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症 例 報 告

MRI画像で経過観察 し,特徴的な願粒集合様所見を示 した

痔療癌の 1例
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痔 療 癌 は 深 部 痔 境が長期間存在 した場合に発生する可能性があるが,骨盤内に存在するため

その 診 断 は 国 難 で ある,今回,深部痔壕をMRlにて経過観察 し,その内部に痔痩癌が発生 した

こと を 診 断 しえ た . 愚者は 66歳,男性,約 20年前に痔療手術の既往がある.血便,排便困難,

腹部 膨 満 感 を 主訴に当院を受診 した.右坐骨直腸腐膿癌および骨盤直腸腐腰痛 と診断 しドレナ

ージ手術を施行した.症状は軽快 し退院 したが,退院時 MRIで骨盤直腸轟腰痛が残存 したため
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根治手術 を勧 め るも本人が拒否 した.2年 4ケ月後の MⅢ T2強調画像で 6時に原発巣,7時方

向で旺門括約筋 を穿破 し坐骨直腸磯 に出て,日側 9時方向に療管 ･腰痛を形成する痔壕を認め

た.また,療管は原発巣か ら 6時方向へ肝門括約筋内 を上行 し,骨盤直腸嵩に高信号で分葉状の

頼粒集合様領域 を認めた.MRI画像で顛粒集合様領域 を認め痔墳癌と診断 した.生検にて粘滴

産生性の痔療癌 と確定診断,根治手術を施行 した

キーワード:MRI,粘液癌,深部痔痩

緒 言

長期間青森 した深部痔癌は炎症 を繰 り返 し癌の

発生 をみることがある.しか しながら,痔療癌は

複雑な走行をする深部痔櫨に合併するため,術前

に痔療嬢 を診断することは非常に困難である.今

回,MRIを用いて経過観察 した深部痔療患者で,

頼粒集合様 を示す特徴的画像から痔療癌 と診断 し

2回の生検後,根治手術 を施行 した症例 を経験 し

たので報告する.

症 例

患者 :66歳,男性書

主訴:耐 熱 排便困難,腹部膨満嵐

既往歴 :約 20年前に痔痩手術の既往があるが

詳細は不明.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :2006年 ま昂,血便,排便困難,腹部膨

満感を主訴に当科を受診 した.受診時,体温 37.8

痩,白血球 9,300存 ま,CRPIO･Omg/dlと炎症所見

を認め,腹部骨盤造影 CT で 右 坐 骨 直 腸 簡 膿 壕 お

よび骨盤直腸蘭膿壕 と診断 し 緊急入院 し た . 腫 癌

マ ー カ-揺,CEA3.1ng/ml,CAま9-921.8U /m l

と正常範囲内であった.入院後,低位腰椎麻酔 下

に緊急 ドレナージ手術を施行 した.肛門周囲は視

触診上異常所見を認めなかった.肝門鋭検査で 6

時方向の商状線を中心に縦走する線状潰壕の療病

を認めた.3時か ら9時方南の直腸壁は硬化 し,

壁外性に圧迫 されていた.5時および 7時方向の

旺門皮膚を切開 し,膿壕 を可及的に ドレナ-ジし

た.術後 21病目の MRIで骨盤直腸窟膿癌の残存

を確認 し,深部痔癒a)椴治 手術 を勧めたが,患者

が拒否 し施行せず,症状が軽快 したため退院 した.

その後,外来で経過観察 をしていたが,2008年 3

月,再び肛門癌,排便因糎が出現 した.同年 5月,

MRlで骨盤直腸讃膿塙腔の拡大を認めたため,再

度痔療根治手術を勧めたが手術を拒否 した.同年

10月の MRIで骨盤直腸商膿癌内に粘液産生性の

痔療癌の存在 を疑われたため,同年 12月確定診

断目的に入院 した.

図 1 初診時腹部骨盤造影 CT画像所見

骨盤直腸膚膿癌 (矢印)および坐骨直腸背腰

痩 (矢頭)を認める.
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図2 経時的腹部骨盤MRIT2強調画像所見

a :骨盤直腸背濃癌の残存を認める (2006年 1月).

ち :骨盤直腸簡膿疲腔の拡大を認める (2008年5月).

C :骨盤直腸簡膿境内に隔壁様構造が多数認められる (2008年 10月).

a :分葉状の鞍粒集合様所見部 (矢印).原発巣 (矢頭上 噛管 (細矢印)ほ008年 12月).

