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索引用語 i十二指腸カルチノイド

はじめに             様 の隆起性病変を認めた。この腫瘍により幽門の不完
本邦における十二指腸カルチノイドの報告は,われ  全 狭窄をきたしていた。②胃体上部大弯側後壁および

われの集計では自験例を含めて82例であり比較的まれ  前 壁 (2箇所)に敏壁の集中像あり線状潰瘍を呈して
な疾患といえる。一方カルチノイドは悪性腫瘍・胃漬  い た (図1)。③十二指腸球部後壁にポリープを認む.
瘍を合併しやすいといわれているが,われわれは十二   内 視鏡検査所見:①幽門部小弯側に表面不整で発赤
指腸カルチノイドに胃癌・胃漬瘍の併存をみた興味あ  を 伴うBorrmam l型の腫瘍あり,この頂点のやや後
る1症例を経験したので報告し,併せて文献的考察を  壁 よりの部分から肛門側にかけて縦軸方向に浅い陥凹
行なった。                     が ぁる(図2)。②胃体上部の前後壁にかけて自苔を伴

症  例              ぅ 線状潰瘍を認めた。③十二指腸後壁に山田III型のポ
息者 :64歳,女 性.                 リ ープがあり,そ の表面は平滑で中心に浅い陥凹をみ

主訴 :嘔気および上腹部不快感.

現病歴 :昭和59年4月嘔気があり近医で投薬をうけ

軽快.昭 和60年3月中旬より食後の咽気および上腹部

不快感増強,近 くの病院受診,胃 透視および内視鏡検

査で,①幽門部胃癌,② 胃体上部多発性潰瘍,③十二

指腸ポリープの診断をうけ手術のため同年5月当院に

入院.

臨床検査所見 i carcinoembryonic antigen 143ng/

ml,血中ガストリン547.9pg/ml,胃酸 ・無酸,便 潜血

オルトリジン (+)以 外は異常値なし.

X線 検査所見 :①幽門部小弯側にBorrmam l型
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図1 胃 体上部に多発性潰場を認む.



図2 Borrlnann l型 胃癌を幽門小弯側に認む.
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とめた(図3)。 生検がそれぞれの病変に対して施行さ

れ,①  tubular adenocarcinoma (Group 5), ②

chronic inaanlmation,③ polyp,hyperplastic typeと

診断された。

手術所見 :胃癌は明らかに奨膜面に出ていたが周囲

臓器への浸潤はなく (S2),肉眼上肝転移。腹膜播種を

認めず(HO,PO), リンパ節転移も認めなかった。十二

指腸球部 ・後壁にはポリープを外壁から触知できた。

胃幽門側亜全易」術。R2リンパ節郭清を施行し,十 二指

腸ポリープは胃十二指腸につけて切除した。胃体上部

の潰瘍は術前の治療でほぼ治癒しており,残 胃側にの
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図 4 幽 門小弯側の Bo打mann l型 胃痛,矢 印にポ

リープ様病変

図5 粘 膜下にカルチノイドの増生あり

こした。Blllroth I法で再建した。

切除標本所見 :幽門側小弯を中心に4.5×3.5cmの

Borrmann l型の腫瘍あり,胃 長軸に沿って線状の陥

凹をみとめる.ま た幽門輪より1.8cmの十二指腸球部

後壁に10×7×5mlnの山田HI型のポリープをみとめた

(図4).

組織学的所見 i十二指腸の腫瘍細胞は粘膜下層に比

較的限局して存在し,腫 瘍細胞は多角形でそれぞれよ

く似た均一の大きさを呈し細胞質は弱好酸性である。

細胞配列は線維性間質により境界鮮明な索状構造を示

し,カ ルチノイドと診断された(図5)。また好銀染色

(Grimelius法)では好銀頼粒を認めたが,銀 還元反応

(Fontana‐Masson法 )では陰性であった。切除切片の

セPト エンは陰性であった。胃癌に関 してはwell

differentiated tubular adenocarcinoma,se,ly l,vo,

aw(一),ow(一),nl(一),n2(~),Stage IIIの診断を得

ツ【二.

図 3 十 二指腸後壁にポリープをみとめる。
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なお術前に生検でカルチノイドの診断が得られず,

術前に測定されていなかった血中セPト ニン,VMA,

5‐HIAA,カ テコールアミン,ACTHな どを術後24日

目に測定したがいずれも正常値以内であった。

考  察

消化器カルチノイドは1/Rかに悪性腫瘍を合併する頻

度が高いといわれている。本邦では剖検輯報の検索で

野々村1)が29%(22/75)に 悪性腫瘍の合併がみられ,

そのうち十二指腸カルチノイドで悪性腫易が合併した

のは23.1%(3/13)と 報告している。われわれの集計

では十二指腸カルチノイドの本邦における症例数は自

験例をも含めて82例であり,そ の中で18例 (22.0%)

に悪性腫瘍の合併がみられた (表1).

合併した悪性腫瘍の中で胃癌が14例と多いが,特 に

そのうち9例は早期であった。この理由は十二指腸カ

ルチノイドが十二指腸や胆道の閉塞症状をおこしやす

く,ま た潰瘍の発現頻度が高いため臨床症状が出やす

く, このため十分な検索をうけ,た またま早期の状態

で胃癌がみつかったことによると考えられる.

興味あることは悪性腫易を合併していない症例では
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現在までにすでに16例が術前の生検で病理学的にカル

チノイドと診断されているのに反し,悪 性腫場合併例

ではわずかに1例で確診を得たにとどまっていること

である。 これはカルチノイドが粘膜固有層の深部から

発育して主に粘膜下で腫瘤を形成するため,生 検では

粘膜の表層の正常部位のみ採取されることが多いため

である。悪性腫瘍を合併しているとこれを早急に切除

してやる必要があることか ら,boring biopsyや

polypectomyなどの詳細な検索が行われず手術にふ

み切ったというのが大方の実情である。
一方,十 二指腸カルチノイドは消化性潰瘍とも合併

する頻度が高いといわれている (Mac Donaldり38%,

Horsleylめ26%)が われわれの集計では30.5%(25/82

例) に み られ そ の うち 4 例 はZ o l l i n g e r ‐E l l i s o n

syndromeと診断されている。

曽我lりによるとカルチノイドは原腸系臓器組織に分

布する内分泌細胞に起源を求めうる腫易群であると述

べられているが,実 際5-HTの ほか,イ ンシュリン・ガ

ストリン・グルカゴン・ACTH・ PTHな ど多くのホル

モンが分泌されていることが知られており, このうち

表 1 本邦における十二指腸カルチノイドと他の悪性腫場合併例
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の消化管ホルモンによっても消化性潰瘍が引き起こさ

れると考えられる,

以上のように,十 二指腸カルチノイ ドに悪性腫瘍お

よび消化性潰瘍は高頻度に合併するといわれている

が,あ れわれの症例のように両者を同時に合併した症

例は猪 口つの報告以来,自 験例を含めてわずかに 5例

である。さらに十二指腸カルチノイ ドと悪性腫瘍また

は消化性漬瘍の合併頻度は本邦の重複癌の発生頻度に

くらべてきわめて高 く (他臓器癌 と胃癌 と重複する頻

度3.73%1り,診療にあたっては合併病変の見逃 しのな

いように心がけるべきである。

結  語

カルチノイ ドは悪性腫瘍 ・胃漬瘍を合併しやすいと

いわれているが,十 二指腸カルチノイ ドに胃癌 ・胃潰

瘍の併存をみた症例を報告するとともに,同 様の報告

例を集計し若干の検討を加えた,
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