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　　　　 　　　　 緒　　言

　直腸腟中隔に 発生す る腺癌は，子宮内膜症由来

で の 報告が い くつ か ある が極め て 稀で あ る
6｝8）

．本

症例 に お け る直腸腟中隔腺癌 は ，広汎な手術 と化

学療法に もか か わ らず経過中肝転移 を起 こ した．

こ れ に対 して 肝左葉切除を施行 し ， 初回手術 よ り

3年以上た つ が再発徴候を認め な い ．こ の 稀な腫

瘍 の 診断，治療お よ び その 後の 遠隔転移治 療，さ

らに 発生 起源 に つ い て 若干 の 考察 を加 え報 告 す

る．

　　　　 　　　　 症　　例

　患者 ：○川○子 ， 59歳 ， 3妊 1産

　家族歴 ：特記す べ き こ とな し

　現 病歴 ：昭和 61年 6 月頃 よ り水 様性 帯下 を 訴

え，二 つ の 病院を受診す る も腟炎 と診断 され た ．

その後， しば らく放置す るが帯下 は増し ， 9 月 中

旬再 び近医を 受診す る と ， 腟 の 後方 に 何か で ぎて

い る と言われた ．

　当院受診時所見 ：昭和 61年 9 月27日 ， 当院初診

する ．子宮は前屈 ， 正常大で あ り， 付属器 は 触知

し なか つ た．また ，子宮腟部 も正常大で わ ずか に

び らんを認め る の み で あつ た．腟粘膜 は正常 なが

ら ， 腟左後方 よ り直腸に い た る鶏卵大 の硬 い 腫瘤

を触れた ．直腸診で も同様 に肛 門 よ り5cm ほ ど奥

の 前方に 腫瘤を触知 した が ， 直腸壁そ の もの か ら

発生 した もの と は 思わ れ な か つ た ．また ， 骨盤超

音波検査 （USG ）や CT で も子宮 ，卵巣に 異常な

く， 直腸腔中隔に 充実性陰影 を認め た （写真 1）．

直腸鏡を施行する と直腸粘膜 に 異常な く圧迫所見

の み で ，や は り直腸癌は否定 された．そ こ で ，腟

壁 を切開 し深部 よ りパ ン チ 生検を した と こ ろ，腺

癌 との 病理結 果を得た ．以上よ り ， 本疾患は 直腸

腟 中隔に 発生 し た 腺癌 と診断 し た ．腫瘍マ
ー

カ
ー

は CA −125（183u／ml ）の み 軽度高値で ， ほ か は 正

常値で あつ た ．

　手術 ：昭和 61年 1e月27 日 ， 頚部腺癌 ， 卵巣癌 の

腟壁浸潤 の 可能性 も考え広汎性子宮全摘術，そ し

て ， 腫瘤が直腸前壁に 存在するた め直腸低位前方

切 除術を予 定 し て 手術に 入 つ た ．開腹す る と腹水

が少量認 め られ，そ の 細胞診は 陰性で あつ た ．子

宮，卵巣， ダグ ラ ス 窩に 異 常を認めず，摘出標本

にお い て も子宮頚管 ， 内膜 ， 直腸粘膜 に異常 は な

か つ た ． し か し，鶏卵大 の 腫瘤 を腟 と直腸の 間 に

認め
， 腟壁 よ り生検を し た た め 腫瘍は 腟粘膜 に も

一部露 出し て い た （写真 2 ）．こ の 腫瘍 は 腺癌 と い

うこ ともあ り， 術式 は 予定 どお り リ ソ パ 節郭清を
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（A ）

