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索引用語 i十二指腸カルチノイド,重 複癌

はじめに リンパ節の腫振は認められなかったが,所 属 リンパ節

Obendorferにより小腸より発生し,組織学的に癌に   を 含めた胃切除術を施行した.

似た良性腫瘍 とい うことで名付けられた carcinoid   易 J出標本所見 i胃角部小弯側に先細 りと
一部癒合し

は,機 能性腫瘍という点から最近注目をあびている。  た 叡壁を伴なう7.0×4.3cmの 辺縁不整な陥凹性病変

本邦における本腫瘍の報告は徐々に増加してきている   と ,その中心に1 2XO.7cmの 腫瘍を認めた。十二指腸

とはいえ未だ少なく,十 二指腸カルチノイドに限れば   に は異常がみられなかった (図 1).

354/1にすぎない,最 近我々は十二指陽カルチノイド3   病 理組織学的検査 i胃角部病変 は signet cell,

471を経験したので報告する.             medullary type,INF α ,m,lyO,v。,Ow(一 ),aw(一 ),

症  例             nOの 早期胃癌であった。十二指腸の図 1(↑)の粘膜下

症例 1.                      に 比較的小型の立方状でありsolid nestを形成する小

患者 i61歳,女 性.                結 節(02× 0 2cm)を認め,glimerius染色は陰性だが

主訴 i心寓部痛.                  カ ルチノイド腫瘍と診断した (図2).

現病歴 :昭和53年1月 より心寓部痛を認めるように   術 後経過 t術後経過は良好であり術後 3年半を経た

なり,当 院受診.胃 透視,内 視鏡検査にて胃癌と診断   現 在再発の徴なく健在である。

日消外会誌 16(1)

症  例

され入院した。

入院時検査所見 t異常を認めない (表 1).

X線 検査及び内視鏡検査所見 !X‐Pで は胃角部後

壁に辺縁不整な先細 りした叡壁像を伴った陥凹性病変

を認め,内 視鏡検査で陥凹性病変は IIc tt III進行型胃

癌が疑われ生検にて GrOup Vが 得られた。X,Pl内視

鏡検査でも十二指腸には異常を認めない。

手術所見 1胃角部奨膜面に軽度の肥厚がみられたが

症例 2.

息者 !65歳,男 性.

主訴 :嘔気.

現病歴 :昭和54年11月より食後の嘔気を認めるよう

になり,昭 和55年1月近医受診し十二指腸の異常を指

摘され精査のため当科に入院.

入院時検査所見 i尿糖 (十),空 腹時血糖137mg/dl,

50g GTTで overt DM pattern,血中セロトシン値293

林
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表 1

日消外会誌 16巻  1号

臨床検査成績 症例 1 症例2 症例 3

血液学的検査

赤血球 (×104/cmln3)

白血球 (/cmln2)

血色素量 (g/dl)
ヘマ トクリット (%)

血小板 (X104/cm2)

出血時間

凝固時間

フィプリノーゲン量 (mg/dl)

FDP(mg/1対 )

471

8 , 4 a l

1 3 8

43

261

1分30秒

8分 0秒

225

7 5 以
~ F

478

6 , 5 0 0

1 4 9

41

104

1分 30秒

7分 30秒

245

75以 下

423

5 , 9 0 0

14.2

41

8 7

2分 30秒

7分 00秒

360

7 5以下

尿検査

糖

蜜 白

ウ。ビリノーゲン

沈 査

( ― )

( 一 )

(土)

alElost no― l

(十)

(土)

(土)

almost nO_1

( ― )

(十 )

(十 )

almosi norinal.

血

卵

査検

潜

虫

便

(十)

( 一 )

( 一 )

( ― )

(十)

( 一 )

生化学検査

総蜜白 (g/dl)

黄E指 数

硫酸亜鉛試験 (KU)

アルカリフォスファタービ(KA)

COT(U)

GPT(U)

LDH(I.U)

総コレステロール (m g / d l )

BUN(mg/dl)

クレアチニン (mg/dl)

FBS(ng/dl)

アミラーゼ (SU)

rGTP(lU)

セロトニン (ng/ml)

