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症例は 59 歳の男性で，右下腹部痛で近医入院．保存的治療に反応せず，当院に転院となった．
下部消化器内視鏡で回盲部に粘膜下腫瘍様の隆起を認め生検では group I であったが，CEA
が高値であることと，腫瘍が大きく易出血性を認めたことから，結腸右半切除を施行した．切
除標本の肉眼所見では回盲部に 9×8cmの隆起性病変を認めた．病変は正常粘膜で覆われ，一部
潰瘍を形成しており 3型の腫瘍であった．病理組織学的所見では中分化腺癌の像を示す粘膜下
を主座とした巨大な colon cancer であり，粘膜表面の病変はごくわずかで ss から腸間膜にかけ
て膿瘍を伴う巨大な腫瘤を形成していた．Si，INFγ，ly1，v1ew（－），aw（－），ow（－），P0H0n0M
（－）stage IIIaであった．粘膜下腫瘍様形態を呈する大腸癌は比較的まれであり，本邦で 42
例である．その発育進展様式，診断などにつき若干の文献的考察を加え報告する．

はじめに
粘膜下腫瘍様の形態を示す大腸癌は比較的まれ

である．今回，我々は頂部に潰瘍を認める巨大な
粘膜下腫瘍様の形態を呈し，術後病理組織学的に
腺癌と診断された上行結腸癌の 1例を経験したの
で，若干の文献的考察とともに報告する．

症 例
症例：59 歳，男性
主訴：特になし．
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 15 年 8 月上旬より右下腹部痛と

発熱で近医受診入院．下部消化器内視鏡で回盲部
に粘膜下腫瘍様の隆起を認め，生検では group I
であった．手術の適応などにつき平成 15 年 8 月中
旬，当科紹介受診転院となった．
現症：身長 165cm，体重 70kg ．腹部に特に所見

なし．
入院時血液検査所見：特に問題なし．
下部消化管X線検査造影所見：上行結腸に 5

cmの外圧迫像を認める（Fig. 1A）．

下部消化器内視鏡検査所見：回盲部に粘膜下を
主座とした 1型腫瘍を認める．腫瘍は一部が自壊
し潰瘍を形成しており，易出血性である．同部の
生検では group I であった（Fig. 1B）．
腹部造影CT所見：回盲部に巨大な腫瘍像を認

めた．遠隔転移は認めず（Fig. 2）．
腹部超音波検査所見：遠隔転移認めず．
入院後経過：検査所見より生検での確定診断は

ついていないものの，腫瘍の長径が大きく，一部
潰瘍を形成し，易出血性を認めたことから手術の
適応ありとして平成 15 年 8 月下旬手術を施行し
た．
手術術式：下腹部正中切開で開腹．回盲部に巨

大な腫瘍があり後腹膜と一塊になっている（Fig.
3）．悪性腫瘍に準じて右半結腸切除を施行した．
切除標本肉眼所見：回盲部に 9×8cmの隆起性

病変を認めた．病変は正常粘膜で覆われ，一部潰
瘍を形成しており 3型の腫瘍であった（Fig. 4）．
病理組織学的所見：中分化腺癌の像を示す粘膜

下を主座とした巨大な colon cancer であり，粘膜
表面の病変はごくわずかで，ss から腸間膜にかけ
て膿瘍を伴う巨大な腫瘤を形成していた．3型，
9×8cm，si，INFγ，ly1，v1，n0 であった（Fig. 5）．
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Fig. 1　A：Colonoscopy : The disintegration of the tu-

mor is done, and the ulcer has been formed, and it 

is easy to bleed. B：Barium enema study：5cm ex-

ternal pressure disgard image is accepted in the as-

cending colon.
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Fig. 2　Abdominal enhancement computedto- 

mography：There is the enourmous mass in the 

ceacum. There is no the distant metastasis.

Fig. 3　Operation view：There is an enormous tumor 

in the ileocecum, and it becomes a posterior belly 

film and a lump.

