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はじめに

　大腸癌は肛門，直腸下部を除くとほとんどが腺癌であ
り，扁平上皮成分を有する腫瘍（扁平上皮癌，腺扁平上
皮癌）は非常にまれである₁）．今回，われわれはS状結
腸原発の扁平上皮癌に対して化学放射線療法を施行した
₁例を経験したので報告する．

症　　例

　患者：₆₄歳，男性
　主訴：下血，右下肢痛

　既往歴：膀胱癌（ ₃年前手術治療，再発なし），脊柱管
狭窄症
　家族歴：特記すべきことなし
　現病歴：数か月前より右下肢痛あり，脊柱管狭窄症の
症状として治療されていた．数日前より痛みのため歩行
困難となり，下血を認めたため当院を緊急受診した．
　入院時現症：身長₁₇₁．₀cm，体重₆₈．₀kg，BMI₂₃．₂，
黄疸や貧血所見を認めず，腹部平坦で腫瘍は蝕知せず，
右下肢閉鎖神経領域に疼痛を認めた．
　入院時血液生化学検査（表 ₁）：炎症反応の上昇と高度
貧血を認めた．
　胸腹部CT検査（図 ₁）：S状結腸に一致して不整な壁
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要　旨：症例は₆₄歳の男性で，数か月前より右下肢痛を認めていたが，脊柱管狭窄症の症状として治
療されていた．数日前より痛みが増悪し歩行困難となり，下血を認めたため当院を緊急受診した．胸
腹部CT検査でS状結腸腫瘍の右骨盤壁への穿通，および膿瘍形成を認めたため，同日緊急横行結腸
人工肛門造設術を施行した．抗生剤治療を施行し，炎症所見が改善したのちに，下部消化管内視鏡を
施行した．S状結腸に狭窄を伴う潰瘍性病変、および右骨盤壁への穿通を認め、病理組織検査の結果は，
Squamous cell carcinomaであった．全身検索を施行したが他臓器に原発巣を疑う所見はなく，S状結
腸原発の扁平上皮癌と診断した．原発巣の切除は困難と判断し，マイトマイシン / ₅ －FU+放射線療法
を施行した．一時的に症状の改善を認めたが，徐々に全身状態が悪化し，化学放射線療法開始後 ₄か
月で死亡した．扁平上皮癌成分は腺癌と比べて増殖が速く，予後不良であるとされている．確立され
た治療法はなく，その標準化も行われていない．今回，われわれはS状結腸原発の扁平上皮癌に対し
て化学放射線療法を施行した ₁例を経験したので，文献的考察を加えて報告する．
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