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皮膚病理診断演習 ちょっと珍しい病気（上）

山本明美
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2006年６月２～４日，第105回日本皮膚科学会総会い方が主だろうと思っておりましたら，会場は

が国立京都国際会館にて開催された｡その中でモーニ たくさんのベテランの方，病理の専門の方がい

ングセミナー９が小太郎漢方製薬株式会社共催で４らっしやって，この場から逃げ出したいような

日の８：００～９：00,ＲｏｏｍＣ－１で行われた。当日気分になってしまったのですが，一緒に楽しん

は約140名の参加者があり大盛況であった。でいただければと思います。診断が正しいとは

演者は，111本明美先生で，テーマは｢皮膚病理診断いいませんが，私と同じ診断が一番多かった方

演習一ちょっと珍しい病気一｣。座長は鈴木啓之先生には賞品も用意しております。

（日本大学総合科学研究所教授)が担当された｡今同，それでは，最初の症例を呈示します。

1｣1本明美先生の発表を，講演録の形で褐救いたしま
症例１

す゜（編集部）

はじめに 【53歳，女性，顔面，首の腫瘤】

皮膚病理診断演習というテーマですので，若５３歳女性で，顔面，頚部の腫瘤です。

Cｌ 

※やまもと・あけみ．
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あなたの診断は？

。ＣREST症候群
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ちょっと隆起している腫瘤で，真皮の中に結

節がみられます（図１）。空隙のようなものが

あって，赤｣n球がたくさんある（図２)。別な

ところをみると，丸くなっていてやはり周りに

スペースがあります（図３)。

診断の選択肢として，ＣREST症･候群，

POEMS症,候群(Crow-Fukase症螂候群),Oslar病

を川意いたしました（図４)。どの診断名を選択

されますか？

図６

図５．６に臨床像を呈示しました。女の方で

すが，顔面に尖Allしたような非常に奇怪な形の

腫瘤がみられます。頚部にもあります。

2002年10月頃から，下肢のしびれ，脱力が出

現，進行してきており，2003年７月頃から，あ

る病院の内科において，Chronicinflammatory

demyelinatingpolyneuropathyと診断され，ス

テロイドパルス，血漿交換療法などを施行され

るも改善せず，2004年10月，顔而，、首の腫瘤の

2006／９ (313）１３ 



POEMS症候群(Crow-Fukase症候群〕
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症例:53歳､女性

現病歴:2002年1,月頃から､下肢のしびれ蕊脱力が出現､進行してき
た｡2003年７月頃からK病院内科において､chronicjnfIammatoIy Ｃ
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demyBlinalingpolyneLIIDpathyと診断され層ズ矛ロイドパルス饒血
漿交換療法などを施行されるも改善L,なかった｡2004年10月､顔面

organomegaIy 
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iD切除を希】望して町立中標津病院皮膚i間を受診した｡首の腫摺
Endocrinopathy 

合併症:糖尿病合併症：
MpIDtein 

検査所見:両側胸水貯留､尿中B園J蛋白陽性､骨髄生検で骨髄臭型性
症候群の錨、

検査

SkinchElnge 

現症:顔面､頚部に血管瞳､多毛､多汗鯰色素沈着さ皮膚硬化現症:顔面、

Ｉ 

函'７ 図'９

POEMS症候群の血管瞳の特徴[!j】１，%割極い】

POEMS症候群(CrDw-Fukase症候群､高月病）

･皮膚症状:血管腱､色素沈着､多毛､下腿浮腫､皮膚硬化

･感覚運動型のニューロパチー
･女性化乳房
･インポテンツ
･無月経

･骨髄腱(55%)､monoclo1HaIgammCpathy
･腎障害伴数）膜性増殖性糸球体腎炎
･肝脾腫

゜全身にchBrri'ｈｅ、白ngiDmaIご類似したcapIIIaryhemangiomaを
認める ｡ 
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図Ｂ

