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はじ3うに

かつて形態所見と生物学的性質との矛盾のために苦

慮して命名された
“
carcinoid tulnor'は,多数の研究に

より,そ の発生起源やホルモン分泌能に関する興味あ

る事実が明らかにされた。しかしわれわれ外科医に

とってはカルチノイ ドの良悪性に関する明確な判定基

準は無 く, と くに直腸カルチノイ ドにおいては選択さ

れる手術法により,患 者に与える侵襲の大きさは大変

な差違を生ずる。その うえ人工肛門を造設 した場合の

苦悩 も大きいため,適 正な術式の選択は極めて重要で

ある。著者は進行状態の異なる直腸カルチノイ ド4症

例を経験 したのを機会に,本 邦で報告された直腸カル

チノイ ド114例を集計し,手術々式の選択基準について

検討したので報告する。

症  例 (表 1)

症例 1:40歳 ,女 性

昭和53年 1月 26日近医で虫垂炎の手術を受け,そ の

診察時,直 腸ポ リープの存在を指摘され来院した。外

来にて生検の結果,直 腸カルチノイ ドと診断され入院

した。入院時腫瘤は肛門縁より7cmの 位置にあ り直径

0.5cm,半 球状で健常粘膜に被われていた。病理学的所

見では腫瘍細胞は粘膜下層に限局していた (図 1).

症例 2:43歳 ,女 性

昭和53年 4月 より下血 と肛門部痛が生じたために来

院する。肛門縁より4cmの 位置に中心漬瘍を伴 う半球

状の径 4cmの 腫瘤,そ の日allに径 7cm黄 色半球状の

粘膜下腫瘤が存在した。昭和53年 5月 9日 Miles法に

より手術施行,術 前シンチグラフィーでは肝転移を

表 1 自 験例一覧
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性    別 男 勇
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摘

指
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閣

然

直

侶
下血
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血中七ロ トニ ン

正常 (衡絵) 正 常 正 常

カルチノイ ド症候
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予   後 5年  生 存 2ヶ 月 死 亡 1年6ヶ月 生 や 月
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図 1(症 例 1).腫 瘍は粘膜下層に限局しており,脈
管浸襲は認めない。

図2 (症 例2).肛 門側直径4cm漬瘍性病変 (原発

巣),その日側の腸壁腫瘤はリンパ節転移巣.

疑ったが,術 中転移巣を確認できなかった.切 除標本

から潰瘍を伴 う径 4cmの 肛門側腫瘍を主病巣,これよ

り口側の粘膜下腫瘤は リンパ節転移の腫大したものと

理解した(図2).病 理組織診断では,腫 瘍細胞は小型

で索状または充実性で好銀性反応,銀 還元反応 ともに

陰性であったが,電 顕では散在性に少数の分泌類粒が

認められ,カ ルチノイ ドと診断された(図3).術 後早

期に肝および嵐径 リンパ節転移をきたし,昭 和57年 7

月12日死亡した。

症例 3:71歳 ,男 性

昭和56年4月 排便時に鮮血を認め来院.直 腸内指診

で肛門縁より約 6cmの 位置に黄色半球状,直 径 lcm

程の中心陥凹を有する腫瘤を認める。生検病理診断の

結果,粘 膜下に充実性の増殖を認め,好 銀性反応を強

く示し,カ ルチノイ ドと診断された。腫瘍は小さかっ

たが,脈 管侵襲 と腫瘤の中心陥凹を重視 して, リンパ
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図 3(症 例 2).腫 瘍細胞の リボン状配列, Fゼ ット

形成を認めるが,銀 染色では陰性であった。

図4(症 例3).腫 瘍は中心陥凹を認め,粘 膜下層ヘ

の浸潤傾向を示し,脈 管浸襲が認められる。

節郭清を伴 う低位前方切除術を腸管吻合器を用いて

行った。術後の病理組織所見は粘膜および粘膜下層に

限局した腫瘍で血管に富み,神 経周囲への細胞浸潤 も

認められ,上 直腸動脈 リンパ節 1個 に転移が存在 した

(図4).

症例 4:29歳 ,男 性

昭和56年6月肛門出血にて来院.出 血の原因は内痔

核によるものと思われたが,肛門縁より7cmの 位置に

黄 色 半 球 状0 . 5 c m の腫 磨 を 認 め た。外 来 に て

Polypectomyを行いカルチノイ ドと病理診断され,入

院の うえ経肛門的に直腸壁の追加切除を行ったが,腫

瘍組織の遺残は認めなかった (図5).

