
Fig. 1 A tumor with a hair ball that fled easily was 
found in the anterior rectum about 8cm from the 
anal verge in colonoscopy.

症例報告

直腸原発奇形腫の 1例

虎の門病院消化器外科

田中 毅 的場周一郎 澤田 壽仁 春田周宇介
戸田 重夫 森山 仁 横山 剛 橋本 雅司
宇田川晴司 渡邊 五朗

今回，我々は直腸原発奇形腫の 1例を経験したので報告する．症例は 34 歳の女性で，下血を
認めたため大腸内視鏡検査を施行し，肛門輪より 8cmの Ra 前壁に毛髪を伴った易出血性の 1�
4 周性の隆起性病変を認めた．MRI では直腸前壁から腹側に突出し，造影効果のはっきりしな
い径約 3cmのmass lesion が見られ，脂肪成分を含む腫瘍性病変が疑われた．直腸奇形腫の診断
にて低位前方切除を施行したが，腫瘍と子宮の癒着剥離は困難であり子宮を合併切除した．病
理組織学的検査では直腸壁内，漿膜下層主に囊胞形成を認め，内腔には壊死物，毛髪を入れ周
囲には膿瘍形成がみられた．囊胞内面を覆う上皮成分，毛囊組織，皮膚付属組織は明らかでは
なく毛髪以外に奇形腫成分はみられなかった．また，卵巣構造，悪性所見，未熟成分も認めず，
直腸壁漿膜下層より発生した cystic teratoma が直腸内腔に破裂したものと考えられた．

はじめに
奇形腫は内・中・外胚葉由来の組織を有する腫

瘍で，その好発部位は卵巣と睾丸が最も多い．つ
いで縦隔，後腹膜，仙尾部，頸部など体の正中線
上が多く，直腸原発の奇形腫は極めてまれであ
る１）．今回，我々は直腸原発の奇形腫を経験したの
で若干の文献的考察を加え報告する．

症 例
患者：34 歳，女性
主訴：下血
既往歴：急性骨髄性白血病（M0）にて臍帯血移

植施行（06 年 4 月，5月）．
家族歴：特記なし．
現病歴：07 年 4 月，下血精査目的にて大腸内視

鏡検査を施行したところ，肛門輪より 8cmの Ra
前壁に毛髪を伴った易出血性の隆起性病変を認め
たため当科へ紹介となった．
入院時現症：身長 152.0cm，体重 35.8kg，血圧

102�78mmHg，脈拍 80 回�分，整．胸腹部身体所

見に異常なし．
入院時検査所見：血液一般検査にてHb 10.5

mg�dl と軽度貧血を認め，生化学的検査において
はTP 5.4g�dl，Alb 2.6g�dl と低栄養を認めるほ
か，異常を認めなかった．
大腸内視鏡検査：肛門輪より 8cm，直腸前壁に

2～3cm大で内部に毛髪を伴った易出血性の隆起
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Fig. 2 Magnetic resonance imaging showed a tumor protruding from the anterior wall of 
the rectum to ventral side. The tumor showed high intensity in T1-weighted imaging（a, 
b）, and low intensitiy in T2-weighted fat suppressed imaging（c）, which was markedly en-
hanced in diffusion imaging（d）.

性病変を認め，直腸前壁はRb-a にて正常粘膜面が
一部壁外性に圧排されていた（Fig. 1）．
腹部造影MRI：直腸前壁から腹側に突出する

径約 3cmの造影効果のはっきりとしないmass
lesion が見られ，T1強調画像で内部に高信号が認
められた（Fig. 2a，b）．脂肪抑制画像では信号は
低下し（Fig. 2c），脂肪成分を含んでいると考えら
れた．拡散強調像では強い高信号に描出され腫瘍
性病変が疑われた（Fig. 2d）．
手術所見：腹腔鏡にて観察したところ少量の腹

水，骨盤内の癒着を認めた．腫瘍はRaに認めた．
ダグラス窩には強固な癒着を認め，腫瘍と子宮の
癒着剥離は困難であったため開腹へ移行した．子
宮を合併切除した後，直腸を腫瘍から十分なmar-
gin をとれるまで剥離しTLH 30mmにて前方切
除を施行した．CDH 29mmを用いてDSTで再建
し，横行結腸にて予防的人工肛門を造設し手術を

終了した．
切除標本：直腸Raに毛髪を伴う囊胞性病変を

認め，hair ball 様毛髪集塊が粘膜面に露出した形
でみられた（Fig. 3a，b）．
病理組織学的検査：病変は直腸腔内，漿膜下層

を主に囊胞を形成し，内腔には壊死物質，毛髪を
入れ，周囲には膿瘍形成が認められた（Fig. 4a）．
膿瘍部分には高度の炎症細胞浸潤がみられ，多数
の毛髪が散見された（Fig. 4b）．囊胞内面を覆う上
皮成分，毛囊組織，皮膚付属組織は明らかではな
かった．悪性所見，未分化成分も認めず，直腸原
発の奇形腫と診断した．
術後経過：07 年 8 月，人工肛門を閉鎖し再発な

く経過中である．
考 察

直腸原発の奇形腫は 1864 年の Snyers の報告
以来，2000 年の Takao ら１８）の集計によると 48 例
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Fig. 3 Macroscopic view of the resected specimen showed cystic tumor with a hair ball in 
the rectum（a, b）. The tumor was ruptured into rectum from the rectal wall（c, d）.