切除を希望して北海道の病院を受診しています

（図７)。

合併症は糖尿病。検査所見では，両側胸水貯

留，尿中ＢＪ蛋白陽性，骨髄生検で骨髄異型性

症候群の疑いがあります。現症は，顔面，頚部

に血管腫，多毛，多汗，色素沈着，皮膚硬化な

どがみられたことから，診断はＰＯＥＭＳ症候群

ということになりました。

この疾患にみられる皮膚症状は，図８で示し

たように，」ill管腫，色素沈着，多毛，下腿浮腫，

皮膚硬化がよく知られておりますが，先ほどの

図５をもう一度みてみますと，女の方なのに

ちょっとひげが濃く，多毛もみられました。

よって症例ｌに，私のつけた診断はＰＯＥＭＳ

症候群(図９)。皆様もそのように診断された方

が多いかと思います。

ＰＯＥＭＳ症候群の血管瞳の特徴を図１０に示し

ましたが，cherryhemangiomaに類似した

capmaryhemangiomaを認めました。すべての

血管腫がそうではないのですが，時に腎臓の糸

球体に形がよく似た，外側が内細胞１層で囲ま

図ね

れるスペースをつくって，その中に，あたかも

糸球体のように突出した内皮細胞の増殖をみる

Glomeruloidhemangoimaという組織像を示し

たときには，非常に本症に特徴的といわれてい

ます。この症例でもわりときれいな像がみられ

たので，第１症例として呈示しました。

症例２ 噸

【88歳，男性，前頭部の皮疹】

次は，男性の前頭部です（図１１．１２)。拡張

した管腔のようなものがございますので，リン

パ管腫，Benignlymphangioendothelioma，Mi

crovenularhemangioma・Tagetoidhemoside‐

rotichem角ngioma，Angiosarcoma，Kaposi肉

腫の中から診断を選んでいただきたいと思いま

す（図13)。

臨床像を見ると，あ，これかと思われた方が

たくさんいらっしゃると思います(図14)。年を

取った方の前頭部に打撲傷様の皮疹があり，血

痂も付着しております。
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図'1１ 函'1４

ａ 症例:88歳､男性

現病歴:平成15年１０月ころから前頭部に皮疹が
二M皮膚科ｸﾘﾆｯｸを受診し､紫斑、
張をみとめ､”シヅ蹴?軟膏を処方さ
6年１月26日､同院を再診したさい、

8血を伴っており､angiosalRcomaを
司日.旭川医大皮膚科を紹介され受
9日皮膚生検を施行。

出現｡１１月に

毛細血管拡嚇
れ感平成１６

潰瘍形成､出・
疑われて､同
議した｡２月９１

紹介され受

経過:診断をＩ
院講療を拒否

伝え､治療の必要性を説明するも入も入期道:診断を伝え､治療の

講療を拒否した。

L 

図'1２ 図1５
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あなたの診断は？
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・リンパ管腫

GBenignIymphangioendotheliqｍａ 
ｐＭｉｏｍｖｅｎ四larhem日ｍｉｇＩｏｍａ
ｐねgefoidhemosiderotichemangipma
oAngiosarcpma 
oKaposi肉腫

1で男性に多い
乱頭部に好発
旧髄に外偽の既往
農不良(5年生存率12~22％）

性仁多０２;丁

,顔面
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回暗赤
･変｣）

色の斑､ないし毛細血管拡張として発生する(『打撲傷様病
】

9短期間のづちに
･場H21M染晶譜巍

間のうちに隆起し､腫癬局面を形成する
1Ｍ染晶譜巍形錘勾

6病理組織像1類
腫癌細胞が不規

組織像1類円形から紡錘形で弓ｸﾛﾏﾁﾝに富む核を有す､る
田胞が不規則な大小の管腔を形１１tする.核分裂像も多い。規則な大小の 形

● 

図1３

８８歳男性で，平成15年10月頃から前頭部に皮

疹が出現し，ある病院を受診し軟膏などをつけ

ていたが,その後出血,潰瘍形成を,伴っていて．

臨床的にはAngiosarcomaを疑われ，旭川医大

皮膚科で生検をして，Angiosarcomaという診

断を伝えて，入院治療をすすめたのですが拒否

し，その後他院で最終的には亡くなっている方

です（図15)。

Angiosarcomaのうちのcutaneousang1osar‐

図１６

comaunassociatedwithlymphedemaという範

嬬になろうかと思います（図16)。

これは男性に多く，顔面，頭部に好発して，

予後不良の疾患です。病理組織像は，類円形か

ら紡錘形で，クロマチンに富む核を有する腫瘍

細胞が不規則な大小の管腔を形成する，核分裂

}像も多いということで，診断はAngiosarcoma
でした。

2006／９ (315）１５ 



あなたの診断は？
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診断の選択肢は症例２と同じで,リンパ管腫，