考  察

1981年迄に本邦で報告された直腸カルチノイ ドの う

ち調査頃目を満たした男73711,女41例の114例について

検討を行った (表 2).直 径 lcm未 満 の症例 は64例
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図5(症 例4).腫 瘍は粘膜および粘膜下層に充実性

増殖を示し,Grimelius染色で銀陽性類粒を認める。

56.1%と 過半数を占めてお り,これらlcm未 満の症例

の うち リンパ節転移を認めたのは, 自験例を含めて 2

例3.1%に 過ぎず,ま た lcm未 満の症例の肝転移症例

は報告を見ない。直径 lcm以 上 2cm未 満の症例は21

例あり肝転移 2例 , リンパ節のみ転移 3例 を認めた。

肝転移症例の最小は径 lcmで ,カ ルチノイ ド症候を呈

してお り1ち径 2cm未 満で肝転移を認めた 2例 はとも

に H3症 例である.一 方 リンパ節のみ転移を認めたの

は傍直腸 リンパ節を主とし, 1～ 2個 の転移を認めた

に過ぎない.肉眼所見では 2cm未 満の症例は限局型を

示 し,周 囲への浸潤を示 した例は無い。腫瘤径が 2cm

を超えた症例は29例あ り, リンパ節のみに転移を見た

のは 6例 20,7%,肝 転移は16例55.2%,肝 , リ ンパ節

転移を併せると22例75。9%と 極めて高率である。転移

を認めなかった症例の内に 2例 の切除不能の局所進行

例が含まれている (表 3).

転移症例をまとめると,集計114例の うち リンパ節の

みの転移は30歳から80歳の11711で, 3例 は原発巣の進

ドの検討

表 3 直 腸カルチノイ

告例 :114症例)

距打直径
例  数

転   移 転移例数

(転移率%)リンバ節のみ 肝

20以 上

15～ 19

1.0～1.4

1.0未満

四

‐２

９

６４

‐６

‐

‐

０

2 2 ( 7 5 . 9 )

3 (25.0)

2(22.2)

1(3.1)

総  数 29(25.4)

行のために人工肛門を造設したにすぎないが,他 の 8

例は直腸切除が根治的に行われている。また肝転移は

表 4の ごとく27歳から67歳の18例に認められた。肝腫

瘤を主訴 とし検査の結果直腸カルチノイ ドの発見され

た病例が 4例 あ り,肝 転移例の 9例 50%が 原発巣 3cm

以下の症例である。肝転移発見後の経過では 2年 以上

の長期生存症例が報告 されてお り興味深いlωlめ141.以

上の本邦報告例から直腸カルチノイ ドの特徴を挙げる

と,① 微小例の占める率が高い。② 腫瘍径の小さな

症例にも転移例が存在する。③ 肝転移を生じた後,2

年以上の長期生存例が存在する。 しかしこれらの特徴

に反し,腫 瘍が巨大で周囲に浸潤し,銀 染色性,ホ ル

モン産生能の乏 しい直揚癌 と類似 した症例 も存在す

る17).

これらのカルチノイ ドの有する性質を考慮して,わ

れわれは直腸カルチノイ ドの術式の選択を次のように

考えている。lcm未 満の症例に関しては,直 腸の微小

sm癌 と同様に取扱 うべきと考える1ゆ
。すなわち経肛門

的に周囲組織を含め局所切除を行い,切 除標本で ly

(十),v(十 ),pmへ の進展を認めた場合は再手術を行

い直腸切除を行 う,lcm以 上 2cm未 満の症例に関して

は転移率が高いため,開 腹 し直腸切除が行われるべき

である。切除範囲とリンパ節郭清であるが,2cm以 下

のカルチノイ ドは境界現瞭で限局型を示すことから,

直腸の肛門側切離線は腫瘍縁から2cm離 れていれば

安全 と考えられ,腸 吻合器の使用などにより多 くの症

例が圧門括約筋を温存 し直腸前方切除が可能である。

リンパ節転移に関しては,2cm未 満の症例では傍直腸

リンパ節または所属 リンパ節にとどまってお り拡大郭

清を行 う意味はない。腫瘍径が 2cmを 超す症例におい

ては,転 移は極めて高率で,局 所浸潤 も考慮して腫瘍

縁から「I門側の直腸切除範囲は最小 4cm必 要で,側方

郭清も十分に行わねばならない。このため歯状線上

5cm以 内に腫瘍の下端が存在 した場合は,直 腸切断術

および人工肛門の造設 もやむをえないと考える。また

日消外会誌 16巻  8号

ドの腫瘍直径と転移率 (本邦報

表 2 直 腸カルチノイドの年齢と腫瘍径との関係 (本

邦報告例 1114症例)

転移  (― )切

リン′`衝転移□

rF 転  移  a
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表 4 本 邦肝転移症例一覧

Case

No.