Fig. 4 Microscopic findings showed that the cystic tumor had necrotic factor and hair（arrow）in the cavity
（a, b）（H.E. stain ×100）.

の報告がある．医学中央雑誌にて「奇形腫」，「直腸」
をキーワードとして 1983 年から 2007 年まで検索
したところ会議録を含めて 13 例９）～２１）の報告が
あった．また，PubMed にて「teratoma」，「rectum」
で 1997 年から 2007 年まで検索したところ本邦 3
例１９）～２１），欧米 1例２２）の報告がみられた．Takao ら１８）

の報告以降，4例（本邦 3例＋欧米 1例）認めてお
り，これに本症例を加えて，2007 年までに 53 例の
報告がある．このうち，本邦では 1914 年の長谷川２）

の報告以来，本症例を含めて 21 例の報告がみられ
る（Table 1）２）～２１）．
直腸原発の奇形腫は 1例を除き２３）すべて女性
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で，年齢は 20～40 歳代に多くみられる．腫瘍の形
態は有茎性ポリープのものと，粘膜下囊胞として
認められるものがあるが，ポリープ状の発育をす
るものが多い．初発症状は肛門より腫瘤あるいは
毛髪の脱出，出血，便秘，排便障害，下腹部痛な
どで腹部腫瘤は少ない．診断としては直腸指診，
注腸造影検査なども有用であるが，内視鏡検査に
よる毛髪の観察や，生検にて扁平上皮が採取され
れば有力な指針となる２４）．充実性あるいは囊胞性
腫瘍の場合には腹部単純写真，超音波検査，CT
写真にて内部に石灰化像や骨像が認められる場合
もある．悪性腫瘍との鑑別は重要ではあるが，直
腸奇形腫はこれまで全例が良性で悪性奇形腫の報
告例はない．治療としては有茎状ポリープを呈す
るものが多く内視鏡的切除も可能であるが，本例
のように外科的切除が必要となることもある．外
科的切除の方法としては経腹，経仙骨，経括約筋，
経肛門アプローチがある２２）．
消化管に原発する奇形腫も，その発生は卵巣な

どの奇形腫と同様に生殖細胞由来と考えられる
が，生殖細胞は本来，消化管には存在せず，胎生
期の組織迷芽が腫瘤状に発育したという説も有力
であり，議論の分かれるところである１）．腸奇形腫
の術中所見で，奇形腫と卵巣との間に索状物ある
いは疎性結合織を認めたという報告例１４）もあり，
生殖細胞の迷入の痕跡とも考えられる．また，直
腸，S状結腸など下腹部に奇形腫が認められる場
合，卵巣の奇形腫が腸管に穿破していることがあ
り２５）２６），消化管原発との鑑別が必要である．
本症例は術前には卵巣原発の奇形腫，直腸穿破

が疑われたが，腫瘍は直腸壁との連続性があり，
卵巣成分を認めなかったことより直腸壁に発生し
た cystic teratoma（dermoid cyst）が直腸内腔に破
裂したものと考えられた．
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A Case of Primary Cystic Teratoma in the Rectum

Tsuyoshi Tanaka, Syuichiro Matoba, Toshihito Sawada, Syusuke Haruta,
Shigeo Toda, Jin Moriyama, Tsuyoshi Yokoyama, Masaji Hashimoto,

Harushi Udagawa and Goro Watanabe
Department of Gastroenterological Surgery, Toranomon Hospital

We report the rare case of a 34-year-old woman with primary cystic teratoma of the rectum, pinpointed in a
colonoscopy. A tumor with a hair ball that fled easily was found in the anterior rectum about 8cm from the
anal verge in colonoscopy. Magnetic resonance imaging showed a tumor protruding from the anterior wall of
the rectum to ventral side. The tumor showed high intensity in T1-weighted imaging, and low intensity in T2-
weighted imaging, which was markedly enhanced in diffusion imaging. Laboratory findings showed anemia,
and poor nutrition. At laparoscopy, the tumor was found at Douglas fossa with highly adhesion with uterus,
necessitating open total uterectomy and low anterior resection. The tumor was resected en-block with the
uterus and rectum. Histopathological findings showed cystic teratoma ruptured into the rectum from the rec-
tal wall.
Key words：teratoma, dermoid cyst, rectum
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