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症例：６１歳、男性

初診：平成11年12月７日

現病歴：１０年位前に肛囲に紅色丘疹が出現し、徐々に増大し黒色を呈するようになり痛みも

伴うようになってきた。１９９９年１２月胃休部の低分化腺癌の手術のため当院第２外科に入院

の際、肛囲の腫瘤の診断のため当科を紹介された。

既往歴：１９７１年、某大学病院皮卿科にてsubcomcalpus[ulardcrmatosisと診断され、ステロイ

ド剤を外用している。１９９７年、胃殺傷。１９９８年１１月、上部消化管造形にて異常を指摘

きれた。１９９９年１１月、胃休部の生検にて胃癌と診断された。

現症：肛囲皮胸部に黒色の表面順粒状ないし疵状の直径６ｃｍ大の広基性腫瘤を認めた（図１）。

病理組織所見：肥厚した表皮内に増殖する腫瘍細胞をみとめ、これらは索状、管腔あるいは蕊腫

状柵造をとって深く真皮方向へ嵌入していたが明らかに基底膜を破壊して浸潤'性の真皮内増殖

を示すところはなかった（図２，３）。拡張した内腔に壁の細胞が乳頭腫状に増殖する部分もあ

った（図４）。間質には形質細胞が密に浸潤していた（図５）。管状ないし嚢ｌＩｉＥ状の部分では壁

は１～数層で、内腔に面する円柱状の細胞の断頭分泌像もみとめられた（図６）。腫瘍細胞は大

型で、明るい胞体をもち、核は大型で異型性を示した。表皮内で小胞巣を形成する部分も見られ

た（図７）。腫瘍直下には正常のアポクリン腺が存在していた。PAS染色は管腔に面する細胞

の胞体の一部が陽性。免疫組織化学染色ではhumanｍｉｌｋ鉢globules(HMFG)２とCpnhclial

mcmbranean[igen(EMA）はほとんどの腫瘍細胞で、Ｓ１００は一部の外層の細胞のみが陽性であっ

た。GrosscysticdiseasenuidprotcLcin(GCDFP)-15,BRST-l,carcinocmbIyonican[igcn(CEA),Ｋ20,α

smooIhmuscleactinは陰性であった。

検査成績：一般血液、尿、生化学検査、胸部Ｘ線、下部消化管内視鏡、腹部超音波検査、腹部、

骨盤部ＣＴにて転移を疑わせる所見なし。

経過：２０００年１月２６日、胃癌に対してdis1algasIrcctomyを施行した。病理組織学的に低分

化腺癌であり、pType2pT2(SS)ＮＯＭＯ、Stage田であった（図８）。この手術と同時に、肛門部

病変に対して直腸及び、肛門皮膚部の腫瘍から３ｃｍはなれた部位まで一塊として切除した。切

除断端に病変はなく、現在までに胃、皮膚病変とも再発、転移の徴候はない。

考案：本例の診断としては胃癌の表皮内転移、exUzlmamma1yPagctisdiseasc，

syringocystadenocarcinomapapiIlilerumの可能'性を考えた。まず、胃癌の転移については皮疹が先

行しており、またより高分化であった点から否定した。次にextramammaIyPagetisdiseaseについ
ては、自験例がはじめから丘疹として発症している点､表皮内での胞巣形成はあるが病変の主体

ではない点が合致せず、また､本症でも管腔形成を伴うことがあるが自験例ほど顕著になること

はないと考え否定した。SyringocystadenocarcinomapapillifCrumについては、まれであるため臨床、
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病理所見が確立していないが、我々は自験例の組織像に最も合致すると考えた。なお、本例は大

型の腫瘤ではあったが、組織学的に表皮内に病変がとどまっており、ｊns"uであった。

Syringocystadenocarcinomapapilliferumの過去の主な報告例としては、Dissanayake＆Ｓａ１ｍらの７
４歳女、頭部、d5x55x3､5ｃｍの乳頭腫状の腫瘤（insjrlJ）と７１歳女、背部、３ｃｍ大の腫瘤')、
Numataらの５２歳女、胸壁、紫紅色の13x8x5cmの腫瘤や2)、BondiとUrsoの４７歳男、頭部、

潰瘍を伴う2.5ｃｍの腫瘤3)などがある。これら過去の報告例からその特徴をまとめると、中高年

の頭部、体幹に生じ、緩徐に増殖する大型の腫瘤であるといえよう。概念的には

syringocystadcnomapapillifCrumの悪性型であって、これと構築は似ているが、細胞の異型性、浸
潤性増殖を示す点で異なる。組織像は嚢腫状、幅の広い乳頭腫状の増殖巣がみられ、良く分化し

た部分では２層の壁細胞が区別される。また、充実性増殖があることもある。自験例もほぼこれ

らの特徴を満たしていた。SyringocysladenomapapilMBmmの発生あるいはその分化の方向につ
いてはまだ一定の見解はないが、アポクリン分化を示す腫瘍と考えるものが多く、その悪性型で

あるsy『ingocys【adenocarcinomapapi]lilCmmも同様に考えたい。自験例においても著明な断頭分泌

を示すアポクリン腺様樅築が認められた。

これまで本症が肛門部周囲に生じた報告はない。しかし本症の良性型であると考えられる

syringocysladenomapapillifcruｍの発生部位を検討した報告では１００例中、鼠径部４例、瞥部１

例、会陰部２例、陰嚢部１例であり』>、陰股部や瞥部にその悪性型が発症することがあっても

おかしくないと思われる。実際、Yamamo【ｏらは５６歳男性の恥丘部に生じた、一部本症と同様

の組織像をとったアポクリン癌のｌ例を報告しているS>・

本腫瘍では免疫組織化学的な検討はこれまでほとんどなされていない。自験例ではＨＭＦＧＺと

ＥＭＡが陽性であり、synngocystadcnomapapilli化rumと共通する所見であった。正常のアポクリ

ン腺やsyringocysmdcllomapapilli【ｅｍｍで陽性となることが多いGCDFP-15,BRST-1,ＣＥＡが本例
で陰性であったことの意義については今後多数例での検討により明らかにされるべきと思われ

る。
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