
症例報告

直腸子宮内膜症より発生した類内膜腺癌の 1例
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症例は 70 歳の女性で，便通異常，左下腹部痛を主訴に受診した．大腸内視鏡検査で直腸左側
に粘膜下腫瘍様の隆起，骨盤CT，MRI で直腸左側に内部に充実成分を伴う 4×3cm大の囊胞性
腫瘍を認め，直腸粘膜下腫瘍の診断で低位前方切除術を施行した．手術所見は下部直腸左側に
5cm大の弾性軟な腫瘍を認め，子宮体部左側と癒着していた．摘出標本は 5.3×3.4×3.5cm大の
粘膜下腫瘍で，内部に茶褐色の液体と充実性病変を認めた．病理組織学的検査では粘膜下層ま
で浸潤する直腸外膜を中心とする高分化腺癌を認め，腫瘍に隣接して直腸外膜に子宮内膜症を
認めた．特殊免疫染色では子宮内膜間質細胞のマーカーであるCD10 に陽性，また腺癌細胞は
cytokeratin 7 に陽性，cytokeratin 20 に陰性で，直腸子宮内膜症より発生した類内膜腺癌と診断
した．術後経過は良好で，第 13 病日に退院した．腸管子宮内膜症の悪性化例は極めてまれであ
り，確定診断として病理組織の特殊免疫染色が有用であった．

はじめに
腸管子宮内膜症は子宮内膜組織の異所性増殖に

よって生ずる疾患であり，その悪性化例は極めて
まれである．今回，我々は直腸子宮内膜症より発
生した類内膜腺癌の 1例を経験したので若干の文
献的考察を加えて報告する．

症 例
患者：70 歳，女性
主訴：便通異常，左下腹部痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：20 歳時，虫垂切除術．57 歳時より胃潰

瘍， 67 歳時より高血圧で内服治療を受けていた．
現病歴：平成 18 年 4 月中旬より，便通異常，左

下腹部痛が出現し，6月近医受診．大腸内視鏡検査
で直腸左側に粘膜下腫瘍様の隆起を認め，経膣超
音波検査にてDouglas 窩左側に 4.2×2.3cm大の
腫瘍を認め，左卵巣腫瘍の疑いで当院婦人科に紹
介受診．腹部骨盤CTで直腸左側に 4×3cm大の
腫瘍を認め，直腸粘膜下腫瘍の疑いで当院消化器

科に入院した．
入院時現症：身長 148.0cm，体重 40.5kg，体温

36.2℃，血圧 156�80mmHg，脈拍 68 回�分．直腸
診で肛門縁から 5cmの直腸左側に可動性のある
弾性軟な腫瘤を触知した．表在リンパ節の腫脹は
認めなかった．
血液生化学検査所見：貧血なし．肝機能，腎機

能などに異常は認めなかった．腫瘍マーカーは
CEA 1.0ng�ml，CA19―9 19.5U�ml，AFP 2.3ng�
ml，SCC 0.8ng�ml，IAP 281µg�ml，CA125 45.6
U�ml，CA72―4 3.0U�ml と CA125 のみ軽度高値で
あった．
大腸内視鏡検査所見：肛門縁から 6cmに立ち

上がりなだらかな粘膜下腫瘍様の隆起性病変を認
めた（Fig. 1）．内視鏡超音波検査で筋層に連続す
る腫瘍を認めた．直腸粘膜の組織診ではGroup 1，
細胞診では class II といずれも悪性所見は認めな
かった．
大腸造影X線検査所見：肛門縁より 6cmの直

腸左側に直腸を圧排するような 4cm大の境界明
瞭な偏側性の陰影欠損を認めた（Fig. 2）．
腹部超音波検査所見：子宮背側に，内部に一部
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Fig. 1 Colonoscopy revealed a submucosal tumor 
about 6cm from the anal verge.

Fig. 2 Barium enema examination revealed filling 
defect with regular surface in the left anterior 
wall of the rectum.

充実成分を含む 3.4×3.4×3.5cmの low echoic
mass を認めた．
腹部骨盤CT所見：直腸の左側に接して，内部

に島状に造影効果を伴う充実成分をもつ 4×3cm
の low density の腫瘍を認めた（Fig. 3）．周囲リン
パ節の腫大や肝転移は認めなかった．
骨盤MRI 所見：子宮の背側，直腸左側にT2

強調画像で内部に高信号の液体成分を伴う 4×3
cm大の囊胞性腫瘍を認めた．
以上より，直腸粘膜下腫瘍の診断，特に gastro-

intestinal stromal tumor（以下，GIST）を疑い，
平成 18 年 7 月 D1 郭清を伴う低位前方切除術を
施行した．
手術所見：下部直腸左側を中心に 5cm大の弾

性軟な腫瘍を認め，Douglas 窩に Delle を形成し
ていた．子宮頸部左側後面と強固に癒着していた
が，明らかな浸潤は認めなかった．周囲リンパ節
の腫脹は認めなかった．
切除標本：腫瘍径は 5.3×3.4×3.5cmで，内腔に

