoma at the Abnormal Wall
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A 75-year-old woman was admitted to our hospital for sudden right upper abdominal pain. Ultrasonogra-
phy and computer tomography（CT）showed an abdominal tumor 5 cm in diameter. Aspiration biopsy showed
squamous cell carcinoma. Blood chemistry examination showed marked elevation of squamous cell carcinoma
（SCC）antigen and carcinoembryonic antigen（CEA）. The esophagus, skin, lungs, and uterus showed no ab-
normalities. We completely resected the egg-sized tumor and part of the tenth rib, abdominal wall, and right
lobe of the liver, which the tumor had invaded. We diagnosed primary squamous cell carcinoma arising from
the right abdominal wall. Microscopic examination showed the tumor to be well-differentiated squamous cell
carcinoma invading the liver. We found no such case in a 15-year review of the Japanese literature. The
woman has had no recurrence in the 10 months since surgery. Serum SCC decreased to normal immediately
after surgery, and continues to be normal.
Key words：squamous cell carcinoma of abdominal wall
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