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肛門周囲に生じた基底細胞癌の１例
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抄録　基底細胞癌は，露出部位，特に顔面・頭頚部に好発する腫瘍で，臀部に発生することは稀で
ある．今回我々は，肛門周囲皮膚に発生した基底細胞癌の１例を経験したので若干の文献的考察を
加え報告する．症例は63歳，女性．肛囲４時の方向に20×35mm大の腫瘤を認め，皮膚科で生検
を施行され基底細胞癌の診断であった．手術目的で当科紹介となった．当科にて単純切除し術後経
過良好であった．肛門周囲で発生した基底細胞癌の場合，肛門管類基底細胞癌と鑑別する必要があ
る．肛門管類基底細胞癌は予後不良であり切除範囲も大きく異なるため，念頭に置きながら鑑別を
していかなければならない．� doi：10.11482/KMJ-J202349001　（令和5年3月25日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　基底細胞癌（basal cell carcinoma，以下 BCC） 
は，露出部位，特に顔面・頭頚部に好発する腫
瘍で，臀部に発生することは少ない．今回我々
は，肛門周囲皮膚に発生した BCCの１例を経
験したので報告する．

症　例
　患者：63歳，女性．
　主訴：肛門部の腫瘤・出血．
　既往歴：緑内障，内痔核にて加療中．
　手術歴：なし．
　現病歴：62歳時に腫瘤を自覚し，近医を受診
した．腫瘤と内痔核を指摘されたが，腫瘤は無
治療だった．その後，出血・悪臭を認めたため
皮膚科を受診し生検にて BCCと診断され当科
紹介となった．
　初診時現症：肛囲４時の方向に20×35 mm大
の腫瘤を認めた．紅褐色調で扁平隆起する境界

明瞭な結節であった（図１）．
　ダーモスコピー所見：病巣の大部分は痂疲を
付着する潰瘍であり，BCCに特徴的な光輝性
白色領域（1: shiny white areas），葉状領域（2: 
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図１　初診時
肛囲 4時の方向に 20 × 35 mm大の腫瘤を認めた．
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leaf like areas），不規則に分岐する樹枝状血管（3: 
arborizing vessels）を認めた（図２）．
　手術所見：局所麻酔下にて腫瘍辺縁から５
mm離してデザインを施行した．大殿筋膜上に
て腫瘍を摘出し，肛門側は３－０バイクリル，
それ以外は３－０吸収糸・３－０ナイロンにて
単純縫縮した．
　病理組織学的所見：真皮内に大小の充実性胞
巣が存在し，上方の胞巣の一部は表皮と連続性
を有している．胞巣最外層では柵状配列を認め
た．側方・深部ともに断端陰性を確認した（図
３）．口側への進展や粘膜下進展や強い異形成
を認めなかった．
　術後経過：術後６か月の現在，再発なく経過
している（図４）．

考　察
　BCCは，皮膚悪性腫瘍のなかで最も頻度が
高く，全体の44％を占める１）．また上皮の基底
細胞層を起源とし，非角化細胞から発生し，局
所破壊性に増殖するが転移を生じることは少な
いという生物学的特性をもつ皮膚悪性腫瘍のた
め生命予後は良好な疾患である．慢性的な紫外
線は BCCの代表的な危険因子だが，痔瘻や膿
皮症の慢性化や放射線照射の既往・慢性刺激・
熱傷・瘢痕などの過去の外傷や免疫抑制剤の使

用が発症の誘因として考えられている．自験例
は，腫瘍の近傍に内痔核を認めるのみで関連に
乏しかった．また病理組織上でも瘻孔は認めな
かった．稀ではあるが，日光の当たらない部位
に発生することもある．単施設での発生部位の
統計についての文献が２件あり，肛門周囲の発
生頻度はそれぞれ0.094％，0.0792％と報告して
いる３－５）．未治療の場合，局所の深達性破壊を
生じ，軟骨・骨を浸潤・破壊し，機能的にも整
容的にも変形を生じ，最終的に死に至る２）．再
発したBCCは原発BCCに比べ，悪性度を増し，
急速に増大する．日本人の基底細胞癌は９割以
上に黒色・黒灰色・黒褐色・暗赤色などの色素
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図２　ダーモスコピー所見
痂疲を付着する潰瘍が大部分を占める．光輝性白色領
域（1: shiny white areas），葉状領域（2: leaf like areas），
不規則に分岐する樹枝状血管（3: arborizing vessels）を
認めた．
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図３　病理組織学的所見
充実性胞巣が存在し．胞巣最外層では柵状配列を認め
た．側方・深部ともに断端陰性を確認した．