は茶褐色の液体と白色の充実部を認め，術中迅速
病理組織学的診断では，ヘモジデリンの沈着と間
葉系細胞がみられ，子宮内膜症が疑われた（Fig.
4）．
病理組織学的検査所見：高度の核異型を伴う円

柱上皮が管状ないし乳頭状構造を形成し増殖，浸
潤しており高分化型の腺癌と考えられた．粘液産
生像は認めなかった．病変の主座は直腸外膜にあ

り，一部で固有筋層，粘膜下層まで浸潤していた．
また，外膜で腺癌に隣接して，周囲に紡錘形細胞
を伴う異型のない腺管を認め，子宮内膜症と考え
られた（Fig. 5a，b）．子宮内膜間質細胞のマーカー
であるCD10 免疫染色では，紡錘形細胞は染色さ
れ，子宮内膜症の存在が免疫組織化学的に確認さ
れた（Fig. 5c）．また，腺癌細胞は cytokeratin 7
に陽性，cytokeratin 20 に陰性であり，大腸粘膜由
来ではなく子宮内膜由来と考えられた（Fig. 5d，
e）．以上の所見より，直腸外膜の子宮内膜症より
発生した類内膜線癌と診断した．脈管侵襲は ly1，
v0 で，リンパ節転移は認めなかった．
術後経過：術後経過は良好で，第 13 病日退院

し，術後補助化学療法は施行せず経過観察中であ
る．

考 察
子宮内膜症は子宮内膜組織が異所性に増殖する

非腫瘍性疾患である．このうち，腸管子宮内膜症
の発生頻度は外性子宮内膜症の 7,177 例中 880 例
（12.3％）と報告されており１），本邦では植木２）が
12.1％と報告している．
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Fig. 3 Abdominal and pelvic CT scans showed a 
4.0-cm mass with heterogenous enhancement ad-
jacent to the rectum（arrow）.

Fig. 4 Macroscopic findings of the resected tumor 
specimen. The tumor measured 5.3×3.4×3.5cm, 
and sectioning revealed a brown fluid and white 
partially solid mass within the tumor.

腸管子宮内膜症の部位別頻度としては，直腸・
S状結腸 72.7％，直腸膣中隔 13.5％，小腸 7.1％，
盲腸 3.6％，虫垂 3.0％と報告されており３），直腸，
S状結腸は腸管子宮内膜症の好発部位である．直
腸や直腸膣中隔，膀胱・尿管などに認められる子
宮内膜症は，deep endometriosis と総称され，その
発生機序として体腔上皮化生，ミューラー管遺残，
腺筋症からの連続などが考えられている４）．
腸管子宮内膜症の病型は endometrioma 型と

diffuse endometriosis 型 に 分 類 さ れ る５）．En-
dometrioma 型は腸管壁の一部に異所性子宮内膜
腺が粘膜下腫瘍様の結節を生じて，性周期に同調
して出血などの症状を示す．一方，diffuse en-
dometriosis 型は，子宮内膜腺が漿膜側で増殖し，
壁内で出血，消退を繰り返し，壁の線維化が進み
腸管の狭窄による便通異常の症状が出現するもの
で，自験例は endometrioid 型と考えられる．異所
性子宮内膜は基底膜が欠如するため容易に周囲組
織に浸潤し，病変は漿膜側から粘膜側に進展する
と考えられている６）．
腸管子宮内膜症の 71.2％に子宮・付属器の子

宮内膜症を認め，背景には進行した子宮内膜症が
存在することが多いが７），自験例では，他部位の子
宮内膜症は認めなかった．また，腸管子宮内膜症
は症状が月経周期に一致して出現することが特徴
であり，病歴が診断の補助に有用とされるが７），実
際に月経周期と同期して症状が出現した症例は約

半数である．自験例も閉経前後で，月経周期と同
期しての症状は認めなかった．子宮内膜症の腫瘍
マーカーである血清CA125 が正常範囲を超えて
上昇していた症例は腸管子宮内膜症の 80.6％と
補助診断としては有用であり８），自験例でも軽度上
昇を認めた．
腸管子宮内膜症は病変の発生部位，病型や炎症

の程度に応じてさまざまな形態を呈する．病変の
主座は粘膜より深層にあり，内視鏡像や注腸造影
X線検査では粘膜下腫瘍様の隆起性病変や腸管の
狭小化として観察されることが多い．しかし，し
ばしば病変は粘膜に及ぶため，癌や炎症性疾患な
どとの鑑別診断が必要である５）．内視鏡下に生検し
子宮内膜組織が得られれば診断が確定するが，生
検での陽性率は 9～17％と低い８）９）．鑑別疾患とし
てはGISTなどの粘膜下腫瘍，播種性転移性大腸
癌，びまん浸潤型大腸癌，腸間膜脂肪織炎，骨盤
内臓器の悪性腫瘍・炎症の波及，炎症性腸疾患な
どが挙げられる６）．
1925 年に Sampson がはじめて子宮内膜症の悪