Benignlymphangioendothelioma，Microvenu‐ 

larhemangioma，Tagetoidhemosiderotjiche‐ 

mangiomaAngiosarcoma，Kaposi肉腫です

（図20)。

図21に臨床像を呈示しましたが，大腿後面に

硬い浸潤を触れる局面がみられました。

４０歳頃に，右大腿の内側から後面にかけて，

自覚症状を伴わない，径５ｃｍ位の紫紅色局面

が出現し，病変は徐々に拡大，浸潤を触れるよ

うになり，局所熱感と圧痛，知覚低下を伴うよ

うになってきました。別の施設２カ所で皮膚生

検を受けたが診'断がわからず，当科を受診して

います（図22)。

外傷の既往なく，家族歴，既往歴も特記すべ

きことなく，一般臨床検査にも異常はみられま

せんでした。

私どものつけた診断は，Benignlymphan-

gioendothelioma（良性リンパ管内皮細胞腫）

（図23)。きわめて稀な，緩徐に発育する良性

のリンパ管内皮細胞の増殖症です。リンパ管肉

愚

図１９

症例３

【51歳，女性，右大腿の紫紅色局面】

次は，５１歳女性，右大腿です（図17)。

図18で示すように，ヘモジデリンもちょっと

あります。管腔にも着目してください。筬近使

われるようになった抗体Ｄ２－４０を用いてこ

の管腔を染めると図１９になります。
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症例751歳6女性 BenignIMmphEHn 
● ●｣UＢ０ 
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攝霧L鰯lii鰯I鍵籍|鰯l謹鶴,露霧1霧
大し､浸渦誘れるようになり.局所熱感と1麗痛､知覚低下を織
ようになってきた｡他院2箇所で皮膚生換を受け趣く診姉《つか
ず､当科を初診した｡．

ﾛ病理組織学的所見

真皮乳頭下厨の拡ｉ
広く離開している掴

躯したﾘﾝﾊﾟ管構造である｡言見､膠原綿維巍1幅
けのように見え，dlssectlonofCollagen1と表現のように見え､IdlssectlonofColl

される 1℃ 

･免疫組織学的所見
LlEA1レクチンヘの結合性.第８因子関連杭
は報告例によって様々。

Ｉ組織学的所見
ルクチンヘの結合性.第８同部に外傷の既往なし。

既往歴､家族歴にi鵠i§すべきこどなし。
､第８因子関連抗原､ＣＤ３４ＣＤ３１の発現ＣＤ3４ 

lま報 Ｐｑ 

－股血液も生化学検査に異常なく､抗核抗体も陰性であった。 ﾘﾝﾊﾟ管内皮細胞を比較的特異的に染色する抗体冠ｉ
反応性を自験3例で試したところLくずれ鐸陽性。

ある口2-40への

図1頭 '図124

(良鐘ﾘﾝﾊﾟ管内皮細随廼

癖・雛辮轤轤辮繩‐ⅡⅢ‐’い“總辮“
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脚
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■ 

