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―症例報告―

盲腸腺扁平上皮癌の 1例
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Abstract

Adenosquamous carcinoma of the colon is rare, accounting for approximately 0.1％ of all
colon cancers. We present a case of primary adenosquamous carcinoma of the cecum treated
with resection. A 73-year-old woman was admitted to the hospital because of abdominal pain
and vomiting, and ileus was diagnosed on the basis of colonic obstruction suggested by
abdominal X-ray examination. Colonoscopy revealed type 2 advanced cancer of the cecum, and
a biopsy confirmed adenocarcinoma. Computed tomography (CT) of the chest and abdomen
revealed no distant metastases. The levels of carcinoembryonic antigen (CEA) and
carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) before the operation were 17 ng�ml and 101 U�ml,
respectively. Ileocecal resection (D3) was performed, and the clinical stage of the tumor was
IIIb (T3N2H0P0). Pathological examination showed adenosquamous carcinoma (moderately
differentiated adenocarcinoma and well-differentiated squamous cell carcinoma) and regional
lymph node metastases (No. 201 and 202, positive; No. 203, negative). Adjuvant chemotherapy
with 5-fluorouracil (5-FU)�leucovorin (LV) was performed, and the patient was disease-free for
15 months after the operation. However, metastasis to the para-aorta lymph nodes was
detected with CT examination 16 months after the operation. The patient received best
supportive care and died 22 months after surgery.
（日本医科大学医学会雑誌 2011; 7: 129―132）
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図1　入院時腹部CT検査所見．盲腸から上行結腸の
壁肥厚（矢印）を認める（a）．入院時腹部単純
X線検査所見．イレウスと診断しイレウス管を
挿入した（b）．
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図2　注腸造影検査所見．盲腸に陰影欠損（矢印）を
認める（a）．下部消化管内視鏡検査所見．盲腸
に 2型腫瘍（矢印）を認める（b）．

a

b

はじめに

大腸癌は大部分が腺癌であり，扁平上皮癌あるいは
腺扁平上皮癌といった扁平上皮成分を有する癌はきわ
めてまれである1,2．今回，われわれは術前に腸閉塞症
状を示し，盲腸に発生した大腸腺扁平上皮癌の症例を
経験したので文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：73 歳，女性
主訴：腹痛，嘔吐
家族歴，既往歴：特記すべきことなし
現病歴：約 1週間前から間欠的な腹痛を自覚し，さ

らに嘔吐が出現したため当院消化器内科を受診した．
腹部単純X線撮影およびCT検査で大腸イレウスが
疑われたため，当科紹介入院となった．
入院時現症：身長 154 cm，体重 43 kg，眼球結膜に

黄疸，眼瞼結膜に貧血を認めず．腹部は膨満し，全体
に軽度の圧痛を認めた．

入院時検査所見：血液生化学検査に異常を認めな
かった．腫瘍マーカーは，CEA 17 ng�mL（正常値 5
ng�mL以下），CA19-9 101 U�mL（正常値 37 U�mL
以下）と高値であった．
腹部CT検査所見：肝やリンパ節転移はなかった

が，盲腸から上行結腸の壁肥厚および腫瘤像と口側小
腸の腸液貯留による著明な拡張を認めた（図 1a）．
腹部単純X線検査所見：著明に拡張した小腸ガス

像および鏡面像を認めた．
以上の検査所見から，大腸癌によるイレウスと診断

しイレウス管を挿入した（図 1b）．
注腸造影検査所見：盲腸Bauhin 弁側に長径 4 cm

の陰影欠損を認めた（図 2a）．
下部消化管内視鏡検査所見：盲腸に境界明瞭な 2型
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図3　切除標本の肉眼所見．病変は境界明瞭な周堤と
潰瘍を形成した腫瘍である（a）．病理組織学的
所見．中分化腺癌と高分化扁平上皮癌の増生と
両者の移行像が認められる（b）．

a

b

腫瘍を認めた（図 2b）．生検で高分化腺癌と診断され
た．
以上から，盲腸進行癌によるイレウスと診断し，腸

管内減圧後に手術を施行した．
手術所見：右経腹直筋切開にて開腹した．腹膜播種

や肝転移は認めなかった．盲腸部に腫瘤を確認し，2
群リンパ節の腫大を認めたため，回盲部切除術および
D3郭清を行い，根治度Aとした．
切除標本の肉眼所見：病変は 50 mm×45 mm，境