性化を報告して以来，報告数は増えているが１０），腸
管子宮内膜症の悪性化は，1949 年にMarx１１）が報
告し，本邦では 1981 年の山田以来，自験例を含め
5例（医学中央雑誌，検索キーワード：「子宮内膜
症」「腸管」「癌」，1983～2005 年）と極めてまれであ
る１２）～１５）（Table 1）．



90（1736） 日消外会誌 40巻 10号直腸子宮内膜症より発生した類内膜腺癌

Fig. 5 a：Low-power view of the rectal adventitia：The well differentiated adenocarcinoma
（arrow）was contiguous with endometriosis（arrow head）. b：The adenocarcinoma showed 
tubular and papillary growth that was composed of columnar cells with cellular atypia. c：
Immunohistochemical stain for CD10：The spindle cells surrounding the endometrial 
glands showed reactivity for CD10 which was the marker of endometrial stromal cells. d, e：
Immunohistochemistry of cytokeratin（CK）expression in the adenocarcinoma：The tumor 
cells were positive for CK7（d）, whereas negative for CK20（e）.
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腸管子宮内膜症から発生した悪性腫瘍は
endmetriosis-associated intestinal tumor：EAIT
と総称され，その診断基準は 1）良性の組織から発
生している，2）上皮腺管の周囲に子宮内膜間質様
組織が存在する，3）子宮内膜症と悪性組織が顕微
鏡的に近接する，とされる１６）．自験例ではそのいず
れも満たしている．また，子宮内膜間質細胞のマー
カーであるCD10 免疫染色によって，子宮内膜間
質の存在を確定できた．大腸癌の 75～95％は cy-
tokeratin 7 に陰性，cytokeratin 20 に陽性，類内膜
腺 癌 の 80～100％は cytokeratin 7 に 陽 性，cy-
tokeratin 20 に陰性であり，免疫組織学的染色が
両疾患の鑑別に有用であるが１７），自験例でも cy-
tokeratin 7 に陽性，cytokeratin 20 に陰性であり，

大腸粘膜由来ではなく子宮内膜由来と考えられ，
直腸外膜の子宮内膜症より発生した類内膜腺癌と
診断した．
切除標本においても病理組織学的診断は困難で

あるため１８），術前・術中診断は極めて困難である．
本邦報告例でも術前に確定診断を得られた症例は
なく，1例のみが子宮内膜症の既往歴と画像所見
からEAITを疑い手術を施行している．自験例で
も術前検査では確定診断に至らず，術中迅速病理
組織学的診断では子宮内膜症が疑われたが，悪性
所見は認めず確定診断には至っていない．
EAITの治療は外科的切除が第 1であるが，原

発巣および進行度によっては放射線療法，ホルモ
ン療法が有効であったとする報告もある１０）１１）．ま
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た，Kawate１９）らは，リンパ節転移を認めた症例に
シクロホスファミド，塩酸ピラルビシン，カルボ
プラチンを用いた多剤併用化学療法を施行し，無
再発生存を得たと報告している．自験例では脈管
侵襲が軽度であり，リンパ節転移も認めなかった
ため，術後補助療法は施行せず経過観察としてい
る．
卵巣外原発の子宮内膜症悪性化例の 5年生存率

は 10％と報告されており１０），EAITの予後は不良
と考えられる．また，池田１５）は世界 16 例の EAIT
のうちリンパ節転移陽性 4例中 3例が術後 1年以
内に癌死，1例が 1年以内に再発を認めており，特
に予後不良であると報告している．
以上より，術前検査や術中迅速病理組織学的診

断で腸管子宮内膜症が疑われた場合は，その悪性
化を考慮し，リンパ節郭清を含めた適切な切除術
式を選択し，脈管侵襲やリンパ節転移によっては
術後補助療法を施行し，厳重な経過観察が必要で
あると考える．
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A Case of Endometrioid Adenocarcinoma Arising from Rectal Endometriosis

Akira Miyaki, Yuichi Tanaka, Yoshio Kobayashi, Manabu Onuki,
Hideaki Andoh, Takao Hanaoka, Takuo Tokairin＊ and Iwao Ono＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Nakadori General Hospital

We report a case of endometrioid adenocarcinoma arising from rectal endometriosis. A 70-year-old woman
with constipation and lower abdominal pain was diagnosed with a submucosal rectal tumor based on colono-
scopy, pelvic computed tomography and magnetic resonance imaging. Following low anterior resection, the
tumor measured 5.3×3.4×3.5cm. Sectioning showed brown fluid and a white, partially solid mass within the
tumor. Well-differentiated adenocarcinoma contiguous with endometriosis extended from the adventitia into
the rectal submucosa, CD10 and cytokeratin（CK）immunostaining was done. Spindle cells surrounding the en-
dometrial glands showed reactivity for CD10, which was the marker for endometrial stromal cells. Tumor
cells were positive for CK7 but negative for CK20, making the definitive diagnosis endometrioid adenocarci-
noma arising from rectal endometriosis. Malignant metastasis from endometoriosis is extremely rare, and im-
munohistochemical staining in addition to usual histopathology is critical in confirming the diagnosis of this
endometoriosis-associated intestinal tumor.
Key words：endometrioid adenocarcinoma, endometriosis, endometoriosis-associated intestinal tumor
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