PhangIoma 

゛

llillilllllilliiii 
''''1ⅧＹ `きわめて稀な蘂緩徐に発露1-る-良性のリンパ管内皮細胞の増殖

症。
■ 

,臨床､組織学的にﾘﾝﾊﾟ管肉腫やKaPosi肉腫に類似とニリンゾ

･中高年以上が多く軽放射綴照射
￣ 

､外科的侵襲､ﾀH蕩なとぎに続発す
ることが多い。

･臨床症状:数cmまでの-単発もしくは多発性の-浸潤を触れる､褐
色､紫紅色ないし黄色調の班もしくは;F坦な局面b緩徐【と拡大する‘
四肢に好発。

Ｕｎｌ 

呂、

面｡緩徐に拡ﾌﾞ臣する。 Ⅲｌ【

iiT:i:;駒いザ,i'Ⅲ
、

；：： 
凸■■■■ＷＦ巴

男薩騨,\｣|‘

■｡ 

o病因､病態z外傷に対する反応性のもの外傷に対 左

P 

･予後｡治療:悪性化の報告1.tない｡外科切除が有効。 54歳、

図２３

腫やKaposi肉腫に組織学的,臨床的に似ている

ので，注意しなければいけない疾患といわれて

います。

この疾患は中高年が多く，放射線照射，外科

的侵襲，州易などに続発することが多いのです

が，自験例ではそういったことはありませんで

した。臨床症状は，数ｃｍまでの，単発もしく

は多発性の浸潤を触れる，褐色，紫紅色ないし

黄色調の斑もしくは平坦な局面で，ゆっくりと

拡大し，四肢に好発します。原因はわかってい

ませんが，外傷に対する反応性のものといわれ

ております。治療ですが，ステロイドではあま

り反応がなく，外科的切除が唯一有効な治療と

して知られております。

免疫染色に関してですが，IIL管内皮細胞とリ

ンパ管内皮細胞を染め分ける抗'体は，今まであ

まり特異的なものがなかったのですが，最近市

販されて使われるようになったＤ２－４０とい

うリンパ管内皮を比較的特異的に染色する抗体

があります。うちの大学で経験した本症の３例

で試してみたところ，いずれも強陽性でした

図２５

（図24)。しかし，Angiosarcomaでも陽性にな

りますので，Angiosarcomaとの鑑別には使え

ないのですが，リンパ管内皮だということに矛

盾しない所見でした。

不規則な形の管腔がみられましたので，一見

Angiosarcomaのようにみえるのですが，非常

に長い経過をとって，うちの症例ももう20年近

くなりますが，転移もなく，良性の経過をとっ

ています。Angiosarcomaと誤診されないよう

にということで供覧させていただきました。

症例４

ノ

【54歳ョ男性'肛門周囲の皮疹】

次は，５４歳男性です。臨床像が特徴的だった

ので，臨床像から先にお示しします（図25)。

肛囲の緒節です。組織学的な所見では，ちょっ

と飛び出しているところがあって，表皮が肥厚

しており（図26)，その下の真皮の拡大像は図２７

に示したとおりです。

診断は，尖形コンジローマ，転移性皮膚がん，

2006／９ (317）１７ 



症例５４歳男性例５４歳男性

主訴:肛門周囲の皮疹・
現病歴８１０年程前から肛門周囲に綴り鼈感があごた。
I曇I9i腎不全のため､K病院で透析ｉｎ､鯰
肛門皮垂を認めたため.K肛門科翠診

肛門周囲に多数の腫摺性病変を鹿め､糖謹加療目的で当科紹介受
診となった。

既往歴:慢性腎不全偶5年前から透析)ｃ型肝炎
類推骨折(12年前）
・甲状腺にｱﾐﾛｲI:沈着を指摘(4,5年前）

豪族歴:特記すべき臣と無し。

皮疹

”ら肛門周囲に綴痒感があごた。
)､K病院で透析ｉｎ､鯰
:ため､､K肛門科を受診

､i鬮適

旧5年前かから

ＤＪ 

図圃尼 図1画§

DirBct値stscｮr1etS値’[回仁11,

･ 

蕊
Ｔｈ iCllIavineTstain 

Ⅱ 

U 

鍵鰯
図2７ 図3o

されております（図29)。

図30に示したように,Directfastscarlet染色

で陽性で，ThionavineT染色も陽性であり，診

断は透析アミロイドーシスとしました。

透析アミロイドーシスは，骨関節臓器にアミ

ロイドが沈着して，手根管症候群をはじめとし

ていろいろな臨床症状を呈しますが，皮膚の症

状としては，色素沈着，丘疹･結節，皮下結節，

粘膜疹，巨大舌などが知られております（図

31)。

この症例は肛囲のちょっと変わった臨床像で

したが，透析アミロイドーシスでした。

症例５

あなたの診断は？

。尖形ｺンジローマ

・転移性皮臘がん
・乳房外Pagbt病
・皮膚粘膜僧ｱﾘﾉｰｼｽ
・アミロイドーシス

｡ 

図２８

乳房外Paget病，皮膚粘膜ヒアリノーシス，ア

ミロイドーシスのうち，どれでしょうか？（図

28） 

この患者さんは，１０年程前から肛門周囲に療

痒感があり，慢性腎不全のために透析をうけて

いました。肛門周囲に多数の腫瘤を認め，精査

加療目的で当院を受診。慢性腎不全（35年前か

ら透析)，Ｃ型肝炎，頚椎骨折（'2年前）で，す

でに甲状腺にアミロイド沈着を指摘（4,5年前）

【61歳，男性，肛門周囲の黒色腫瘤】

これから,肛囲の症例がさらに２例続きます。

６１歳，男性，肛門周囲の腫瘤。図32は，肛門

を中心とした黒光りのするような局面，腫瘤で

す。

図33で示したように車軸状の核がみられる

1８（318） 漢方研究



透析アミロイドーシスの症状イドー２アミ ■■■■■■ 
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61歳､男性、肛門周囲の腫瘤