入院時現症 :肝門指膏で滝堅,Jr日本とした畔し/-) 初診 時 腹部 骨盤造 影 CT 所 見 (20t16年 1月):

硬化と望外性圧迫による狭窄所見を認めた. 右坐骨 跡 陽蘭 お よび その 日脚33時か ら9時方向の

入院時血液検査所見 :血算生化学検査に異常を 直腸背側に,高濃度領域 に囲 まれた低濃度領域 を

認めなかった.腫痛マ-カ-は,CEA3.6mg/ml, 認め,坐骨直腸蘭膿 域 ,骨 盤 直 腸詣腰痛 と診断 し

CA19-98踊U/mlとCA19-9の上昇を認めた. た.また,同部位よ り日側 の直腸内腔の拡張 を認

めた (図 1).
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図3 病理組織学的所見

a:粘膜繭に肺癌性病変は認めない (太線は粘滴湖および高分化腺癌存在範囲).

b:癌部,a:粘液湖敵 d:痔癒都.

経時的腹部骨盤 llRÌl､2強調画像所見 [2m16

年 1月.2川は年 5月.同年 10月.同年 12月 (図

2a,b,C,dH :2006年 1札 膿癌内容はやや不均

一ではあるが,いまだはっきりとした願粒集合様

所見は認められず,不良肉芽と考えた.2008年 5

札 骨盤直腸寓腰痛腔は増大 し,その中に隔壁様

構造が認められるようになった.2008年 10月に

は隔壁様構造が増加し分葉状の額粒集合様所見と

なってきており,その時徴的所見から粘液産生性

の痔療癌と診断 した.この所見は同年 12月には

さらに著明となった.MRI所見では原発巣を6時

に認め,7時方向で肝門括約筋を穿破 し坐骨直腸

背に出て,口側 9時方紬 こ療管 ･膿壕を形成 して

いた.また壕管は原発日より6時方向へ長田当括約

筋内を上行 し,河ま二門挙筋上の4時から12時方向

の高信号の弊粒集合様所見部位と交通 していた.

願粒集合様所見部位を痔壕癌と診断した.

同年 12月に腰椎麻酔下で,6時の原発口に対す

るシ- トン手術と,生検術を施行 した.肛門周囲

に 2次口は認めなかった.7時方向の翫二門周囲皮

膚を約 2.5cm切開した 切開を坐骨直腸蘭方向に

進めると少巌の膿 蟻 を認 めた.同部位で標本を摘

出後,原発Hから切 開 剣 にゴム紐を留置 した.柄

理学的検索では悪性 所 見は認めなかった 生検術

後に施行 したMR王検査で旺門挙筋上腔の病変部

が生検 されていないことを確認 したため,再度舵

門挙筋上腔の生検を施行 した.前回の切開別から

さらに奥へ切開を進め,肝門挙筋上腔を開放 した

際に粘液の流出を認めた 同部の生検で粘液産生

性の痔療癌と診断され,2009年 1月,腹会陰式直

腸切断術を施行した.

手術所見 :腹膜反転部以下の直腸固有間膜は痔

横に よ る 炎症で硬化 していた.硬化の強い 1時方

向で膿 境 内 の粘液湖が 露 出したが,肉眼的に腫癌

を完全切 除 した,

病理組識 字的所 見 :粘膜面に艦壕の露出は認め

なかった.直 腸固有 間 膜は固く一塊となっており,

痔療および粘液湖は4時から9時方向の上部直腸
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図 4 免疫組織学的所見

a:癌部,CK7陽性,CK20 --部陽性.

ら:痔療弧 CK7陽性,CK20-部陽性.

C:肝門腺部.CK7陽性,CK20--･部陽性.

a:正常直腸粘膜.CK7陰性,CK20陽性.

固有間膜内に存在 した.6時から8時方向の固有

筋層からそれ以深の組織内に4.0冗2.Ocmの領域

で粘液湖および高分化腺癌を認めた (図 3).

免疫組織化学的所見 :腫癌細胞,痔療上皮,肝
門腺 ともCK7陽性,CK20一部陽性であり,直腸

上皮は CK7陰性,CK20陽性であったため,癌は

肝門腺由来の可能性があると診断 した (図4).

術後経過 :術後蝕慈梁 を認めたが,第 45縞目

に退院 した.2012年8月現在再発 を認めていな

い.

考 察

痔癒癌 の診断 は,一般 に Rosserl),skir2)らの

示 した臨床 経 過 を重視 した定義によ り行われる.

