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はじめに

直腸カルチノイ ドは比較的まれな疾患であるが,近

年,本 疾患に対する関心および直腸検査の進歩により

無症状で発見されることが多 くなってきた。

今回,肛 門部疼痛,出 血を主訴 とした圧門疾患によ

り来院した 2例 の微小な直腸カルチノイ ドを経験 した

ので,直 腸指診の重要性 とともに若子の考察を加えて

報告する。

症  例

症例 1:64歳 ,男 性.

主訴 :肛問部疼痛,分 泌物排泄.

既往歴 :13年前に痔痩にて手術.

家族歴 :特記すべきことなし.

2カ 月前より上記症状を認めた。初診時,肛 門部視

診,触 診にて裂肛,肛 門周囲炎.直 腸指診にて肛門縁

より約6cm右 壁に大豆大の硬い可動性の腫瘤触知 し

た。

入院時所見 としては,特 記すべきことなく,カ ルチ   性 は認められなかった。
ノイ ド症候群を思わせる所見はなかった。また臨床検    生 検材料での組織診断では,類 円形の核を有する小
査では,や ゃ貧血を認めるもののほかに異常は認めら  型 の細胞が小胞巣を作ってお り,未 分化癌の可能性も
れなかった。血中セロトニン,CEA‐ Z,S,α‐FP,尿 中   示 唆されたが,カルチノイ ドも否定しきれなかった(図
5HIAAと もに正常範囲内であった.           2).

内視鏡検査にて肛門縁 よ り6cm右 壁 に4X5nlmの 手術は,病 巣の位置,形 態,大 きさ,生 検所見など
広基性隆起性病変を認めた(図 1).表 面は平滑で,色   を 考慮 し,ま ず腫瘍摘出を目的に病巣を含む直腸全層
調は周囲正常粘膜よりやや黄色を塁していた。易出血   を 経仙骨的に切除した。腫瘍は,5× 4×4Hunで 表面は
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図 1 症 例 1,大 腸内視鏡所見.表 面平滑,や や黄色
を呈した広基性隆起病変,

ほぼ正常な粘膜で被われていた (図3)。

病理組織学的所見は,HE染 色にて腫瘍細胞が索状

または巣状の細胞配列を示 し,カ ルチノイ ドと診断さ
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図2 症 例 1,生 検材料の組織像.HE 200倍.類 円形

の核を有する小型の細胞が小胞巣を作っている.

図3 症 例 1,摘出標本.腫瘍は5×4×4mmで 表面は

ほぼ正常な粘膜であった。

症例 1,病 理組織像.HE 200倍.腫瘍細胞は索

巣状の細胞配列を示していた。

図5 症 例 1.電子顕微鏡所見。200～250nmの顆粒を

認める。

れた(図4).筋 層内へも数個よりなる巣状の浸潤が認

められた。壁深達度は pmで ぁった。また argentattn

反応,argyrophil反応 ともに陰性であった。

電顕所見は,胞 体内に小型で均一の neurosecretory

type granuleが充満してお り,頼 粒はおおむね円形で

ある (図5).

術後は良好に経過 し, 1年 6カ 月後の検査において

も肝機能,CEA‐ S,Z,血 中セロトニンなどに異常は認

められていない。現在,foliow up中である.

症例 2:60歳 ,男 性.

主訴 :肛門部疼痛,出 血.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.

3カ 月前より上記症状を認めた。初診時,裂 肛を認

めるとともに,直 腸指診にて肝門縁より5cm右 後壁に

米粒大の硬い可動性腫瘤触知.

入院時所見 としては,特 記すべきことなく, カルチ

ノイ ド症候群を思わせる症状はない。検血,生 化学的

検査,血中セロトニン,尿中5HIAAな ども正常範囲で

あった。

直腸鏡にて肛門縁 より5cm右 後壁に2×3mmの 広

基性隆起病変を認めた。表面平滑で,正 常粘膜 とほぼ

同じ色調であった。

生検材料における組織診断でカルチノイ ドと診断さ

れた。

手術は経肛門括約筋的に腫瘍周囲も含めて筋層まで

切除した。腫瘍は3×2×2mmで あった。

病理組織学的には HE染 色にてPゼ ット形成,ま た

は索状の構造をとっていた(図6, 7).腫 瘍は主 とし

て粘膜下層に限局しており,壁深達度は smで あった。

argentattn,argyrophil反応 ともに陰性であった。
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図 4

状,
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図 6 症 4/12.病理組織像.HE 200倍 .Pゼ ット形成

を示す部分.

図7 症 例2.病 理組織像.HE 200倍.索 状構造を示
す部分.

術後は良好に経過し,術 後検査においても異常所見

は認められなかった。

考  察

カルチノイ ドは,1907年 Obemdorferl)により異型

性の低い組織像で発育が緩慢な癌によく似た腫瘍 とし

て報告された。その後,腫 瘍から大量のセPト ニンが

抽出されか,こ れがカルチノイ ド症候群の本態である

ことが明らかになるとともに,局 所浸潤,転 移を起こ

すことなどが認められ,malignant tulnorと考えられ

るようになっため.