図g堰 図歴

０
 

図３３

細胞があります。また，図34のように管腔形成

のような像がみられるところもあります｡また，

図35のように細胞が比較的充実性になってい

るところもあります。図36は肛門の上皮です

が，腫瘤の辺縁のところでは、大型の細胞が胞

巣を形成しているところもありました。

この患者さんは，１０年くらい前に肛囲に紅色

丘疹が出現し，近くの病院にてステロイド外用

剤で治療を受けていたが，大きくなり，かゆみ

図３６

を伴って，黒くなってきた。その後，受診され

ていなかったのですが，胃休部に低分化型腺癌

がみつかり，その手術のために旭川医大外科に

入院した際に，肛囲の病変は何だろうというこ

とで，主治医の先生が皮膚科を紹介し受診しま

した（図37)。

診断の選択肢は，MalignantMelanoma，

ExtrammamaryPagetDisease（EMPD)， 

MetastaticAdenocarinoma，Syrin宮ocysta-

2006／９ (319）１９ 



症例;61歳､男性

現病歴:10年くらい前に肛囲に紅色丘疹が出現し、

近医にてｽﾃﾛｲﾄﾞ外用剤にて加療をうけるも徐々
に増大し､かゆみを伴い､色調が黒く変化してきた。
1999年12月､胃休部の低分化型腺癌の手術のた

め､旭川医大外科に入院した際.肛囲の腫瘤の診
断のため､同院皮膚科を紹介され受診した。

圏届F1 図4０

あなたの診断は？

DMalIgnantMBIanDma 

・EXt眉、ｍ日maryPagetDise臼s巳
・me棺昌怡ficAdenocarin0ma

な

． 

印ごy｢IngDqy5IaqI‐息51風ｒｐｌＪｌⅡⅡ口'二m！

ＤＳｙ｢ingccysl臼clsncbpwi1IuIIlpPaplⅢＩＣ『u、

図H躯 図４１

参考までに，図40は良性カウンターパートで

ありますSyringocystadenomaPapiUiferumの

病理組織像です。乳頭状に飛び出したところの

中にplasmacenが浸潤しているという像はい

まの症例と同じですが，この腫瘍細胞は，内側

の１層の立方形の細胞と，外側の円柱状の弾頭

分泌を示す細胞の２層にきれいに分かれていま

す。先ほどお示しした症例はこの配列も乱れて

おり，異型性もあったということで，これの悪

性型だと考えました。

周りの上皮の中に,あたかもＥＭＰＤのような

胞巣を形成していましたが，アポクリン系の悪

性腫瘍がPagetoidphenomenonをきたしたの

ではないかと考えました。

症例６

Syringocystade iIIiferum noca｢cＩｎｏｍａｐＢｐｌ 

｡SyrlngOCystadenomaPapilllferumの悪性型
･乳頭腫状､蕊腫状､充実性の増殖巣
･アポクリン分化

nomaPapilllferum 

鱒

図３９

denomaPapilliferum，Syringocysmdenocar‐ 

cinomaPapilliferumを用意しましたが，どれを

選択されますか？（図38）

私のつけた診断はSyringocystadenocar‐

cinomaPapiIliferumです（図３９)。概念的には

SyringocystadenomaPapilliferumの悪性型で，

乳頭腫状,饗腫伏,充実性の増殖巣を形成して，

一部にアポクリン分化も認められるということ

です。

【76歳，男性，肛門周囲の紅色腫瘤】

引き続き肛囲の症例です（図41)。７６歳男性。

肛囲３時から４時の方向にみられた３×３ｃｍ

大の結節で，肛門のほうに紅斑も続いておりま

2０（320） )実力ｐ井究



図Zvp 図4５

， 

図'4３ 図４６

<陽｣［'二に染まりました（図45)。

臨床像で盛り上がったところがありました

が，その部分は表皮が特徴的な索状の増殖，融

合，吻合するような索状の増殖を示しておりま

した（図46)。図47は図46の強拡大ですが，そ

の中にもこういったわりと明るい細胞が見ら

れ，図48のように，こちらのほうもＫ２0陽性で

した。

特殊染色結果を図49に示しました。ジアス

ターゼ抵抗性ＰＡＳ染色が陽性，ＣＥＡ，ＥＭＡ，

K20などが強陽性ですが，GCDFP15，S100など

は陰性です。

診断は，MalignantMelanoma，Extramma‐

maryPagetDisease，MetastaticAdenocarci‐ 

noma，Fibroepitheliomao［Pinkuｓ（fibroepi 

tlleUalBCC)，EccrineSyringofibroadenoma， 

MerkelCellTumorの中から選んでください

（図50)。

この男性は76歳で，1999年６月頃，肛門周囲

の小結節に気付き，その後徐々に増大してきた

ため同年11月近医を受診し，当科を受診ざれま

Ｕ 

図４４

す。この方は尋常性白斑も合併しており，白い

ところが白斑で，茶色の部分が元々の皮膚の色

です。

組織像を図42に示しました。表皮内に明るい

細胞がみられております。図43は図42の強拡大

ですが，このように管腔を形成しているところ

もありました。また，図44のように管腔のllIに

壊死に陥った細胞が固まっているようなところ

もありました。また，Ｋ20抗体を用いると，強

2006／９ (321）２１ 



あなたの診断は？

OM9Iign日ntMBlElnoma
・EXtm2immamaryPagetDisease
qMetastaiic識己瞳重r四ioii白iiilFj

‘FibmBpithelipmaofPinkus(nblpepilhelIalBCC） 
hEccnneSy『ingQnbmadenoma
Qmerl《elCellTumDr

皿鈩，■`HlM-T:１
■0 

図ZFm 図5０

． 症例:７６歳､男性

現病歴:1999年６月頃､肛門周囲の小結節に気
・づいた｡結節はその後､徐々に増大してきたた
､めへ同年､１月近屋を受診し､当科を紹介された。年Ｔｌ

■￣０ 

合併症:尋常性白斑

員腿

Ｌｌ ｗｌＩＵ,、】、。､ｈ11,,1 ,１，１鞘J１輪【■

図ZmH 図5１

般血液､尿､生化学検査､胸部X線検査成績:－。特殊染色結果

ジアスターゼ抵抗性PAS:陽性
CEA:強陽性

EMA;強陽性
Ｋ２０ｉ強陽性

HMFG2:弱陽性
GCDFP15:陰性
BRST1:陰性
Ｓ1008陰性

、
｛
』

１
１
１
 下部消化管内視鏡､全身のCT､ガリウムシンチ

て他の悪性腫瘍.転礎疑わせる所見なし他の悪 転 せ

経過22000年２月3日､肛門部腫瘍切除術､局所皮
弁形成術弔ﾒｯｼｭ植皮術､人工肛門造設術を施行
術中迅速診断にて断端に腫瘍を認めなかった｡６
月16日.人エ肛門を閉鎖し以後経過観察してい
た。