本 邦 で は隅越 ら 3)が痔 療癌 の診断基準 を以下の

5項 目に まとめてい る.す なわち,① 少なくとも

10年以上 にわた り痔嬢 が存在し,炎症 を繰 り返 し

てい る.②痔壕の部分に寝癖や硬結が生 じてくる.

③ ムチ ン様 の分泌物 をみ とめる,④他の上位消化

管 に癌 を認 めない.⑤痔壕の開口部が肝門管また

は旺門陰背 に存在する,というものである.本症

例では,初診暗以前に軽度の排便岡羅感を有する

以外に明 らかな痔壕の症状は認めなかった.しか

しながら,初診時には坐骨直腸商膿癌 ･骨盤直腸

簡膿癌を認めた.坐骨直腸蘭膿癌を ドレナージ後,

骨盤直腸滴膿壕が残存 しているにもかかわらず主

前に痔痩 手術 を受けていることか ら20年間以上

骨盤内に痔壕が存在 し続けていた可能性が示唆 さ

れた.これより① を満たす と判断 した.②は主訴

であり,③ ムチン様分泌物は生検時に認めた.④

上部腸管の悪性腫癌の有無に関 しては,今回の経

過r桝 二大腸内視鏡検査を施行 しているが大腸癌は

認め られず,療管に大腸癌細胞が implantationし

た可能性はなかった.また残 る⑤は初診時 6時方

向の歯状線を中心に縦走する線状潰癌の癖痕を認

めたこと,切除標本の CK7,CK20免疫染色で痛

が他の直腸上皮 とは異なり,肝門腺 と同様の染色

パ ターンを示 したため,痔榎の開口部がかつて虻

門陰膏に存在 したことを示 していると考 えた 4)5)

以 仁,5項 目すべてを満たすため,本症例は臨床

上,痔療癌であると診断 した.

痔療癌 は金棒壕の 0.1% 6)に発生す る稀 な癌

である.多くの場合背景となる痔癌は深部痔壕であ

り,その診断は困難である.加川 ら7),yamaguehi

ら8)は粘液産生性の痔癒癌に特徴的なMRI所見

が診断に有用であると報菖 している.MRlの T2

強調画像で粘液湖の集合部位は斯粒状の強い高信

号の集合として描出 され粘液癌の存在を示唆する

が,痔癖の膿癌はT2強調画像にて高信号 となり

内部は一様,顛粒集合橡を墨することはないとい
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うものである.本症例 も坐骨直腸領の膿癌 は内部

が均一であり生検で癌 は認 めず,骨盤 直腸商の敷

粒集合様碩域は病理 学 的 に癌 の存 在 が確認され

た.痔疲癌のうち約 半数 が粘液 癌 で ある9)10)こ

とを考えると有用 な所 見 と考える.また,本症例

は痔疲癌の発曹過程 を MRlで追うことができた

蔦で非将に興味深 い,初 rEjlのMRiT2強調画像で

商信号に描出された骨盤内の癒管 ･膿癌内にその

後,隔壁様構造が出現,その数が増 し,最終的に

分棒状の弊粒集合様所見となった.これらの所見

は,痔寝癖の更なる早期診断に役立つと考える.

痔療癌を確定診断する際には複数回の生検が必

要 となることが多い.加瀬 ら11)は一国の生検の

みでの診断率は42,9%で偽陰性が多いと報若きをし

ている.術前に分泌粘液細胞診,生検で診断がつ

かず画像所与まで痔壕癌と診断 し治療 されることは

まれである.PubMedで mueinousadenocarcin0-

ma用stulainan0 8MRlで検索したが該当症例は

なかった.医申誌 では痔痩癌 ･術前診断 ♯MRl

で検索す ると :.u ら 12)の 1例のみ該当 した,

MRIT2強調画像で南倍 を3-を示す弊粒状の病変が

簾旅していたというも銅で予今邑f:訂隣 所与己と同様で

あった 今後,精油産等雄三痔癒癌ujMRI所見が広

く認識 されるようになることが望まれる.

結 語

MRI画像で経過観察 し,特徴的な畢粒集合様所

見 を示 した痔療癌の 1例 を経験した.
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[胴1飛鳥,福原敏行,画板 隆,波多野祐二 漆

原 貫き福田康彦 :術前診断に期臣渋した痔疲癌

(I)1f'jlJ.消化器='/HI-:I:-ll):1.5日711.51-Lコ川_形.
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