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症例は 48 歳の男性で，肛門痛を主訴に受診した．内視鏡検査で下部直腸に 3cm大のポリープ
状腫瘤を認め，一部肛門上皮への浸潤を疑った．生検で高～中分化型腺癌と診断され，18F-
fluorodeoxy-glucose positron emission tomography�CTを含む各種画像検査で明らかな遠隔転
移を認めなかった．よって，肛門浸潤を伴う直腸癌と診断し，腹会陰式直腸切断術およびリン
パ節郭清術（D3）を施行した．切除標本で，歯状線上に 1型腫瘤を認め，割面では腫瘤と連続
して壁内に占居する腫瘤状病変を認めた．組織診断は，前者が直腸由来の高～中分化型腺癌，
後者が低分化の部分が主体の肛門管由来の腺癌で，直腸癌と肛門管癌の衝突腫瘍であった．衝
突腫瘍は肺や胃に発生した症例が散見されるが，検索しえた範囲内で大腸での本邦報告例は本
症例を含め 16 例であり，直腸と肛門から発生した衝突例は極めてまれであった．

はじめに
近年，悪性腫瘍に対する診断技術，治療成績の

向上，平均寿命の延長などにより，重複癌や多発
腫瘍の報告は増加しており，大腸でも同様の傾向
にある１）～３）．一方で，癌腫同士の衝突例は肺や胃に
おいて散見されるが４）～７），大腸についての報告は少
ない．さらに，直腸と肛門から発生した悪性腫瘍
の衝突例は極めてまれである．今回，我々は直腸
癌と肛門管癌の衝突腫瘍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：48 歳，男性
主訴：肛門痛
既往歴：15 歳時に痔瘻に対し外科的治療を施

行．
生活歴：喫煙歴は 20 歳～22 年間 1日約 15 本．

飲酒歴は機会飲酒程度．
現病歴：肛門痛を主訴に内科外来を受診した．

その後の大腸内視鏡検査で肛門上皮へ浸潤する下
部直腸（Rb）の直腸癌と診断され，当科へ紹介と

なった．
入院時現症：身長 165.6cm，体重 65kg．結膜に

貧血・黄疸なく，体表リンパ節は触知しなかった．
直腸診で肛門縁から約 3cm，6時方向の部位を主
体に約 1�3 周性の表面が不整な硬い腫瘤を触知し
た．
血液検査所見：血液一般および生化学検査は正

常範囲内であった．腫瘍マーカーはCEAが 25.9
ng�ml と上昇していた．CA19―9 および SCCは正
常範囲内であった．
バリウム注腸造影検査所見：Rb正中に 2.5×

2.5cm大の陰影欠損を認めた．
大腸内視鏡検査所見：Rbに 3cm大のポリープ

状の腫瘤を認めた（Fig. 1a）．引き抜き像で，腫瘤
は肛門縁に接するように位置しており，腫瘤の肛
門上皮への浸潤を疑った（Fig. 1b）．ポリープ状の
部位の生検で高分化から中分化型腺癌と診断され
た．
骨盤部MRI 所見：Rb右側後壁を主体に腫瘤を

認め，壁内へ突出する直腸癌と診断した．
胸腹部造影CT所見：下部直腸で壁肥厚を認

め，直腸周囲で腫大リンパ節が描出されたが，明
らかな遠隔転移を認めなかった．
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Fig. 1 Colonoscopy showed a polypoid lesion in the 
lower part of the rectum（a）. Tumor invasion was 
suspected to the anal canal epithelium（b）. AV： 
anal verge.

Fig. 2 The fresh resected specimen showed a type 
1 mass in the lower part of the rectum（a）. Cut sur�
faces of semiserially sectioned formalin fixed speci�
men（b）. There was a tumorous lesion in the wall 
of the anal canal（A）, and a type 1 mass showed 
above the dentate line（C）. Two different mass 
could be readily distinguished（B）. AV：anal verge, 
DL：dentate line.