蝋

u 

mmlhldll醤､`掴MIH,！！
.▲⑩ 

￣－■刊一

睡Ｍ」,蝿,I1MWiY9JUIlll1,lｉＬ」'曲勤l1h剛

図4９

した（図51)。近医でバイオプシーを受け，最

初はＥＭＰＤと診断されております。

内視鏡検査，全身のＣＴ，ガリウムシンチで

悪性腫瘍,転移を思わせる所見はなかったので，

2000年２月，肛門部の腫瘍だけ切除，メッシュ

植皮，人工肛門造設などを行って，以後経過観

察していたところ，2001年４月頃より肛門管内

９時の方向に腫瘤を触知するようになり，経肛

門的生検で腺癌と診断され，経肛門的腫瘍摘出

図５２

術を施行･潰瘍浸潤型の腺癌が術後の病理診断

で認められております。（図５２．５３）

図54は肛門管内の腫瘍です。図55のようにぷ

かぷかとムチンがたまっているプールの中に，

印鑑細胞が多数浮遊しているという粘液癌の像

を呈しておりました。図56で示したように，こ

の腫瘍細胞もＫ２0陽性で，ほかの免疫組織学的

検査結果も，さきにお示しした皮膚の腫瘍と

まったく同じ結果でしたので，私どもも最初は

2２（322） 
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経過:2001年４月ころより肛門管内９時の方向に腫
瘤を触知するようになった。
５月１８日に経肛門的生検により腺癌と診断され鯵６