経過：術後の経過は順調であり，7病日より食
事を開始し，16 病日（2003 年 9 月中旬）退院となっ
た．

考 察
粘膜下腫瘍様形態を呈する大腸癌はまれである

とされ，自験例も含め本邦で 42 例である（Table
1）１）～３６）．
消化器癌が粘膜下腫瘍様の形態を呈する機序に

ついて牛尾は次の五つの機序をあげている．第 1
に，癌の原発となっている消化管の粘膜を構成す
る細胞の位置による場合で，例えば直腸や肛門管
に発生する類基底細胞癌がこれにあたる．第 2に，
癌が遺残して再発した場合，第 3に，粘膜下の腺
組織や異所性の腺組織が癌の発生母地となった場
合である．第 4に，癌組織そのものの特性で粘膜
下腫瘍様の形態を示しやすい腫瘍の場合で，未分
化癌はこの傾向が強いとされる．また，癌細胞が
多量の粘液を産生するような膠様癌のような腫瘍
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Fig. 4　Macroscopic findings of the resected speci-

men：9×8cm submucosal tumor was recognized in 

the ileocecum. The tumor was covered with nor-

mal mucosa, and the part ulcer had been formed. It 

was a tumor of type3.

Fig. 5　A：Histopathological finding：The transected 

image of continuous line of Figure of 4. The tumor 

was almost entirely covered with normal mucosa, 

with defects of the mucosa in limited areas and the 

enormous mass which is accompanied by the ab-

scess from ss over the mesentery has been formed. 

B：The magnifying lens image in the square divi-

sion of Fig. 5A. The tumor（the arrow）was diag-

nosed as a modelately differnciated, si, INFγ, ly1, v1 

ew（－）, aw （－）, ow （－）, P0H0n0M （－） ade-

nocarcinoma in the stage I I Ia.
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では粘膜下層に多量の粘液が産生されるために，
粘膜下腫瘍様の形態を示す．第 5に，癌細胞が間
質成分，とくにリンパ細網組織を誘導するような
場合である．
今回の検討では粘膜下腫瘍様形態を呈する大腸

癌において，第 4のケースのように粘液を産生す
る癌であったケースは 5例（11.9％）であった．ま
た，第 5のケースのように，lymphoid stroma を伴
うケースは 5例（11.9％）であった．このような場
合，胃癌ではEB virus との関連が指摘されている
が大腸では関連はみられなかった１７）２２）２７）２８）３４）．しか
し，自験例も含めて五つのどのケースにも属さな
い症例が大多数であり，その発生機序については
さらなる検討を要する．これに関して，長廻らは
大腸癌が粘膜下腫瘍様形態を呈する発育機序につ
いて，表面型早期癌が水平発育を開始する以前に
粘膜筋板を破り粘膜下層に浸潤し急速に増殖し粘
膜を押し上げて SMT類似の形態をとるようにな
ると考えており３７），また尾関らは同様に，粘膜下層
の豊富な脈管と疎な構造のために癌はそこで急速
に発育し粘膜を押し上げ，粘膜面に残存する腫瘍
は押し上げにより急速に失われ，びらんまたは潰
瘍化して粘膜下腫瘍様の形態を呈すると考えてい
る１１）．自験例もこれらの発生機序に近い．どのよう

なケースでこのような発育が起こるかはさらなる
症例の集積が必要である．
診断においては腫瘍の主座が粘膜下であるので

生検に際し注意が必要である．1）潰瘍面から組織
を繰り返しとるボーリングバイオプシーを行う，
2）高周波や純粋エタノールで人工潰瘍を作り生検
する，3）EUS下穿刺を行うなどの工夫が必要であ
る．
また，鑑別疾患に際し，転移性大腸癌は粘膜下

腫瘍様大腸癌と鑑別を要し，診断の際は他臓器に
原発がないか検索が必要である１８）．
粘膜下を主座として発育するため進行癌は多

く，不明 2例を除く 40 例中 24 例 60％が進行癌で
あった．リンパ濾胞を伴う症例は全例深達度は
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Table 1 Reported case of colorectal cancer presenting as submucosal tumor 

CuravilitynvlyTherapyDepthHsitologySizeSiteSexAgeYearAuthorNo.