18 F-fluorodeoxy-glucose positron emission to-
mography（以下，FDG-PETと略記）�CT所見：局
所にFDGの集積を認めたが，その他の部位には
鼠径部も含めてFDGの異常集積はなかった．
以上の所見より，肛門上皮への浸潤を伴う直腸

癌と診断し，腹会陰式直腸切断術およびD3リン
パ節郭清術を施行した．
切除標本所見：歯状線に接して 2.5×2.5cmの 1

型腫瘤を認めた（Fig. 2a）．肛門側粘膜下で硬く腫
瘤様に触知し，肛門側への浸潤を疑った．しかし，
断面では肛門管に位置する 4.0×3.5cmの壁内腫
瘤と直腸の 1型腫瘤が衝突していた（Fig. 2b）．
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Fig. 3 Macroscopic finding showed collision tumor of two cancers（a）. Histopatholigical examination showed well to 
moderately differentiated adenocarcinomas of the rectum（H.E., ×100）（b）. Histopathological examination showed 
moderately differentiated adenocarcinomas and mucinous adenocarcinomas of the anal canal origin（H.E., ×40）（c）
and poorly differentiated adenocarcinomas（H.E., ×100）（d）. The signet-ring cell carcinoma showed in the anal canal
（H.E., ×400）（e）.

病理組織学的検査所見：表層部で 1型腫瘤を，
深部で壁内腫瘤を認め，両者は粘膜筋板近くで衝
突していた（Fig. 3a）．表層部の直腸腫瘤部は腺管
構造が明瞭な高分化型から中分化型腺癌の所見で
あった（Fig. 3b）．粘膜内での増生を主体とする分
化型の所見で粘膜下組織へわずかに浸潤してい
た．肛門壁内腫瘤部の粘膜下組織レベルでは腺管
構造を呈して増生しているが，表層部の直腸腫瘤
とは異なり粘液貯留が多く，肛門管由来を示唆す
る組織像の所見であった（Fig. 3c）．深部では腺管
構造が明瞭な部分は少なく，充実性胞巣状配列や
索状配列を呈したり，印環細胞の形態をとるもの
を認めた（Fig. 3d，e）．表層部の 1型腫瘤は高分
化から中分化型腺癌の直腸癌，深部の壁内腫瘤は
中分化から低分化型腺癌および粘液癌主体の肛門
管癌であり，両者の衝突癌と診断された．深達度
は直腸癌がMP，肛門管癌がAであり，ly3，v3
と脈管侵襲を伴っていた．リンパ節はNo.251 に 3
個（3�8）の転移を認め，節外浸潤を伴っていた．
最終診断は大腸癌取扱い規約・改訂第 7版８）によ
ると，N1，H0，M0，P0 であり，いずれも Stage

IIIa であった．
術後経過：術後補助化学療法として 5-FUおよ

び levofolinate に よ る RPMI regimen 療 法 を 3
クール施行した．しかし，終了時に骨盤内再発を
認めたため，mFOLFOX6 療法を 4クール施行し
たところ，治療効果は Partial Response であった．
以後，患者の意向を踏まえて，Bevacizumab を併
用したmFOLFOX6 療法を 11 クール施行し，終
了 7か月後（術後 1年 11 か月後）の現在，骨盤内
再発巣はComplete Response で他部位にも再発
を認めず，休薬療法中である．

考 察
衝突腫瘍は，1902 年に Bernet らが renal can-

cer の転移巣に浸潤したmandibular neoplasmの
症例を collision tumor と報告したのが最初とされ
ている．その後，1919 年にMeyer ら９）が癌肉腫の
重複腫瘍の組織発生に着目し，①別々に発生した
二つの腫瘍が一塊となる場合，②同一原基から二
つ以上の腫瘍が発生する場合，③一つの腫瘍間質
から別々の腫瘍が発生する場合の三つの可能性を
提唱した．さらに，おのおのを，①Collision tumor
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Table 1 Case reports in the Japanese literatures between 1983 and 2008 according to the collision tumor at the co-
lorectal lesion