1時の方向に

５月１８日に経肛門的生検により腺癌と

月１９日､､経肛門的腫瘍摘出術を施行。
､６ 

術後の病理診断:歯状線の吻側にＢ型(潰瘍浸潤
型)の腺癌を認める

,ＵＦＭ,＝， ,１，奥,,’，…，

図'5３ 図【盃

肛門部乳房外PagBt病と直腸癌皮膚転移の鑑別鱗
嘘

1)直腸癌合併例:消化管型の腺構造を示し､内部

鱸鰹1W11iMIl脇繩餉温られ蝋▽Ⅱ 
lIdiIty 
】+掌ＧＣ

lsisが見られ、
5口

2)直腸癌非合併例:汗腺への分化を示す｡消化管
型の腺構造､int噸IUminaldirtynecmsisは見ら
れない｡KZOへGCDFP15十

分化を示す。 化

図5４ 図５７

ししたところがそれに相当すると思うのです

が，intraluminaldirtynecrosisがみられ，印鑑

ﾙlll胞が豊富で，K20が陽IiLIzで，GCDFP15が陰1性

という特徴があります（図57)。

直腸癌非合併例の場合では汗腺への分化を示

し，K20は陰性，GCDFP15は陽性ですので，こ

ういう所見に注目してもっと早くから直腸癌の

合併を念入りに探せばよかったのかもしれない

のですが，術後に発見されるということになっ

てしまいました。

また，Fibroepitllelioma様の表皮の増殖がみ

られましたが，こういったようなのは

mucinousadenocarcinomaを合,併するPaget病

やPaget病様の転移性皮膚癌でしばしばみられ

るそうです（図58LFibroepithelioma様なとこ

ろをみたら，Adenocarcinomaを探したほうが

よいのかもしれません。

以上のことから，直腸癌の肛門部表皮内転移

（Paget現象を示したもの）と最終診断いたし

ました。

０ 

印鑑細胞の形状を示す奥型細胞が粘液塊中に浮遊した粘液癌の像

図５５

ＥＭＰＤと思っていたのですが,後から直腸癌の

皮膚転移であったということに気がつきまし

た。

肛門部の乳房外Paget病は高率に直腸肛門癌

を合併しますが，直腸癌合併例と非合併例の違

いはどういうところにあるかというと，直腸癌

合併例では消化管型の腺構造を示し，

intraluminaldirtynecrosisがみられる。図44で

管腔構造の中に細胞の壊死像がみられるとお示

2006／9 (323）２８ 



殖は肛門
＝ 

FibroepitheIioma様の表皮の増殖は肛門部乳房
外Paget病でしばしばみられる｡mucihous
adenocEIrCmomaの合併例に多い

の 鹸噸の診断は？

、met日StatiCAdBnOEa肥inQm2

,異所性Paget病
，良性扉彌ﾘﾝ腫瘍
,腸観間膜移植
，聯隠ﾘｰﾌﾟ

|噸繍騨蕊ribmepitheIioma 
あり

Ｂｒ日Bj周ihartrJFMfqlrﾚ【雁ＡｍＪＳ胆lng
P箇蹄Ｃｌ型;録3.5522ｍ、

Ｉ:胃Ｚ ５ 
ｈｒＭ ⅢⅡ 

囲厩3 図画

症例:８G歳､男性
初診220,4年B月5日。

1994年に直腸癌を切除し人エ肛門造設{iiを受ける｡初診の
約1ケ月前より左腹部のス１－ﾏ周囲に肉芽繊結節が出現
し徐々に増大｡2004年３月B日､生検。

､男、
4年曰 。

図６２

ます（図61)。

この症例は86歳男性で，1994年に直腸癌を切

除して人工肛門造設術を受けております。初診

（2004年３月）の約１ケ月前から左腹部のス

トーマ周囲に肉芽様結節が出現し，徐々に増大

しています（図62)。

図63で示したように，ストーマの周囲に結節

があります。この小結節は縫合糸をかけた跡に

一致しているのです。つまり縫合糸をかけると

きに，腸管粘膜をひっかけてきて，その糸のと

ころに一致してこのようになってくるというこ

とで，文献的にはこういう症例は腸管粘膜移植