報告者名

報告年次

年令

性
主  訴

大きさ

(cm)
手 術  法

銀  染  色 fuce,tr*+Y
予  後

好 銀 銀還元 卜HLAA ロトニ

1
佐分利つ

'70
６０

男
便 秘 3 人工肛問 正 正 1年 3月生存

土 田 め

'71
３３

男
肛門痛 7 人工肛門 + 高 正 1年 1月死

三 木 ゆ

'72
鍋

男
腹部膨満 3 生検 高 正

め

　

７３

原

，

田村 ４７

男
下腹部痛 Mlles手 術 + 高 5月 生存

ｏ
　

７５

藤

，

安 ６５

男
出 血 Miles手術 45月死

の

　

７６

阪

，

大 ５６

女
肝腫大 人工肛門 十

2 0 日死

(胃出血)

岡 田 。

'76
６７

男

出 血

排便障害
7 前方切除 + 正 10月死

ゆ

　

７６

田

，

岡 ５５

男
出血 4 pull tbrough + 高 10月生存

奏り ６０

女
前胸部痛

Miles手術

肝切除

11月生存

(肝転移遣残)

小 長 Iい

'78
５０

女
出 血 直腸切断 正 正 2年 2月 生存

桑 島 lD

'78
５７

男
肝腫大 4 腹腔鏡 + 2年 7月死

斉 藤 121

'78
６２

女
肝腫大 2 単開腹 正 正

平 木 海)

'79
６７

女
6月 生存

り
　
７９

関

，

２７

女
腹 痛 3 単開腹 正 正 2年 7月生存

小 坂 lф

'80
３８

男
出 血 直腸切断 正 正

5 月死

(CEA18011ng/ml)

藤 島 10

'80
４５

男

肝腫大

出 血
生 検 + 正 正 8月死

前 浜 D

'80
４８

女

顔面紅潮

肝腫大
] 生検 + 高

自験症例 2
４３

女

痛

血

肛

出
7 Miles手術 正 正 2月死

直腸カルチノイドの肝転移例に対する治療は,集 計で   こ とが望まれる。

,   器告雷景母昌岳督]ぷrit皆宮魯宮を魯魯をを含   ‐1)堅番箸寄ピ響蓄予所ヌナ1漬否濠‰そ管結揺蜜肇
との報告を見るが,未 だカルチノイドの化学療法は確     77:343,1980

立されておらず,有 効な薬剤の選定が早期に行われる    2)佐 分利六郎,垣花昌彦,山原 敬 ほかt直腸カルチ
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ノイドについて.治 療 52:2311-2317,1970        troenterol Endosc 20:764,1978

3)土 田 博 ,阿 部圭志,佐 藤栄一 :セル トニンと    12)斉 藤 徹,丸山 泉 ,原  報 ほか !巨大肝腫瘤を

ACTHの 産生を伴つた直腸カルチノイド.医のあ       主 徴とした直腸カルチノイドの1例.関 西電力病

ゆみ 79:697-706,1971                 医 誌 10:161-166,1978

4)三 木一正,丹羽寛文,苅家利承ほか :巨大な肝転移     13)平 木さとし,森 武 貞,進藤勝久73tか!直陽悪性カ

と有旅赤血球を伴つた直腸カルチノイドの 1例.      ル チノイドの1例。日外会誌 80,293-294,1979

内科 30!1154-1162,1972              14)Jヽ 関純一,石川邦嗣,高橋 陽 ほか !広汎な肝転移
5)村 田原庸,渡部忠信,中村苑志ほか :直腸悪性カル      を 来たした直腸カルチノイ ドの 1症 例.Cas・

チノイドの2例.外科診療 12!1524-1528,1973      troenterol Endosc 21:1012,1979

6)安 藤幸史,東泉東一,小平 進 ほか :著名な肝転移    15)小 坂健夫,高島茂樹,山口明夫ほか :肝およびリン

を来たした直腸カルチノイドの1例。日本大腸肛       パ 節転移を伴つた直陽カルチノイドの1例.外 科    ・

門病会誌 28129-30,1975                診 療.23:240-244,1981

7)大 阪国通 :直陽の基底類粒細胞及びカルチノイド     16)藤 島 彰 ,藤日英雄,小谷俊一ほか :直腸カルチノ

腫瘍についての電子顕微鏡的研究.東 京医大誌      イ ドの一剖検例.Castroenterol Endosc 22:     ・

36! 135--153, 1978                                        581, 1980

8)岡 田光生,住江正治,坂田寛人はか :直腸カルチノ     17)笹 野仲昭,増 日高行 :特集,消 化管カルチノイド

イド.日 本大腸肛門病会議 29:516-520,1976       -病 理組織.外 科 44:1377-1382,1982

9)秦  彰 良,小県 昇 1直腸カルチノイドの1例.大    18)北 篠慶一,小山靖夫,森谷宜皓 :直腸癌の拡大,縮

分病医誌 5t107-109,1976               少 手術の適応と限界.癌の臨 27:989-993,1981

10)小長英二,難波康男,守安文明ほか :肝ならびに'     19)Ellis WF: Carcinoid of the rectum.―Report
ンパ節転移を伴つた直腸カルチノイドの 1例.外       Of Case with thirteen years'survival;treated     '

科診療 17:754-758,1978                With intra‐ arteriai nitrOgen mustard.Cancer

ll)桑島士郎,村井雅己,関守 一 ほか :転移による巨      103:138-142,1957

大肝腫を伴つた直腸カルチノイ ドの 1例.Cas‐