Collsion 
pattern#1MorphologyLocationDiagnosisAge/SexYearAuthor

②T.C.C.Adenoca.S･BMicro.50/M1984 1. Oda11）
③N.H.L.WellCMicro.#252/F1985 2. Moriya12）
③Adenoca.N.H.L.TMicro.59/F1987 3. Aitani13）
③CarcinoidWellRMacro.69/F1988 4. Karaki14）
①MucinousC.I.A.PMicro.58/M1992 5. Osaki15）
①Undiff.WellRMacro.76/F1993 6. Ohkubo16）
①CarcinoidWellRMicro.52/M1994 7. Itakura17）
①Paget’ s dis-

ease
BasaloidPMicro.75/M1995 8. Shintaku18）

③PoorlyN.H.L.AMicro.80/M2004 9. Minato19）
①GISTModeratelyCMacro.67/F200410. Kurosaka20）
②BasaloidWellR･PMacro.65/F200411. Hara21）
①ModeratelyWellRMacro.65/F200412. Sugiura22）
①Moderately（three tumor）TMacro.81/M200513. Hosaka23）
①DLBCLWellAMicro.69/M200514. Amano24）
②WellMuc. Cystadenoca.V･CMacro.62/M200715. Akamaru25）
②PoorlyWellR･PMacro.48/M16. Our case

#1 Each pattern of collision tumor is divided into three groups according to the classification of Ohkubo et al19）.
#2 She was diagnosed on second operation due to local recurrence.
Micro.：Microscopic examination, Macro.：Macroscopic examination, V：Vermiform appendix, C：Cecum, A：Ascending colon, 
T：Transverse colon, S：Sigmoid colon, R：Rectum, P：Proctos, B：Bladder, Adenoca.：Adenocarcinoma, T.C.C.：Transitional 
cell carcinoma, well：well differentiated adenocarcinomas, N.H.L.：non-Hodgkin’ s lymphoma, C.I.A.：Carcinoma in adenoma, 
Undiff.：Undifferentiated adenocarcinomas, Poorly：Poorly differentiated adenocarcinomas, Moderately：Moderately differenti-
ated adenocarcinomas, GIST：Gastrointestinal stromal tumor, DLBCL：Diffuse large B-cell lymphoma, Muc. cystadenoca.：Mu-
cinous cystadenocarcinoma.

（衝突腫瘍），②Combination tumor（連合腫瘍），
③Composition tumor（組立腫瘍）とした．また，
1980 年に Spagnolo ら１０）は衝突腫瘍の診断基準と
して，①二つの異なった組織型の分布が明瞭に区
別できること，②隣接部位でも，それぞれの組織
型が識別できること，③衝突部位では両成分が混
在し，なかには両成分の移行様に見える部位が混
在しても良い，としている．これらより，Meyer
らによると，衝突腫瘍は厳密には「癌と肉腫の同
時，同一臓器における多発腫瘍」であるが，現在
は，衝突腫瘍のうち同時性重複癌が相接する場合
を衝突癌と称している．
近年，高齢化や健診の普及，画像診断の進歩な

どにより，衝突腫瘍の報告は少なくない．本邦報
告例では胃原発腫瘍同士が最多であり，続いて肺
原発腫瘍同士の報告が多い．しかし，大腸腫瘍同
士の衝突や大腸腫瘍と隣接臓器との衝突癌はまれ
である．

医学中央雑誌で「衝突癌」，「衝突腫瘍」，「大腸」を
キーワードとして 1983 年～2008 年 12 月までを
検索したところ，大腸における衝突腫瘍は本症例
を含め 16 例１１）～２５）のみであった（Table 1）．いずれ
も切除標本によって診断されており，肉眼的に疑
われた症例が半数の 8例で，残りは組織学的に診
断されていた．森谷ら１２）の症例は術後 2か月目に
施行された腸閉塞に対する手術時の腹水細胞診と
表面マーカーの検索で悪性リンパ腫と診断され，
初回手術標本の再精査の結果，高分化型腺癌と悪
性リンパ腫の衝突腫瘍と診断されている．発生部
位は，直腸および肛門管での衝突例は 8例あり，
直腸癌と肛門管癌の衝突例は本症例を含めて 2例
のみであった．組織型は腺癌と悪性リンパ腫との
衝突例が 4例，腺癌とカルチノイドの衝突例が 2
例であり，多くは分化度の異なる腺癌同士の衝突
であった．これは，大腸では腺癌以外の腫瘍がま
れであることに起因すると推測される．肛門管癌
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を含む 4例の組織型は，類基底細胞癌 2例，粘液
癌 1例，低分化型腺癌 1例であり，扁平上皮癌は
認めなかった．
1993 年に大久保ら１６）が衝突腫瘍の衝突の型を，

