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RESEMBLING TO SARCOMA 
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From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YA町市r.~sA AoYAm) 

We have reported immature carcinoma of the recutm which very much rese-

mbled to sarcoma in its clinical and histological findings. 

H.K. a 35-year可 ldfemale patient, was admitted complaining of anal bleeding. 

The tumor, whole parts of which were tender, had filled all the small pelvic cavity. 

The inner wall of the rectum was invaded, and thereby extensive ulcer was formed, 

in which necrosis and hemorrhage were remarkable. 

In addition to such local findings highly suspected of sarcoma, biopsy performed 

before the operation was also suggestive of sarcoma, i.e., tumor-cells had been dis-

connectedly scatterd and in them no alveolar and glandular construction had been 

observed. 

The histological specimens taken from the resected tumor were stained by 

hematoxylin-eosin and silver staining, and consequently, the tumor was confirmed 

to be simple cancer. 

The patient was relatively young as compared with the so-called cancer-age and 

in spite of highly malignancy of the neoplasm in its local and histological findings, 

her postoperative course was uneventful. Now, 80 days after the operation, no sign 

of recurrence and of metastasis is observable. 
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我々は段近直｜場内唾と極めて類似の臨林所見~ぴ組

織所見を呈した未分化直腸癌の 1例を経験したので此

処に報告する．
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症

G者： 35~－－の女子

主訴： 1工門出101

{§lj 

王昇病歴 入院2年前，排便に際して紅門出血 があ

り，某竪より痔裂の診断のもとに治安を受けて軽快し

た． 併し 1 年前，再び出血を来す様になりp 之を Ii~置

していたとニろ＇ 3ヵ月前］から、1:-ffsに其の程度を i曽

し お~使に関係なく血性枯淡を排出する伎になった．

そして時々共力中に血j鬼浅い！卦叫議片を混ずる事があ

った．主I~促痛；ま全くな＇· ＇.糞位は出血O)J弘強と共に細

くなり，下剤を常用して排便を計っていた．思近排尿

困難も伴い，時々方テーテル導尿を行っている 性器

出血を来した事はない．

既往歴 ：32才¢時，急性虫垂炎で手術を受けてい

る．

家族歴：特記すべきものはない．

入院時所見 体格中等，栄主主状態がn.・＇え下；i旨訪減

、円

~－ 
居所々見 ：』工門の閉鎖状態良好，虹門店線以内は直

腸側より軽度牽引されている．指診により＇ H工門輪よ

り ！cm深部に宛癌の下縁を触れp 上縁は少くとも

7cm以上で指立絡を達し得ない． 腫溜は直腸の全周に

豆 I）＇ 全面m均を形成し，其の基底却を含めて全種密

部分が全く柔軟であった.r；貴湯表高は不平間総で 脆

く，非常に出血し易く p 指診中， 鮮血，陪赤色粘液，

組織壕死片が多量にl!IFうから流出した．肢は認めずp

又腐敗臭もない－ Jr室口は多少i移闘い産後墜は著しく

膨隆し，墜隆は狭＜ 1指の挿入が困難である．墜後壁

は弾性E更s 粘膜は粗で貧血様でp 尿道口は墜後笠の膨

隆によって恥骨縫合との間に圧迫Zれている．鼠挨リ

リパ節の腫張は認、めない．

臨床検査所見：血液所見として赤血球数360万，ザ

ーリー60？，？，白血球数9200で貧血を認め，尿検査では

蛋白，事ttをfilE明せずF 沈溢に小数の白血球及び大腸衡

を認Jうた．胸部レ線写真に異常陰影を認めずp 肝飯能

は B. S.P. 試験で正常を示した．入院時にfj~ける試験

切1干の級紙学的所見は円形，楕円形の腫務細胞が不統