尿中 5HIAA

8 1

4

5 4

102

29

2 1 1

195

254

10

079

9 2

142

16

8 2

5

5 0

7 1

10

10

216

164

12

0 鶴

179

79

9

293

4 6× 1駅洵

7 . 6

9 0

4 9

408

9 8

74

180

323

17

059

89

154

8B5

mg/dl,尿 中5‐HIAA 8,280/dayであった (表 1).   0 1Cm大 の国い腫瘤である (図3).胃 前壁大弯側に

X線 検査および内視鏡検査所見 tX,Pで は十二指   0 3XO.3cmの ポリ
ープを認めた。胆嚢内に胆石が充

腸球部に変形を認める.内 視鏡検査では十二指腸球部   満 しているが,粘 膜の異常は認めない.        ,

後壁に辺縁平滑な,briding foldを伴なう半球状の隆    病 理組織学的検査 :腫瘤は粘膜下層にあリ
ー部は粘

起を認める。隆起頂部の粘膜は一部不整を認め,そ の   膜 内侵入を認める。細胞はリボン状に配列し,核 は円

部の生検を行ったところカルチノイ ドとの結果を得   形 ,類 円形であリカルチノイ ドと診断した (図4),  (

た。                         Glimerius染 色は陰性であった。胃ポリープは hyper,

手術所見 :十二指腸の触診を行ったが,腫 瘤は認め   plastic polypであった。

られず リンパ節の腫張も認めなかった,胆 嚢内に結石   術 後経過 t術後経過は良好であり,術 後 1年半を経

を認めた.そ のため胆嚢摘出術と12番リンパ節を含め   た 現在健在である。

た リンパ節廓清を伴なう胃切除術を行った。        症 例 3.

易J出標本所見 :十二指腸粘膜下腫瘤は0.5×05×    患 者 :61歳,男 性.
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図 1 症 4711

易」出標本写真  の 場所に粘膜下腫瘤(カルチノイド)

を認めた

小結節内にsolid ne立を形成するカルチノイド腫瘍を

認める。(×200)

図 3  症 例 2

易J出標本  印 の所に粘膜下腫瘤 (カルチノイド)を

認める
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図 4 症 例 2

瞳瘤は粘膜下層にあり,細 胞はリボン状に配列し,

は円形であリカルチノイドと診断した

主訴 :黄疸.

現病歴 :昭和54年2月家人に黄疸を指摘され当院受

診し,精 査のため入院した。

入院時検査所見 :M.G 90,総 ビリルビン14.4mg/

dl,直接 ビツルビン10.4mg/dlと閉塞性黄疸と肝機能

異常を認める (表 1).

X線 検査所見 :十二指腸 IInd portion内側に粘膜の

不整と小隆起を認め,解 頭部癌の十二指腸壁内浸潤と

診断した。

入院後閉塞性黄疸が進行したため PTCを 行い,造

影により総胆管下部の完全閉塞を認めたため PTCD

施行した。PTCD後 黄疸は徐々に改善し,MG 12,総

ビリルビン1 97mg/dlとなったので手術施行した。

手術所見 :腹腔内に高度な癒着を認めるが腹水はな

し,癒 着高度なためダクラス寓を検索出きず.肝 両棄

に小豆大～大豆大の転移を認め,総 胆管の拡張著明.

解は全体に硬く,頭 部に手拳大の腫瘤が触知された,

根治手術不能のため肝左葉転移巣の生検,総 胆管十二

指腸吻合を施行した.

病理組織学的検査 :肝転移巣の細胞は小型で大小揃

い,胞 体は少なく核は円形でありmitOsisが多数見ら

れ配列は巣状でありglimerius染色陰性ながらカルチ

ノイドと診断した。原発巣は不明であった (図5).

