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索引用語 !胃癌,十 二指腸カルチノイド

はじむうに

十二指腸カルチノイ ドは消化管カルチノイ ドの中で

はまれなものとされているが,本 邦では小原 ら1)の
報

告を最初 とし,最 近その報告数は増加傾向にある。本

疾患は悪性腫瘍 との合併が比較的多いと言われてい

る分.われわれは,pm胃 癌めに胃漬瘍および胆嚢ポ リー

プを併存 した十二指腸カルチノイ ドの 1例 を経験 した

ので報告する.

症  例

患者 i58歳,男 性.

主訴 :吐下血.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和59年 8月 , 胃潰瘍にて某医で 1カ 月間

入院治療を行った。

現病歴 :昭和60年 7月 22日,上 腹部痛 とともに少量

の吐血があった.同 25日再び少量の吐血数回と,黒 色

便を認め,当 院内科を受診 し入院 した.

入院時現症 :身長161.5cm,体重53kg,体温37.5℃.

血圧110～70mHg,脈 拍85/分.眼険結膜に貧血は認

めなかった。胸部には異常所見はなく,腹 部では心寓

部に軽度圧痛を認めた。腫瘤,腹 水なく,肝 陣は触知

しなかった。表在リンパ節の腫張も認めなかった。

入院時検査成績 :血液検査では,自 血球11,700と軽

度の増加を認めたが,赤血球420万,血色素13.2g/dl,
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Ht 40%,血 小板33万であった。血糖は81mg/dlであ

り,肝機能,電解質,腎機能,carcinoembttonic antigen

はともに正常範囲内であった。C‐Reactive Protein

(2+),血 清ガストリン416pg/mlと中等度の上昇を認

めた。便潜血反応は陽性であった。胸部 X線 ,心 電図

に異常はなかった.

上部消化管造影 :胃体部後壁に辺縁不整な潰瘍があ

り,集 中する触髪に虫喰像と中断がみられた(図la).

十二指腸球部には示指頭大の隆起性病変を認めた (図

lb).

内視鏡所見 :胃体上部前後壁にそれぞれ,良 性漬瘍

と思われる陥凹性病変が認められた。体中部後壁には,

辺縁不整で潰瘍面は結節状隆起を伴って凹凸不整で,
一部は出血を認める陥凹性病変があり,集 中する粘膜

数髪は途絶をしており,IIcあ るいはIIc様進行癌。と

考えられた(図2a)。生検の結果,中 分化型管状腺癌と

診断された。一方,十 二指腸球部前壁小弯側に,や や

黄色調の表面平滑な正常粘膜に覆われた半球状の隆起

性病変を認めた(図2b).生検の結果では腫瘍細胞はみ

られなかった。

超音波検査で胆嚢内に隆起性病変を認めたため逆行

性膵胆管造影を行うと,体 位変換によっても可動性の

ない陰影欠損像を認めた (図3).

以上の所見より,胃 癌, 胃漬瘍,十 二指腸球部粘膜

下腫瘍および胆嚢ポリープと診断し,昭 和60年8月28

日開腹術を行った。

手術所見 :胃体中部後壁に硬結を触れ,十 二指腸球
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図 3  endO並 opic retrograde cholangiOgraphyの胆

嚢内小隆起性病変

切除標本.黒 矢印 :十二指腸球部の粘膜下腫

白三角 :胃体部後壁の陥凹性病変

筋層への浸潤 も認めなかった。H‐E染 色光顕所見 (図

7a)で は,円 形で小型均一な核をもった細胞が,索 状

に配列し, Pゼ ット形成や腺腔形成も認められた。間

質は血管に富み,拡 張状の血管も一部にみられた。ま

た Grimelius染色では,多 くの腫瘍細胞質内に黒色に

染まる好銀顆粒が認められた(図7b)。電子顕微鏡学的

には,腫 瘍細胞内に200～400nm大 の限界膜に囲まれ

た内分泌顆粒を多数認め,十 二指腸カルチノイ ドと診

断された (図8).輸 出した リンパ節に転移は認めな

かった。胆嚢内には径3mmの コレステロールポ リープ

を認めた,以 上の結果より,本 症例は十二指腸カルチ

ノイ ド,pm胃 癌,胃 漬瘍,胆 嚢 ヨレステロールポ リー

プの併存例 と診断した。術後経過は順調で,患 者は昭

図 1 上 部消化管造影像.a.自 三角 :胃体部後壁の

陥凹性病変.b.黒 矢印 :十二指腸球部の隆起性病

変

図 2 内 視鏡所見.ai胃 体中部後壁の陥凹性病変.

b:十 二指腸球部の粘膜下腫瘍

a                     b

部に示指頭大の腫瘤を触知 した。胃周囲 リンパ節の腫

大は認めなかった。十二指腸粘膜下腫瘍を含め R2郭

清的を伴 う胃亜全摘術を行い,Billroth I法で再建 し

た。胆嚢摘出術も施行した。

切除標本肉眼所見 :胃体上部の 2カ 所に良性漬瘍赦

痕 と,体 中部後壁に直径1.5cmの 辺縁不整で陥凹面に

結節状隆起を伴 うIIc様病変を認めた。十二指腸球部

に径1 5cmの 大きさで,割 面は黄褐色の粘膜下腫瘤を

認めた (図4).