A???opa1mucinous100RbF551981Kobayashi1）1

A222opsswell20SM711983Nakano2）2

A1??opmpwell15RsF421984Miyazaki3）3

A???op?por170RM301984Kiano4）4

C+03opsspor80AF741985Mizukami5）5

?+??opsesig?DM421985Miyazawa6）6

????op?sq70RF581986Naitou7）7

B-??opsemucinous80SM391988Shimono8）8

B-11opsemod50AM761991Kuse9）9

B-00opsewell70AM601991Tsuda10）10

A-00EMR→opesmwell10SM621992Ozeki11）11

A-00opsswell80RM441992Ando12）12

????poly→？smwell12DF471993Komaki13）13

A-01opsmucinous50DM441993Moriyama14）14

??？?opmpmod?RM781994Usui15）15

B+12opa2mod50AM761995Tamaki16）16

????EMR→?smpor6AF621995Hashimoto17）17

A-20opesm3mod10RsF641995Hamamoto18）18

A-11opa1mucinous35RbF761997Hamamoto18）19

A-11poly→opsm1mod15SFM601997Yoshida19）20

A-00opmpwell28SM571998Ohno20）21

C-22opsepor45HFM481999Yasunaga21）22

A-00opsm3well14RaM531999Ohata22）23

A-00EMR→opmppor10SM621999Aoki23）24

A-21opsswell10SM521999Izumi24）25

A-＋＋opmpmod10AM481999Sakamoto25）26

A-12opsm3mod12RM732000Nagura26）27

C112opsipor80AM802000Konishi27）28

A122opsm3por10TF812001Sato28）29

A-01opmpmod8RsF622001Goto29）30

A-00opsm2well15SM622002Ohno30）31

A1？?opssmod14SM702003Tada31）32

??？?opsm3mod14SM702003Watanabe32）33

A-01opsm3mod18CF692003Oda33）34

A-00opsm3well?RF692003Nishigami34）35

A-00opsm3mod10RM712003Nishigami34）36

A-00opsm3mucinous13TM582003Nishigami34）37

A-+0opsm2well5AM672003Kawano35）38

A-00EMR→opsm2well15AM702003Kawano35）39

A-0＋opssmod10SM582003Kawano35）40

A--+opssmod2RM382003Kudo36）41

B-11opsimod90CM592003Our case42

R：rectum, S：sigmoid colon, D：desending colon, T：transeverse colon, A：ascending colon, C：ceacum, SF：splenic flxure, 

HF：hepatic flexure, sig：signet-ring-cell carcinoma, sq：squamous cell carcinoma, poly：polypectomy, FOB：focal occult blood

SMであった．これは早期の段階で偶然みつかっ
たため，周辺の構造が保たれ，リンパ濾胞などを
観察しやすかったためと思われる．脈管の豊富な
粘膜下を主座として発育することで，遠隔転移を

伴いやすいと思われたが診断時遠隔転移を伴った
ものは 1例（2.4％）のみであった．
粘膜下腫瘍様形態を呈する癌の中には食道の腺

様囊胞癌のように脈管浸潤性が強く予後不良のも
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Fig. 6　Immunohistochemical staining of VEGF 

（×100）

のもある．自験例では脈管浸潤の指標である３８）

VEGF免疫組織学的染色を施行したが陰性であ
り脈管浸潤性がとりたてて強いとはいえなかった
（Fig. 6）．しかし，この点に関しては今後症例の集
積が必要である．
治癒切除が施行された症例は不明 6例を除く

36 例中 33 例（91.7％）であった．粘膜下を主座と
するため進行癌となり根治性が損なわれやすいの
ではないかと予想されたが，今回の検討ではこの
点は否定的であった．粘膜下を主座とするがゆえ
に一般の大腸癌に比べて著しく予後不良となりう
る要因は今回の検討では指摘できない．
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A Case of Colorectal Cancer Presenting as Submucosal Tumor

Toshihiko Hoshino, Masato Endo, Isao Toura,
Yushin Yoshinaga, Akihiro Usui and Takenori Otiai＊

Department of Surgery, Kumagaya General Hospital
Department of Academic Surgery, Chiba University Graduate School of Medicine＊

An 59 year-old-man admitted elsewhere for right low quadrant abdominal pain was transferred to our hospital
without reacting to conservative treatment. A barium enema study and colonoscopic examination suggested
the presence of a submucosal tumor in the ceacum. Biopsy was group I, but CEA was high and the large tu-
mor was hemmorhagic necessitating right hemicolectomy. Macroscopic ally, the tumor was 9×8cm and was
located in the ascending colon and ceacum. The type 3 tumor was covered with normal mucosa and a partial
ulcer had formed. Pathohistologicaly, the tumor was almost entirely covered with normal mucosa, with de-
fects of the mucosa in limited areas and the enormous mass accompanied by the abscess from ss over the mes-
entery. The tumor was diagnosed a modelately differenciated , si , INFγ, ly1, v1 ew（－）, aw（－）, ow（－）,
P0H0n0M（－）adenocarcinoma in stage IIIa. Large bowel cancer presenting as submucosal tumor is compara-
tively rare with only 42 cases reported in Japanese literature. We reported this interesting case with some
bibliographical considerations on the mode of development and extension and diagnosis.
Key words：submucosal tumor, colorectal cancer
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