消化管カルチノイ ドの中で直腸カルチノイ ドの占る

害!合ヤま, Godwin4)ャこょると14.1%, oriof"″ こよると

17%で , ともに虫垂,小 腸に次いで 3番 目に多いとさ

れている。本邦では虫垂,胃 に次いて頻度が高い。.一

方,直腸腫瘍中カルチノイ ドは1.3%と まれなものであ

り,虫 垂の77.3%,小 腸の337%と 比べると非常に頻
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度が少ない。。また Caldar01aらのによると,直 腸鏡検

査での発見頻度は0.04%で あったと報告している。

直腸カルチノイ ドは,本 邦では1967年に上杉 らゆに

よって初めて報告されて以来報告数も増加し,1982年

大腸癌研究会アンケー ト調査によって230例が集計さ

れているり。これによると腫瘍の位置は,直腸肛門境界

か ら3～9cmの 位置 にあるものが多 く78.7%で あっ

た。われわれの症例は5cm,6cmの 位置にあり,2例 と

も初診時の直腸指診において偶然に腫瘤を触知 し,内

視鏡などの精査を進めている。舟田ら101も
,8例 の直腸

カルチノイ ドのうち 5例 が直陽指診で腫瘤を触知 した

と報告 している。直腸カルチノイ ドの位置が,直 腸肛

門境界より3～9cmの 位置に多 く,9cm以 内にある例

が874%911このぼることより,多 くの例で直腸指診に

よる腫瘍の触知が可能であると考えられ,直 腸肛門指

診の重要性を指摘したい。

その他,X線 検査,内 視鏡検査,生 検などの形態学

的なアプローチなどが診断上重要であるが,内 視鏡検

査 と生検が重要な術前診断の手技 となる。内視鏡所見

としては,表 面の色調が正常粘膜 とほとんど変 りない

か,あ るいはわずかに黄色をおびていることであ

る1の11).ゎれわれの症例においても,症例 1は黄色を呈

していたが,症 例 2で は腫瘍が小さいためか正常粘膜

と同じ色調であった。また,形 態より表面が平滑なも

のより,中 心陥凹,表 面漬瘍pllに転移が多い傾向にあ

る121と
報告されている.

生検材料による診断では,時 に腺癌 との鑑別が困難

なこともある11)。われわれも症例 1に おける生検では,

未分化癌を否定しきれず,ま ず腫瘍摘出を目的に直腸

全層を切除し, カルチノイ ドの病理診断を得ている。

カルチノイ ドは本質的には悪性腫瘍 としての性格を

持っている。●.し かし,一 般に臨床的な良性,悪 性を

判断することは,病理組織学的には困難 とされてお り,

腸管壁への深達度,腫 瘍の最大径などからなされてい

る。1の1ゆ.Bateslりによるとlcm未 満で1.7%,1～ 2cm

で10%し か転移が認められなかったが,2cm以 上にな

ると82%も の症例で転移を認めた と報告 している。

Orlorゆも同様に1 9cm以 下の症例で 4%に のみ転移

などの悪性所見があったが,2cm以 上になると93%に

悪性所見が認められた としている。本邦集計りにおい

ても,0～ 0.9cmの 腫瘍で転移が認められたのは 3例

のみで2.1%で あった。腫瘍の大きさと本疾患の悪性度

は,か な り相関があるものと考えられる.

これ らにもとづき,手 術法について Caldar01aらの
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は,lcm以 下のものには fulguration,1～2cmの もの

には wide excisionを行い切除標本で筋層への浸潤が

存在 したならより根治的な手術を行 う。2cm以 上のも

のには初回よりma,or Surgeryの対象にすると述べ,

この意見を取 り入れている報告が多い191。
.

われわれの症711は最大径で5mm,3mmの 2例 であ

るが,一 応 2例 ともカルチノイ ドは悪性の性格を持つ

ものとして wide excisionを行った。 こ のうちの 1例

では5mmと 微小にもかかわらず筋層への浸潤が認め

られ,厳 重に follow upを要すると考えている。

またカルチノイ ドは組織型によっても悪性度にちが

いがあるようである。B型 (索状・リボン状),C型 (腺

管 。腺房 ,ロ ゼット状)の 2例 に圧倒的に良性例が多

いり。 し かし,D型 (低分化型)で は悪性例が多い。の

で注意が必要である。

後腸系 由来の直腸 カルチ ノイ ドは,functioning

tumorと しての性格が乏しく,明 らかなカルチノイ ド

症候群を認めることは極めて少ない.わ れわれも血中

セロトニン,尿 中5HIAAを 術前・術後に測定 したが正

常範囲内であった。山下 ら1つの報告においてもほとん

どの症例で正常値であ り,本 疾患に対する生化学的検

索は意味がないと思われる.し かし,電 顕的には,わ

れわれの症例のごとく分泌顕粒が全例に証明され1め
,

分泌顕粒の証明が本疾患における最 も強力な証明にな

るよりとぃゎれている。

またカルチノイ ドは一般に多発傾向が指的されてい

る2の。しかし,術 前,術 後の注腸 Ba,CFに おいて異常

所見は認められず,他 の悪性腫瘍の合併も報告されて

いるが121,cEA,2‐FPな どの検査上異常は認められな

かった。

おわりに

無症状で発見した60歳台の男性 2例 の微小直腸カル

チノイ ド治験例を報告すると同時に,直 腸指診の重要

性 とともに診断,治療に関する考察を加えて報告 した.

稿を終えるにあたり,病 理のご指導を載いた札幌外科記

念病院病理,矢吹恭行先生,および北海道大学第 1病理石倉

浩先生に感謝する。
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