図４

図４　術後 6カ月
再発なく経過している．
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を有しているため，黒色を呈している皮膚腫瘍
がすべて鑑別の対象になる．母斑，脂漏性角化
症，悪性黒色腫が鑑別疾患として重要である．
　BCCの治療は手術が大原則である６，７）．切除
縁は低リスク群と高リスク群で分けられてお
り，低リスクの場合は４mm，高リスクの場合
は５～10 mmの切除縁が勧められている．高
リスクの基底細胞癌の定義は，高リスク部位
（頬・前額部以外の顔面・外陰・手足）で大き
さ６mm以上，中リスク部位（頬・前額部・頭
頸部）で10 mm，低リスク部位（体幹・四肢）
で20 mm以上，再発，斑状強皮症型，硬化型，
浸潤型，微小結節型，神経浸潤が挙げられる．
自験例では肛囲のため高リスク部位となり，長
径35 mmを超えているため，高リスクの基底細
胞癌に当てはまる．画像所見にて肛門浸潤がな
いこと，また肛門が近く機能面を考慮し５mm
マージンで切除を行った．
　また肛門周囲で発生した BCCの場合，肛門
管類基底細胞癌と鑑別する必要がある．主に消
化器外科領域での報告例は散見されるが，本邦
形成外科領域ではほとんど認められていない．
肛門管類基底細胞癌は歯状線から口側に0.5～
1.0 cmにわたる単層立方上皮と重層扁平上皮の
移行帯上皮８，９）より発生する癌である．基底細
胞に類似した比較的小型の細胞が特徴的な配列
を示しながら粘膜下主体に増殖する傾向を有す
る．肛門管類基底細胞癌は肛門管癌の約1.6％
と非常に稀な疾患であり10，11），基底細胞癌に比
べ類基底細胞癌の悪性度は非常に高いとされて
いる12，13）．中高年の女性に多く，局所浸潤傾向
が強く著しい口側への進展を示し，リンパ節転
移の頻度が高いことが報告されている14）．病因
として oncogenic typeの HPV（human papilloma 
virus）16型，18型の関与が指摘されている．肉
眼的特徴はなく，生検や手術標本の病理組織学
的検索で初めて判明することが多い．病理組織
学的には基底細胞癌に酷似しているが，異型性
が非常に強い特徴があるとされているが，本邦
でも報告されているのは69例と少なく解明され
ていない部分もある．自験例では，画像上リン

パ節転移を認めなかった．病理組織所見では口
側への進展や粘膜下進展や強い異形成を認めず
基底細胞癌と診断した．肛門管類基底細胞癌は
予後不良であり切除範囲も大きく異なるため，
念頭に置きながら鑑別をしていかなければなら
ない．

結　語
　肛囲周囲に発生した基底細胞癌の１例を経験
した．肛囲周囲での発生はまれであり，臀部や
肛門周囲の皮膚腫瘍の鑑別として基底細胞癌も
考慮し，慎重に診療することが大切である．
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A case of Perianal basal cell carcinoma

Chika YAMAWAKI１，２）,  Shigeo OHTA２）
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ABSTRACT� � �Basal�cell�carcinoma� is�a� tumor�commonly� found�on�exposed�areas,�such�as�
the�face,�head,�and�neck,�and�rarely�found�on�the�buttocks.�In�this�report,�we�describe�a�case�
of�perianal�basal�cell�carcinoma,�with�some� literature�discussion.�The�patient� is�a�63-year-
old�woman.�A�20×35�mm�mass�was� found� in� the�4�o’clock�perineum�angle,� and�biopsy�
was�performed�at�our�hospital’s�department�of�dermatology.�The�patient�was� referred� to�our�
department�of�surgery.�The�patient�underwent�a�simple� resection�at�our�department�and�was�
well�postoperatively.�Perianal� region�basal�cell�carcinoma�should�be�differentiated� from�anal�
canal�basal�cell�carcinoma.�Basaloid�carcinoma�in�the�anal�canal�has�poor�prognosis,�and�the�
resection�extent�is�extremely�different;�therefore,�the�distinction�must�be�made�with�this�noted.
� (Accepted on March 25, 2022)
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〈Case Report〉
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