と診断されております。治療はCO2レーザーが

有効といわれており，自験例でも２週間で治癒

しております（図64)。

外科医が針をかけるときに皮膚のほうから消

化管に向かって糸をかけるのではなくて，その

逆の方向でやってしまうと，皮膚の中に消化管

上皮が迷入してこのようになったりするとか，

結紮のときのしばり方の強さといった，外科的

手技がまずいとこういうことを起こしやすいと

図'5９

鰯

図６０

症例７

【86歳，男性，左腹部のストーマ周囲の結節】

図59.60は，左腹部のストーマ周囲の緒節で

す。

診断はMetastaticAdGnocarcinoma，異所性

Paget病，良性アポクリン腫瘍，腸管粘膜移植，

膳ポリープの中から選んでいただきたいと思い

2４（324） 漢方研究
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図配

したものが図68で，さらに拡大したものが図６９

になります。ちょっと分裂像もみられます。

図70は別の毛包で，その強拡大は図71です

が，ちょっと細胞の配列が乱れているところが

あります。

診断はSenileKeratosis，Porokeratosis，

Acantholyticdyskeratosis，Wartydyskera-

toma,Darierlsdiseaseを用意しました(図72)。

この症例は，一応診断はつけたのですが，こ

図６５

いわれているようです。

よって，私の診断は腸管粘膜移植です。

症例８

【85歳，男性，右頬部の皮疹】

図65は右頬の皮疹です。矢印の部分は次のス

ライドで強拡大にてお示しします。

図66が表皮，図67が毛包漏斗部。図67を拡大
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■ 現病歴;1年位前から右頗
部に皮疹があった

現症810X7ｍｍ大の不規

則な形の淡紅色の局面を
魂ぬる。
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LL 

昂．

図7０ 図７３

り，ｌＯｘ７ｍｍ大の不規則な形の淡紅･色の局面

を認めます。辺縁が少し盛り上がっています。

これをみると普通のPorokeratosis,それ以外に

考えるとしたらSenilekeratosisと思ってしま

います｡毛包漏斗部にcornoidlamelIaがみられ

たPorokeratosisというのはいくら探しても文

献になかったのですが，表皮のところにも

cornoidlamellaがありましたので，ＰＣ‐

rokeratosisでよいのではないかと私たちは考

えました。汗孔角化症といわれていますが，こ

れは毛孔角化症になってしまった汗孔角化症の

１例ではないかと思います。

おそらく妓初にPorokerarosisのクローンが

あって，遠心性に拡大していくうちに，毛包漏

斗部の中に入ったのが，その後外に出られなく

てこのようになったものではないかと考えてお

ります。よって，毛包漏斗部にcornoidlameUa

の形成がみられたPorokeratosisとしました。

（次回へ続く）

⑬ 

ｉ
 

ｌ
Ｂ
ｐ
０
町
凹

図７１

ういう所見を示したものが文献的に見つからな

かったので，私の診断がほんとうに正しいかど

うかわからないのですが，私と同じ診断が一番

多かった方には賞品も用意しておりますので，

図72から診断を選んでいただきたいと思いま

す。

図７３に臨床像を示しましたが，臨床像をみる

と，何だ，あれではないかとおっしゃられるか

もしれません。1年位前から右頬部に皮疹があ
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