（B）

　 写 真 1　骨 盤 CT （A） と再発時の 肝 CT （B ）

（A ）子 宮腟部 の や や 左下 方 に 腫瘍陰影 を認 め る （矢

印）．（B ）肝 左葉内 側 （S4）に 不 整 な low 　density　area

を 認め 転移性腫瘍 と思 わ れ る．肝右葉 は 全域 に わ た り

脂肪肝 の 所 見 で あ る．

含む広範囲切除を 行 つ た ．直腸は 約 10cm 切断 し ，

肛門 よ り2cm 口側で 端 々 吻合 した ．

　病理所見 ：腺腔 を多数有す る こ の腫蕩 は ，直腸

腟中隔に 発生 した腺癌 と診断 された （写真 3）。 こ

の 部の 腺癌の 発生起源 と し て は ， ウ ォ ル フ 氏管遺

残 ， 尿道周囲腺 とは組織学的に 異 な り，子宮 内膜

症ある い は 広 く ミ ＝一
ラ
ー
管上 皮由来が 考え られ

た．

　肉眼 的に は正 常に見えた卵巣で あつ た が
， 両側

と も微小転移巣が病理 学的検査 に て 認め られた ．

し か し，骨盤内 リ ソ パ 節 に転移は な か つ た ，

　術後治療お よ び経過 ：卵巣転移を認め たた め化

学療法 も必要 と判断 し，CAP 療法 （CDDP 　100

mg ／body ，
　ADM 　40mg ／body，　CPM 　40emg ／body）

を 10 コ
ー

ス （昭和61年 11月一62年 9月）に わ た り

施行 した ．副作用 と し て 脱毛 ， 食欲不振 ， 四肢 し

び れ を訴 え る が
，

こ の 期間中，腫瘍 マ
ーカ ーは や

や 高値 なが ら正常域 に あ つ た ．と こ ろ が，図 1 に

示す よ うに CA ・125が 昭和62年 12月頃 よ り上昇 を

始め た．こ の た め胸 X −p， CT な ど各種検査を施行

し て い く うち ， 昭和63年 4 月 ， 肝 USG に て肝転移

巣を発見 し た ．CT ，
血 管造影 ，

　USG に て ，肝左葉

に 認め られた 直径 4cm の 転 移巣 は 単 発性 で肝 切

除術 の 適応 と判断 した （写真 1 ）。なお
， 肝以外 に

再発巣は 認め られ な か つ た ．

　肝切 除術 ：昭和 63年 5 月13日 ， 上腹部正 中切開

に て 開腹 した．腹水，腹膜播種は 認 め ず ， 肝転移

巣 も肝 左葉内側区 域 （S4）に 径4cm の 単発巣の み

　 　　 　 　 　 　　 　 　 　 写真 2　 腫 蕩発生 部 位

大 き く切 り開 い て 生検 した た め ，摘 出時 に は 腫 瘍 の
一部 は 腟 粘膜 に 露 出 し て い る。
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（B）