一に散在し，各細胞聞の連絡はなし島幸m状の構造を

認めずp 一見肉腫の像を呈したが，強い出血と壕死の

ために：m性彊疹との診断にとどまり其のより詳細な決

定内診断を下し1'.iなかった（第 l図 I,

以上の所見から直腸悪性窪疹の診！＼＇ frのもとに手術を

行った．

， 

手術： 左下腹部に人工虹門を造設後2週目に腹会陰

合併直腸別出術を施行した.i，重癌は小骨悠殴全体を充

たし， 腹膜師伝部は腹腔に向い膨隆し，直腸子宮窟Ii

消失していた．厘癌の腹膜面は ｜＼けで＇.＇＇1,iiif誌を認

めずp 硬度は頗る柔軟であり，そのため移動性は不明

確であった． 子宮~部後菌及び陸後壁は盛湯の浸潤著

明であったが，子宮体部，両側卵巣及び輸卵管には異

常を認めなかった．後腹膜膝及び腸間漠リ ンパ節に転

移は全くなし又小童の腹水が存在したが腹腔内転移

も存在しなかった．以上の如き所見であったので，直

防の主唾痛と子宮 l之ぴIJ玄後笠を共にー塊となし，之を

広範到に射出した（第2図入 手術操作中華湯組織が

極めて脆弱のため重傷宛は各所に於て断裂し，叉強度

の出血を来した．

易lj出標本の肉眼的所見： 厄湯は紅門論から！cmの

部から始り 15cmの範囲に亘って存在しP 直腸の全周

を冒していた．直腸睦面は壊死，潰疹状を呈L，不平

粗槌で脆弱である．すべての部分が柔軟で健康組織と

の境界は不明瞭であり，割面は暗赤色笥様を呈した

（第3図）．
、、i

組織学的所見：人工RC門造設時に潰蕩深部から再度

＂崎町切片 を採取しt:i，織 』；ム1'1/;_jに検討したが初回試験切片

と同様肉瞳を疑わしめる像を呈するものの尚決定的診

断は不可能であった． 傘

よって詳細な組織学的所見を得るために刻出麗痛

の各所約10箇所から材料を採取して Haematoxy!in-

Eosin染色及び塗銀染色を行った．

Haema toxylin-Eosin染色標本の所見 極湯細胞

の核は円形， rn円＇~－＂xいは不正J［；で大小不同を示し，
巨核或いIt多岐を認め，またYH!l'I：が強〈，分'.ti像が

所々に認められる．更にまた~己買に’凶みp 組問1でp
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図2 易日出標本 a：腔後壁 b ：子宮 c: I産癒

2～3の核仁を認める．細胞原形質は中等度の好塩基性

を有し，核に比して比較的広い．細胞の配列様式は不
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図3 直腸内面，不平粗槌で壊死， t貴疹状を呈する．

統一の集団を示し蜂窟状の構造を呈せずp 上皮形成或

いは腺睦形成は全く認められない．然しながら Zelle

an Zelleの傾向は認められる （第 4図）．

塗銀染色標本： 或る場所に於いては噌銀線維は血管

周囲のみに認められて個々の腫疹細胞聞には侵入して

いない （第5図）． 然し粘膜下の部分では腫疹細胞聞

に存在する噌銀線維を認めた （第 6図）． いずれの場

合にも癌胞巣は形成していなし＼

以上の組織学的所見から単純癌と診断された．

術後経過 ：経過良好で80病日現伝，手術局所，肺，

肝及び鼠践リンパ節等に再発転移の徴候を認めず，貧

血の回復及び体重の増加を来している．

考 按

先ず初めに確定診断困難であった組織学的所見につ

いて考察すると， 一般に癌は場合により肉腫様の組織

構造を示めす事があるが，肉腫が癌様のそれを示す事
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はない．此の標本の場合，癌とも或いは肉腫とも受け

取られる像を呈しているが， 此の理由から，更 に又

Zelle an Zelleの傾向及び原形質優勢等のp より多

く癌としての態度を示したことから，われわれは単純

癌（禾分化直腸癌）と診断したのである．

次に興味ある事は，そして其の一部地：亦肉種を疑わ

せた点であるがp 局所々見3 病変の拡がり方， 術後経

過及び年令等である．

既に反所々見の項で述べたように，著明 な潰疹形

成，出血壊死の傾向笠ぴ硬度の来秋である事等i主いつ

れも肉腫を疑わせる所見である．諸家の報告によれば

直腸内腫の発生頻度は直腸癌の約 1/100と称されてい

る．われわれの症例は其の後の組織学的検討から単純

癌と決定されたが，直腸に於ける単純癌の発生も比較

的少なし直腸癌の大部分を占める腺痕との比率は約

10: 1と報告されている．

次に病変の拡がり方であるが， 腫持基は小骨盤腔を一

杯に占めるほどの容量的の増殖を示していたが，後腹

膜腔，腸間嘆及び鼠援リ ンパ節或いは肝，肺への転移

は全く認められなかった．この事は腫疹が極めて悪性

の未分化組織像を呈し， 又豊富な血管を有していた点

を考えて興味深い所見である．

それは更に患者の術後経過についても述べられる事

で，80病日の現在経過は頗る良好で何処にも再発転移

の徴候を認めていない．

年令についてはp 患者は35才であり，所謂癌年令よ

りやや若年であったが3 これが亦前述所見と相倹って

肉腫を疑わせた点でもある．

結 語

肉腫を恩わせる局所々見を呈しP 術前2回の試験切

片組織標本にでも肉腫を疑わしめた未分化直腸癌の1

例を報告した．

捌筆するにあたりp 組織標本の作成，及び組織所見

の御教示を賜った京都大学病理学教室小島博士に深甚

の謝意を表する．
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