図 2 症 例 1
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図 5 症 例 3

胞体は少なく核は円形でmiO s i sが多数見られる。

Gli m e r i u s染色陰性ながらカルチノイドと診断した

術後経過 :術後全身俗怠感強度となり癌性腹膜炎を

併発し術後51日目死亡した。

病理解割所見 :十二指腸の T減zよ り2cmの 口狽1に

十二指腸壁の肥厚を認め,内陸が狭小化し,3×2cmの

腫瘤を認める.そ の部に癌性潰易がある.肝 頭部に腫

瘍はなく巨大なリンパ節転移を認めるのみであった。

また肝 ・肺 ・肋骨 ・椎骨 ・眸被膜に微細な転移巣を多

数認めた。そのため原発巣は十二指腸と判断した。

組織学的所見 t肝転移巣と同様所見であり,病 理解

割所見と合わせて十二指腸カルチノイドと診断した,

考  察

消化管 カルチ ノイ ドの発生頻度は Mcdonald2),

MOerterDらが039%,065%な どと報告しているが,

本邦においては昭和50～54年の音」検器報によれば

0.06%(96/136,235)であった。また十二指腸カルチ

ノイドに限っていえば0005%(7/136,235)で あり極

めて希な疾患ということができる。十二指腸カルチノ

イ ドの本邦報告例な神代りが29421を集計しているがそ

の後の報告と自験47134211を合め384211を集計しえたので

検討を行った。年齢は60歳以上が20人と半数以上を占

めていた.発 生部位は球部294/1,下行脚 94/1で球部に

多い.腫 場の大きさは径1 9cm以下15夕」と小さなもの

が多く,肉 眼的に不明で病理学的検索により診断され

たものが自験例を合め 21/1あった。

カルチノイド腫場は通常,粘 膜深層の腺座部細胞よ

り発生し,粘 膜下腫瘍の形態をとるため,生 検の行い

易い胃原発のカルチノイドでも細胞診のみで術前診断

をえることはまれである。生検の行いにくい十二指腸

カルチノイドの術前診断はとりわけ困難であり,術 前

よリカルチノイドと判明していた症例 2は本邦最初の

報告例である.

カルチノイド症状は高セロトエン血症により説明さ

れてきた5).セロトニンが肝で代謝されずに直接右心

床に入る場合にのみ同症状を呈するとされ,肝 転移の

ある場合や腫瘍量の多いことが同症状を表わすための

条件とされた。しかしながら上述のように十二指腸カ

ルチノイド術前診断4/1がなく,術 前セPト ニン値測定

の報告はない。我々の症r712はカルチノイド症状を呈

しておらず術前セロトニン値も239ng/dlと低かった。

またカルチノイド腫瘍はヒスタミン, カテコールアミ

ン,ブ ラシキエン,カ リクレイン,プ ロスタグランディ

ンなどの種々のホルモンを産生し, これらもカルチノ

イド様症状を呈するといわれるが我々の症例では測定

できなかった.

カルチノイドは組織学上悪性,良 性の診断を下すこ

とは困難であり,腫 瘍発生からの時間的経過が長けれ

ば腫瘍が大きく,転 移の可能性が大きいと考え,腫 瘍

径が 2 cmま たは 5 cm以 ャLの物や リンパ節,遠 隔転

移の有るもののみを悪性ととり抜い,そ の他は比較的

良性で致死的となることは少ないとされてきた。 し か

しながら2ケ 月たらずで径 5 mmの 腫瘍が 2 cmに

成長した症例6)ゃ,微 少で良性とされながら転移を来

たした症4/17)などが報告 されるようになった現在で

は,Dttenbauch助をはじめとするカルチノイドはすべ

て悪性腫瘍との見解が支配的である。また十二指腸カ

ルチノイドの転移様式について記載された文献に見当

らないが,昭 和50～54年の音J検輯報に記載のある64/1

を検討してみると,す べての症例にリンパ節転移,臓

器転移を認め,癌と同様の全身血行転移も認められた。

カルチノイドの性格とその転移様式を考え合わせれば

十二指腸カルチノイドの治療の第一は癌と同様のリン

パ節廓清を含む根治的切除をすることが望ましいとい

える.化 学療法や放射線療法に関しては有効,無 効両

者の文献があるがいずれも症例数が少なく,今 後検討

されるべき問題であると思われた。

最後にカルチノイドは他の悪性腫瘍を合併し易いと

いう問題がある。胃カルチノイ ドでは Kupien"らは

31.9%, PersOn10)ら は23%, 直 腸 カル チ ノイ ド

Galdarolall)が7.5%,Genre7)ら が17.1%,J瑚 易カルチ

ノイドでは Maerte13)らが29%と 報告しているが我々

が検討した38171の21%(8/38)に 悪性腫瘍を合併して

おり本邦における重複癌の発生頻度に比べてきわめて
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高 く,カ ルチノイ ドの biological behaivarを考える上

できわめて興味深い点であると同時に診察にあたって

このことを充分に考慮 し,合 併病変の見落 しのないよ

うに心がける必要があると思われた。
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