　 　 　 　　 写 真 3　 直腸腟中隔腫瘍

（A ）大小不 同の 腺腔 が 多数見られ，back　to　backな

どの 構造異型 が 認 め られ る （H ．E 染色 × 40）．（B） 腫 瘍

細胞 は 大型 の 円形核 を有し
，
ク ロ マ チ ソ 分布 は 粗 造 で，

核異型 お よ び 分裂練 が 認 め られ る （H ．E 染色 x120 ）．

で ある こ とを確認 した．手術 は 肝十二 指腸靱帯 の

リン パ 節お よび腹腔動脈 ， 総肝動脈周 囲の リ ン パ

節の 郭清を含む肝左葉切 除術を行 つ た．釖除肝重

量は 430g で あつ た．そ して 病理 組織学的に
，

こ の

腫瘍は 先 の 原発巣か らの 転移 と考 え られ，郭清 し

た リ ン パ 節に 転移は認め られ な か つ た．

　患者 は 術後 ， 軽度 の 肝機能障害を 認め た が 6 月

30日退院 し た ．術前，1，040u／ml ま で 上 昇 した

CA −125は 肝切除後 1 ヵ月で 正 常域 に 戻つ た．今回

の 退院後は何 らの 抗癌剤 も投与 し て い ない ．肝切

除後 1年半以上 経過 し た が，再発徴候は 認め て お

らず CA −125値も正 常域に ある，

　なお ，初 回切除時腫瘍 お よ び切除肝内転移巣 に

は ， 免疫組織学的 に CA ・125の 腫瘍細胞 内局在が

観察され た ．

　　　　　　　　　考　 　寮

　腟癌 で も腺癌は か な り稀で ある が，直腸腟中隔

に み られ る腺癌は もつ と珍 し い
2》． こ の 付近 の 腺

癌 と し て は卵巣癌， 頚部腺癌か らの 浸潤が考 え ら

れる が他 の 所見 よ り診断がつ くこ とが多い ．直腸

腟中隔に 発生す る腫瘍 とし て ， 異所性 子宮内膜症

の 悪性化や 中皮腫で 報告さ れ て い る 5）6）s）
．今回 も

子 宮 内膜 症 由来 と の 鑑 別 が最大 の 問題 で あ つ

た
1｝
．しか し，そ の 診断に 必要 な内膜症病変が精査

に もか か わ らず どこ に も確認 され なか つ た
7）．こ

の た め
，腫瘍発生 の 解剖 学的部位を 考慮 し ，

ミ ュ
ー

ラ
ー
管上 皮由来に つ い て もそ の 可 能性 を 求 め た

が ， 現時点で の 判定は 困難で あ り， 今後 モ ノ ク ロ

ナ ール 抗体等の 検討手段の 発達が待た れ る
4）．

　腟 お よび直腸領域で は， リン パ 行性 に も血行性

に も転移を起 こ しや すい と思わ れ る．したが つ て
，

本症例 で は 腟や直腸 の 広範囲な切除 の ほ か に ，骨

盤 内 リ ン パ 節郭清 も合わ せ 行つ た ．また ， 腫瘍下

縁は 肛 門 よ り5cm で あつ た が
， 残 つ たわ ずか な直

腸で端 々 吻合を行 い 人工 肛門は 回避 し得た ．腫瘍

周囲の 健常部を ど の 程度切除す る か に も よ る が，
一般 に 肛 門 よ り5cm 以上 離れ た 腫 瘍 な ら端 々 吻

合が可 能で ある．い ずれに し て も，術前か ら外科

医 と綿密 な検討を加 え ， 共 同で 手術 に あた る こ と

が重要 と思われ る．

　広汎 な手術 と化学療法で 根治を期待 した 本症例
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も， 手術 1 年余後 ， 腫瘍マ
ーカ ー

の 上昇が始 ま り

肝転移が発見 された．CA・125は ， 初発時軽度高値

で 本腫瘍に あま り特異的 と は 思わ れ なか つ た が
，

再発時に は極 めて特異 的に 上 昇し，転移巣発見 の

重要な手が か りに な つ た．遠隔転移に 対す る外科

的切除を可能 にす る一因子 に
， 腫瘍 マ

ーカ ー
の 存

在 も挙げて よ か ろ う．

　 こ うして発見された 転移性肝癌に対 して 肝切除

術が 行われた ．手術適応 とそ の 術式 は
， 当院で 行

つ て い る大腸癌肝転移例 に 基づ い て 決 め た
3｝．す

なわ ち ， 肝以外に 転移が な く， 肝転移巣も完全摘

出が可 能な症例に 適応 して い る．
一般 に転移性肝

癌の 手術適応は 最近拡大 し つ つ あ る，こ れ は早期

発見 もさ る こ となが ら，肝切除が手技等 の 向上 に

伴 い ，よ り安全 に 行え る よ うに な つ た か らで ある．

従来 ， 婦人科腫瘍 の 遠隔転移 で の 手術は 肺臓が そ

の 大部分を 占め て きた が，今後肝臓 も考慮に 入 れ

て よ さそ うで あ る． とに か く，遠隔転移 は全身病

と考 えやす い が
， 原発癌なみ に 早期発見 ， 早期治

療 を加 えれぽ 予後を改善 し うる こ とを改め て 痛感

した ，

　初回治療か ら 3年以上た ち ， また 肝切除後 も 1

年半以上 経過 し再発徴候 を認め な い ．結果 よ り考

え る と ，
二 度の 積極的な手術で は 満足す ぺ きも の

があ つ た が
， 長期に続 けた化学療法で は 副作用以

外，何 の 効果 も得 られ なか つ た． こ の こ とは ，安

易 に化学療法 に は し りや す い 現在 の わ れわれ に 対

す る戒め とも思 え る，

　以上 ， 直腸腟中隔に 発生 した腺癌 ， 転移性肝癌

に 対す る 肝切除 と婦人科医 と し て 貴重 な経験 を し

た の で報 告した．
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