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会陰部の粉瘤より発生した扁平上皮癌の１例を経
験したので報告する．症例は56歳，男性．15年前に
会陰部皮膚膿瘍の切開排膿を受け，その後も小腫瘤
を時々自覚していた．約半年前より腫瘤の増大を自
覚，１ヵ月前より疼痛，悪臭を伴うようになり近医
を受診．会陰部の腫瘤生検より扁平上皮癌と診断さ
れ当科紹介となった．会陰部に鶏卵大の皮下腫瘤を
認めた．腫瘤の中央部は自潰し，辺縁の皮膚は硬く
触知した．腫瘤部より約５cm背側に皮下瘻孔で連
続した過去の膿瘍切開部があり，皮脂特有の悪臭を
伴う白色調の分泌物を認めた．CTでは長径43mm

の境界明瞭な腫瘤で，内部に変性と思われる低濃度
領域，辺縁部には明瞭な造影効果を認めた．腫瘤背
側に皮膚と連続する索状構造が認められた．以上よ
り粉瘤部に生じた扁平上皮癌と診断した．遠隔転移，
リンパ節腫大は認めず，全身麻酔下に腫瘍切除術を
施行した．病理組織所見は高分化型扁平上皮癌で，
断端は陰性，病期分類はT2 N0 M0 StageIIであっ
た．術後３年経過した現在，再発は認めていない．

は じ め に

粉瘤は，一般外科診療で経験する頻度の高い皮膚良
性腫瘍のひとつである．悪性化はまれとされており，経
過観察される場合が多い．今回われわれは，会陰部粉瘤
に生じた扁平上皮癌の１例を経験したので報告する．

症　　　例

患　者：56歳，男性．
主　訴：会陰部有痛性腫瘤．
既往歴：脊髄腫瘍（45歳）．
現病歴：15年前に会陰部皮膚膿瘍の切開排膿を受け
た．その後，時折悪臭を放つ小腫瘤を自覚していた．
約半年前より腫瘤の増大を自覚，１ヵ月前より疼痛，
悪臭を伴うようになり近医を受診した．生検が施行
され，扁平上皮癌と診断された．腫瘤の近傍に瘻孔
も認めたため，痔瘻癌を疑われ当科に紹介となった．
入院時現症：肛門から約２cm離れた会陰部の１～
２時方向に，４cm大の皮下腫瘤を認めた．中央部
は自潰し，辺縁の皮膚は硬く触知した．また，腫瘤
の約５cm背側に皮下瘻孔で連続した過去の膿瘍切
開部があり，同部より皮脂特有の悪臭を伴う白色分
泌物を認めた（図１）．
入院時血液検査所見：血液・生化学検査は異常を認
めなかった．腫瘍マーカーはSCC：1.0ng/ml，
CEA：4.8ng/mlと正常範囲内であった．
CT所見：会陰部に43×26×35mmの比較的境界明
瞭な腫瘤を認めた．辺縁部に造影効果が認められ，
内部には変性物質と思われる低濃度領域を認めた．
腫瘤背側に皮膚瘻孔部と連続する索状構造が認めら
れた．腫瘤と直腸との連続性は認めず，遠隔転移や
リンパ節腫大は認めなかった（図２a，b，c）．
以上より，会陰部粉瘤に扁平上皮癌が発生し，切

開部皮膚と瘻孔を形成しているものと診断した．遠
隔転移，リンパ節転移は認めず，全身麻酔下に腫瘍
切除術を施行することとした．
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手　術：全身麻酔下に砕石位とし，腫瘍から肛門側
１cm，反対側２cmのsafety marginをとりつつ，
瘻孔部皮膚を含めて腫瘍をen blockに切除した（図
３a，b）．周囲脂肪織への明らかな浸潤は認めず，
腫瘍を露出させることなく切除することが可能であ
った．肛門の変形は来たさないように皮膚を縫合閉
鎖することが出来た．
標　本：腫瘤は50×35×35mmで粉瘤壁は弾性硬で
あった．粉瘤壁の内側には皮脂が変性し硬化したも
のが固着していた．粉瘤壁は瘻孔部皮膚に連続して
おり，瘻管は40mm長であった．
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図１ 初診時臨床像
会陰部１～２時方向に鶏卵大皮下腫瘤を認めた．中央部
は自潰し，辺縁の皮膚は硬く触知した．腫瘤より５cm背
側に皮下瘻孔で連続した切開部瘢痕があり（←），皮脂特
有の悪臭を伴う白色調の分泌物を認めた．

図２ 造影CT

図２a （水平断）43×26×35mmの比較的境界明瞭な腫瘤
であった．辺縁部には造影効果を認め，内部に変性と思
われる低濃度領域が存在した．腫瘤背側に皮膚と連続す
る索状構造を認めた（←）．
図２b 造影CT（矢状断），図２c 造影CT（前額断）
腫瘤（←）と直腸（△）との連続は認めず，粉瘤部に生
じた扁平上皮癌と診断した．遠隔転移やリンパ節腫大は
認めなかった．
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図３ 切除標本写真
図３a 腫瘍から肛門側１cm，反対側２cmのmarginをと
り，腫瘍を瘻孔部（←）を含めてen blockに切除した．
図３b 割面では，腫瘍の浸潤傾向は乏しく，皮脂が変性
したと思われる硬い内容物を認めた．
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図４ 術後病理組織検査（HE染色）
細胞異型は目立たないが，高度の角化を示す扁平上皮由
来の異型細胞が，不規則胞巣状に増生し，一部で浸潤を
認める．断端は陰性であった．瘻孔部は扁平上皮からな
るが，carcinomaは認めなかった．

b



病理組織診断：Squamous cell carcinoma, well

differentiated type. と診断された．細胞異型は目
立たないが，高度の角化を示す扁平上皮由来の異型
細胞が，不規則胞巣状に増生し，一部で浸潤を認め
る（図４）．断端は陰性．瘻孔部は扁平上皮から成
るが，悪性所見は認めない．
経　過：病期分類はT2 N0 M0でStageII であった．
術後補助療法は施行していない．術後３年経過した
現在，再発所見は認めていない．

