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[P15-6] 原発巣術後に鼠経リンパ節の自然縮小を認めた肛門管腺癌の1例
*出川 佳奈子1、西川 元1、小澤 寛太朗1、酒江 礼菜1、井田 智之1、井上 広海1、庭野 公聖1、堀 佑太郎1、喜多

亮介1、横山 大受1、中西 保貴1、水野 礼1、中村 公治郎1、畑 啓昭1 (1. 国立病院機構京都医療センター外科)

82歳男性．受診1年前から肛門痛を自覚していたが医療機関を受診していなかった．発熱を契
機に当院の救急外来を受診した際に肛門腫瘤を指摘され当科に紹介となった．肛門から10cm程
度の腫瘤が突出しており，生検で腺癌を認めた．画像検査では右側の側方リンパ節および右鼠
経リンパ節が複数腫大しており，領域外の右下殿血管領域にも腫大リンパ節を認めたため，肛

門管癌cT4b(座骨直腸窩脂肪)N3M1(領域外リンパ節) cStageⅣaと診断した．R0切除は困難であ
り，人工肛門を造設した後に全身化学療法および放射線治療を検討したが，腫瘍が巨大で放射
線治療での制御は困難，全身化学療法も高齢であることから薬剤の選択肢が少なく効果的では
ないとの判断であった．腫瘍による肛門痛が強く，腫瘍切除の方針とし，鼠経リンパ節転移に
対しては術後に放射線治療を行う予定とした．腹腔鏡下腹会陰式直腸切断術，D3郭清，側方リ
ンパ節サンプリングを施行した．肛門周囲皮膚への浸潤が疑われたため右臀部皮膚を広範に切
除し，肛門皮膚の欠損部に対しては皮弁術を行った．術後に会陰創部が離開したものの，局所
陰圧療法で離開部は閉鎖した．術後37日目に自宅退院した．病理結果は，深達度はpT4b（肛門
挙筋）であったが摘出したリンパ節には転移を認めず，サンプリングした側方リンパ節も転移
陰性であった．本人の希望で術後は追加治療を行わずに経過観察の方針としたが，フォローの
過程の画像検査では鼠経リンパ節および右下殿血管沿いリンパ節の自然縮小を認め，反応性に
腫大したリンパ節であったと考えられた．術後2年の時点でリンパ節は縮小を維持したまま，新
規病変を認めず経過している．
肛門管癌の鼠経リンパ節転移陽性例は，転移陰性例と比較して予後不良である．転移陽性例で
あっても，R0切除が可能である症例に対しては鼠経リンパ節郭清が有効とされるも，本症例は
領域外リンパ節への転移があると判断し，鼠経リンパ節郭清は行わず原発巣切除術にとどめ
た．結果として肛門管癌の病勢コントロールが得られた稀な症例となった．
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