界明瞭な周堤と潰瘍形成した2型腫瘍であった（図3a）．
病理組織学的所見：中分化腺癌と高分化扁平上皮癌

の増生を認め，両者の移行像が認められるため，大腸
癌取扱い規約（第 7版）3に基づき腺扁平上皮癌と診断
した（図 3b）．壁深達度は漿膜下層まで達していた．
リンパ節 201 番（3�7），202 番（1�1）に転移を認め
たが，リンパ節 203 番（0�4）には転移はなかった
（pN2）．そのすべてに腺癌と扁平上皮癌のいずれもが
認められた．また腫瘍およびリンパ節で扁平上皮癌が
占める割合は約 50％であった．最終診断は，
adenosquamous carcinoma，type2，pSS，ly1，v0，
pN2（4�12），fStage IIIb であった．

術後経過：術後経過は良好であり，術後第 12 病日
に軽快退院した．血清CEA，CA19-9 値は正常範囲内
に 低 下 し た．術 後 1カ 月 後 か らAdjuvant
chemotherapy と し て 5-FU�Leucovorin（LV）化 学
療法を行った．化学療法レジメンは，5-FU 425 mg�
m2＋LV 20 mg�m2静脈内 bolus 投与，day 1～5，4 週
1 サイクルを施行した．有害事象は，Grade 1 の好中
球減少症であった．術後 15 カ月目に大動脈周囲リン
パ節転移を認めた．その後は，患者の希望により癌性
疼痛を中心とした緩和治療を行い，術後 22 カ月目に
癌死した．

考 察

大腸原発腺扁平上皮癌の頻度は，本邦では全大腸癌
の 0.1％，欧米では 0.18％と報告され，きわめてまれ
である1,2．Yokoi ら4は本邦報告例 70 例を検討し，発
生部位は盲腸・上行結腸 47.9％，S状結腸 22.5％，直
腸 12.6％と右側結腸に好発する傾向がみられ，腫瘍
径は平均 7.3 cmと大きく，62.3％にリンパ節転移を
認め，stage III，IV症例が 68.9％であったと報告し
ている．大腸腺扁平上皮癌の発生母地に関しては，①
異所性迷入扁平上皮由来，②粘膜の扁平上皮化生由
来，③未分化基底細胞の異常分化，④腺癌細胞の扁平
上皮化生由来，⑤胎生期遺残細胞由来，⑥慢性炎症な
どによる二次性化生，などの説が挙げられる．現在で
は一般に④の説が有力であるとされている5,6．その理
由として，早期の大腸扁平上皮癌がみられないこと7，
腺扁平上皮癌が腫瘍径の大きな進行癌で発見されるこ
とが多いこと，腺癌と扁平上皮癌への移行像がみられ
ること，主に腺癌での過剰発現が報告されている c-
erB が扁平上皮癌部分でも発現すること8，などが挙
げられる．
大腸原発腺扁平上皮癌の定義を，大腸癌取扱い規約3

では「同一の癌に腺癌と扁平上皮癌への分化が共存し
ているもの」としているが，それぞれの成分の割合に
ついては明確な記載はない．山際ら5,6は腺癌中に扁平
上皮癌の占める割合が，40％以上を腺扁平上皮癌と
している．解剖学的には直腸の下端部の単層円柱上皮
から重層扁平上皮への移行部の粘膜上皮はもともと腺
上皮と扁平上皮両方への分化能を有しているため，発
生部位を歯状線から 7 cm以上口側の大腸と限定して
検討されることが多い．
大腸原発腺扁平上皮癌に対する治療法は，主病巣を

含めた広汎な外科的切除が第一選択であるが，Cagir
ら9の報告では 5年生存率は 30.7％と予後はきわめて
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不良である．Frizelle ら10はリンパ節転移のない stage
I，II では腺癌と同等であるが，stage III，IVでは腺
癌より予後不良であると報告している．また化学療法
は種々試みられているが，一般の大腸癌に比して
Fluorouracil の効果は少ないとされている11．自験例
では，治療当時に大腸癌の標準治療であった 5-FU�LV
療法を開始したが，術後 15 カ月で大動脈周囲リンパ
節再発・転移をきたした．
自験例のように大腸腺扁平上皮癌はリンパ節転移を

伴った進行癌で発見される場合が多く，手術だけでは
完治しない場合が多い．大腸腺扁平上皮癌に対する化
学療法や放射線療法は，検討例が少ないため治療効果
に関していまだ不明な点が多いが，今後はより効果的
な術後補助化学療法，分子標的治療あるいは化学放射
線療法の検討が必要と思われた．
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