考　　　察

粉瘤は，被覆表皮由来の表皮嚢腫（epidermal

cyst）と外毛根鞘由来の毛嚢嚢腫（trichilemal cyst）
よりなる．皮膚腫瘍の中で最も頻度の高い良性腫瘍
のひとつである１）．粉瘤の悪性化は非常にまれとさ
れている．その頻度は，Morganら２）は0.011％と報
告しているが一方，Bauerら３）は平均2.2％（1.1～
9.2％）と述べ，欧米の報告ではさまざまである．
ただしこの数字は，病理組織学的検査を施行された
粉瘤が母集団であり，切除しても病理組織学的検査
を施行していない症例がかなり多いと推定され，ま
た切除されずに放置されている症例も多いと考えら
れるため，実際にはその頻度はさらにまれであると
考えられる．医学中央雑誌において，「粉瘤」，「表
皮嚢腫」，「悪性化」，「扁平上皮癌」，「有棘細胞癌」
をキーワードとして検索したところ，本邦では1915

年に青山４）が報告して以来，自験例を加えて115例
の報告があった．
本邦報告例における患者の年齢は，23歳から98歳

と幅広く認められ，平均年齢は54.4歳，男女比は約
２：１で，中高年男性に多く見られた．なお，欧米
の報告では，平均年齢ではほぼ同様であるが，男女
差はないとされている３）．本邦では部位別に臀部が
最も多く，次いで頭頸部，下肢と続くが，欧米では
頭頸部が約80％を占めている３，５−７）．組織型では本
邦，欧米ともに，有棘細胞癌（扁平上皮癌）が約
80％と最も多く，次いで，基底細胞癌が多い３，８−10）．
大きさは，鶏卵大以上の比較的大きなものがほとん
どで11），平均腫瘍径は9.4cmと巨大である傾向が見
られた５，12）．腫瘤自覚からの平均経過年数は17年と
長期であった．本症例は中年男性の会陰部に生じて
おり，腫瘤自覚から約15年が経過していた．

粉瘤を母地として悪性腫瘍が生じたと判断する根拠
として，土田ら13）は以下の４つの項目をあげている．
① 臨床的に粉瘤と思われる腫瘤が長年（数年～数
十年）存在していて，その腫瘤がある時期から急
速に増大してきたこと
② 有棘細胞癌の場合，組織学的に腫瘍の組織構造
が角質嚢腫様構造を示し，粉瘤の嚢腫構造を想起
させること
③ 腫瘍層の一部に悪性化していない嚢腫壁が存在
すること
④ 悪性化していない嚢腫壁が残存し，かつ組織学
的にその壁と連続性に異型細胞の増殖がみられる
こと
自検例では，これらの条件すべてを満たしており，

粉瘤から発生した扁平上皮癌として矛盾はないと考
えられた．
悪性化の誘因として，感染や炎症，圧迫や嚢腫内

容物による慢性的な刺激が挙げられている13−17）．自
験例も慢性的に物理的刺激が加わる会陰部に発生し
た粉瘤に長期間の感染を伴い悪性化した可能性が示
唆された．
三宅ら12）は粉瘤の悪性化のキーワードとして，中
年男性，臀部，巨大，長い経過，急速な増大，感
染・炎症の反復をあげており，これらの条件に該当
する症例は，積極的に悪性化を疑う必要があると報
告している．粉瘤の悪性化はまれであるが，上記に
該当する症例は悪性化を念頭に置き，積極的に手術を
勧め，病理組織学的検査を行う必要があると考えた．
粉瘤より発生した有棘細胞癌は高分化型が多く，

一般には転移が少なく予後は良いとされる15）．しか
し，嚢腫壁が破れた場合には容易に周囲組織へ浸潤
するとされており17，18），リンパ節転移や他臓器転移
を来たし予後不良な症例の報告も散見されるため注
意が必要である15，19）．本症例では，嚢腫壁の穿破は
なく，リンパ節転移や他臓器転移も認めず，根治手
術を行うことが出来た．術後３年経過した現在，再
発は認めていないが，今後も再発のチェックを続け
ていく予定である．

結　　　語

長期間の経過の後に扁平上皮癌を発生した会陰部の
粉瘤を経験したので，文献的考察を加えて報告した．
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A 56 ‑year‑old man received the incision and drainage

of the perineal skin abscess in 15 years ago. He was

constantly aware of the small mass. About half a year

ago, he noticed the increase of the mass. He visited a

nearby hospital for the pain and bad odor one month

ago. The biopsy specimen of the mass showed the

existence of squamous cell carcinoma, and he was

referred to our hospital. The hen's egg‑sized

subcutaneous tumor in the perineal area was elastic

hard. The central part of the tumor had self‑destruction.

CT showed well‑defined mass in long diameter 43mm

with clear contrast effect in the peripheral zone.

Lymphnode metastasis or distant metastasis were not

recognized. We performed tumor resection under

general anesthesia. Histopathological findings showed

completely resection of well‑differentiated squamous

cell carcinoma. Clinical stage was Stage II（T2 N0 M0）．
Recurrence dose not recognize in postoperative 3 years.

We reported a rare case of squamous cell carcinoma

that occurred from atheroma of the perineum.
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