病理組織学的検索 :体中部の陥凹性病変は,不 規則

な分岐,不 完全な腺腔形成を示す中分化型管状腺癌で

深達度は pmゆであった(図5),十 二指腸球部隆起性病

変のルーペ像 (図6)で は,十 二指腸球部 Brumer腺

直下に結節状腫瘍が認められ,周 囲との境界は明瞭で

図 4

瘍.
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図5 大 部分は粘膜内に限局したが一部固有筋層内ヘ

浸潤する(矢印)胃癌の病理組織像(H、E染 色,×40)

中分化型管状腺痛

図 6 十 二指腸球部カルチノイ ドのルーペ像 (Brun_

ner腺直下に周囲との境界明瞭な結節状腫瘍)(H‐E

染色×28)

図 7a 病 理組織像(H‐E染 色,×280).小型の核をもつ

腫瘍細胞が索状あるいは'ゼ ットを形成しながら増

殖するカルチノイドの像

111(2371)

図 7b カ ルチノイド腫瘍の好銀性染色で陽性である.

(Grimelius染色,×560)

図8 カ ルチノイド腫瘍の電顕組織像で分泌顆粒を認

める。(酢酸ウランクエン酸鉛染色,×6,000)

和61年 5月 現在,再 発の徴候なく健在である。

考  察

カルチノイ ド腫瘍は,1907年 Obemdorferりにより

通常の癌腫 とは異なり異型性の低い組織像で,比 較的

良性の経過をとる腫瘍 として命名された.以 来多数の

報告。。がなされ,そ の概念 も次第に変化 してきてい

る。今 日では,Kultschitzky細胞に出来する原腸系内

分泌細胞腫群 と説明されており,消 化管カルチノイ ド

に関して言えば,1)粘 膜深層の腺底部細胞 より発生

し,粘 膜下腫場の形態をとる。2)H‐E染 色で,腫 瘍細

胞は小型均一で,配 列は索状,リ ボン状,Pゼ ット状,

腺房状構造 とうをとる。3)銀 反応陽性細胞を開漫性に

腫瘍組織内に見出す。4)電 顕的に腫瘍細胞内に直径

100～300/mの 分泌顆粒を証明するとい うの0が診断の

要件 とされている。

消化管カルチノイ ドは本邦では直腸および胃に発生

す る頻度が高 く,曽 我りの報告では直腸32.1%,胃

31.2%,十 二指腸4.5%と 示されてお り,欧 米で最も頻

度の高い虫垂に発生するものは9.9%と 比較的まれな

部ヽ岬
粕 1ヽ



112(2372) 胃癌を併存 した十二指腸 カルチノイ ドの 1例 日消外会誌 20巻  10号

のみであ り,多 くは十二指腸ポ リープ,粘 膜下腫瘍の

診断で切除 されている。小黒
l。は初回生検が陰性で も

8～ 10日後には生検部位に震爛を生 じ,第 2回 の生検

で腫瘍組織が得 られることがあると述べてお り,試 み

ても良い方法 と考えられる.

ま と め

十二指腸 カルチノイ ドに pm胃 癌,胃潰瘍,胆嚢 コレ

ステロールポ リープを併存 した 1例 を報告 し,本 邦に

おける十二指腸 カルチノイ ドと胃癌の併存例について

も検討 した,

本論文の要旨は第215回東海外科学会において発表 した.

最後に,名 古屋大学医学部第 1外 科助教授二村雄次先生

の御校閲に深謝します。
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表 1 十 二指腸カルチノイドに合併した胃癌症例 (本

邦)

表筑 報 告者 報 告年度 年 い  性   脅 像反応 口 崎内藤国(漂避皮)合 併疾な

1  高 口  1072  75  ♂ n.+ [  cO)

2  小 池  1873  84  ♂

n a+ nc( i l )

4  高 橋   1976  68  ♀

12  ,所   1984  72  ♂

13  自 酸例  1985  58  ′ 口よ0,正■ポリ‐ブ

Ad:進行お

ものである。本邦における十二指腸カルチノイ ド (以

下本疾患)の 報告は,わ れわれが調べ得た限 りでは自

験例を含めて92例であ り,最 近報告数は増加傾向にあ

る。本疾患は消化管の内分泌細胞から発した腫瘍であ

り, ガス トリンタ グ ルカゴン,セ クレチンなどの各種

ホルモンが分泌されることが指摘されているlい。自験

例においても術前の血中ガス トリンは軽度上昇してい

た。これまでの報告でもの,カ ルチノイ ドは悪性腫瘍 と

の合併が多 く,本 邦における本疾患の他臓器悪性腫瘍

合併例は18例である。その内訳は, 胃癌13例 (表 1),

Vater乳頭部癌 1例 ,陣 頭部癌 1例 ,十 二指腸癌 1例 ,

右梨状筋横紋筋肉腫 1例 である。発生部位 としては球

部が最 も多 く,下 行脚がそれに次 ぐ, 胃癌 との併存例

に関しては,全 例球部に発生している。本疾患に比較

的胃癌の併存例が多いのは,い わゆる未分化癌や,特

に胃における腺癌の組織中に, カルチノイ ドと同様の

銀陽性細胞が存在する場合がまれでないと報告
11)が

あ

ることから,組 織発生的な関連が示唆されている。ま

た本邦報告例の併存胃癌は13Trl中8例 が早期癌であ

り,早 期癌の頻度が高いのは,本 症 との関連を考える

上で,興 味深いところである。

本疾患は消化性漬瘍を合併することも多 く,丸 田1分

の報 告 で は カル チ ノイ ド症 Trllの42%(内 2例 は

Zollinger‐Ellison syndrome),McDonaldlめの報告で

は38%と 述べられている。自験例では 2カ所に良性潰

瘍を合併していた。

本疾患は,Sandersら
1つによると80%に なんらかの

臨床症状を塁する。消化性潰瘍症状,十 二指腸閉塞症

状,胆 道閉塞症状が主なものであるが,後 二者は腫瘍

がある程度の大きさになって初めて出現するものと考

えられる。本疾患は一般に粘膜下腫瘍の形態をとるた

め,本 邦で術前に確定診断のなされた例は92例中10例