①同一臓器内で肉眼的にも組織学的にも区別でき
る腫瘍が衝突する型，②組織型の異なる隣接臓器
の個々の腫瘤が衝突する型，③肉眼的には一塊の
形態をとるが，その一部に組織型が区別できる腫
瘍が移行像を認めず隔壁を伴って存在する型に分
類している．これによると，大腸に発生した衝突
腫瘍の衝突の型は半数の 8例が①の型であった．
本症例は直腸と肛門管に発生しており②の型と考
えた．
また，肛門管癌を含む 4症例中，本症例を含め

た 2例に痔瘻の手術歴があった．痔瘻はそこから
の癌発生の危険があるとされており，本症例でも
肛門病巣で痔瘻癌の可能性について検討した．痔
瘻癌は，肛門管に発生する悪性上皮性腫瘍の中で
痔瘻に合併した腺癌または粘液癌をいい８），病理組
織学的証明が困難であることから，一般に臨床経
過を重視した定義が用いられている．診断基準と
して，① 10 年以上の長期痔瘻が存在して慢性の炎
症を反復する，②痔瘻の部分に疼痛や硬結を認め
る，③ムチン様の分泌物を認める，④原発性の癌
が直腸肛門の他の部分に存在しない，⑤瘻管開口
部が肛門管または肛門陰窩にある，の 5項目が広
く提唱されている２６）．本症例では長期痔瘻が慢性
炎症を反復した既往はなく，病理学的にも瘻管開
口部を確認することは困難であった．よって，痔
瘻癌の診断基準を満たす明確な根拠を認めなかっ
た．
今回，肛門管癌の組織型に扁平上皮癌は認めず，

本症例も腺癌同士の衝突であった．しかし，扁平
上皮癌であった場合は，その治療の第 1選択とし
て化学放射線療法が有用とされている２７）．
衝突腫瘍は，手術中あるいは手術後の切除標本

で明らかとなる症例が多く，術前に診断すること
は困難であるとされている．しかし，早期胃癌と
悪性リンパ腫の衝突例では，局所治療としての外
科的切除ではなく，悪性リンパ腫に対する化学療
法が優先されるべきであり２８），肛門管の扁平上皮

癌と腺癌では第 1選択治療が化学放射線療法か外
科的切除かに分かれる２７）．すなわち，治療方針を決
定するうえで，組織学的診断が重要となる場合が
あり，手術前の生検時や画像診断時から，衝突癌
を含む重複癌の存在を念頭におき，精査加療する
ことが重要と考えられた．
本論文は第 63 回日本消化器外科学会総会（2008 年 7 月，
札幌）において発表したものと同一症例を対象とし，再考
したものである．
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A Surgical Case with Collision Cancer of the Rectum and Anal Canal

Emi Yamaguchi, Yoshio Yamamoto, Takashi Sato, Yoshinari Makino,
Masaaki Uchida, Noriyoshi Ishikawa＊ and Riruke Maruyama＊

Department of Surgery, Matsue Seikyo Hospital
Central Clinical Laboratory, University Hospital, Shimane University＊

We report a very rare case of rectum and anus collision cancer. A 48-year-old man seen for anal pain was
found in colonoscopy to have a 3cm polypoid mass in the lower rectum, part of which was suspected to have
invaded the anal epithelium. Biopsy yielded a diagnosis of moderately to highly differentiated adenocarci-
noma. Imaging studies, including 18F-fluorodeoxy-glucose positron emission tomography（FDG-PET）�CT, did
not show any clear distant metastasis. Under a diagnosis of rectal cancer with anal canal invasion, we con-
ducted abdominoperineal resection and lymph node dissection（D3）. Resected specimens showed a type 1
mass above the dentate line. Cross-sections contained a tumorous lesion in the wall continuous with the mass.
The histological diagnosis of the type 1 mass was moderately to highly differentiated adenocarcinoma origi-
nating in the rectum. The histological diagnosis of the tumorous lesion was adenocarcinoma mainly with poor
differentiation and originating in the anal canal. The patient, thus had collision cancer of the rectum and anal
canal. Some collision cancer cases have been seen in the lungs and stomach, but, to the best of our knowledge,
only 16 large intestine cases, including ours, have been reported in Japan.
Key words：collision tumor, rectal cancer, anal canal cancer
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