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1. はじめに

小腸カルチノイドはまれな疾患で本邦での報告例は

少なく
1), これに腸管壊死を合併した症例はまだ報告

されていない。欧米では消化管カルチノイドは2692211

で, このうち小腸カルチノイ ドは856例報告されてい

る。.腸管壊死を合併した症pljは17例認められる。これ

らの報告4/11では腸管壊死とカルチノイドより分泌され

るセPト ニン,そ の他のホルモンとの関連性が指摘さ

れている。われわれは回腸動脈の著明な elastollbrosis

を伴って腸管壊死をきたした小腸カルチノイドの l lrl

を経験したので文献的考察を加えて報告する。

2 . 症 例

患者 !T.K,77歳 ,男 性.

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし.高 血圧の既

往なし.

現病歴 i昭和55年11月1日 , 2日 間の腹痛,発 熱で

来院した。腹膜炎が疑われ緊急入院した。

現症 :腹部は軽度に膨隆し硬い。右下腹部に圧痛,

抵抗あり,Blumberg徴 候陽性.

検査所見 !RBC 461×104,Hb 14.4g/dl,Ht 43%,

WBC ll,900,尿 蛋自陽性,尿 糖陰性, ウPビ リノー

ゲン正常,腹 部単純 X線 で鏡面像を認めた。

以上より腹膜炎,腸 閉基として緊急手術をした。

手術所見 :傍腹直筋切開で開腹すると,腹 腔内に膿

性浸出液が多量に存在していた。回腸末端より約80cm
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口側の回腸装膜面に内腔へ向かう鋭い弯入があり, こ

こに腫瘤を触知した。腫瘤の回側と肛側は約80cmに

わたり出血性壊死を起こしていた。腸間膜根部には腫

大したリンパ節と硬化した索状物を認めた。壊死部を

含め小腸を約100cm切 除し端々吻合で再建した。腸間

膜の一塊となった硬い索状物とリンパ節は大部分切除

したが,血 行を考慮し,一 部残さざるをえなかった。

腹腔内を洗浄し,Dougias筒 に ドレ
ーンを挿入して閉

腹した。

切除標本 :1)腫 瘤は粘膜面に扁平に隆起する大き

さ2×1.8cm,類 円形で非常に硬く,一 見粘膜下腫瘍に

見えbridging foldらしきものが認められ,表面の粘膜

の一部にびらんが認められた。腫瘤の口側と肛側の粘

膜は広範に出血性壊死を起こしていた (図 1)。2)腫

瘤の中心を通る縦断面では,肥 厚した筋層の内腔側ヘ

図 1 切 除標本
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(右)組 織像 (H.E染 色,×22)

図 4 電 顕像.多 くの腫瘍細胞の胞体内に多数の

dense cored granulesが認められる.(酢酸ウラン
ークエン酸鉛二重染色)

カルチノイド腫瘍の小転移巣が認められた。

Elastica Van Gieson染色では,動 脈壁に中膜の肥

厚とともに内膜の elastoflbrosisと外膜の elastosisが

高度に認められた (図5).

術後経過 :順調で第71病日に元気に退院した。カル

チノイ ドと診断が確定したので FT‐207を投与した。

血中セロトニン(5‐HT),尿 中,5‐HIAAに ついては術

後 1カ月日, 1年 目に検査したが異常値を示さなかっ

た。また術前,術後にカルチノイド症候群を示さなかっ

た。昭和59年 8月 ,左胸水が出現した。細胞診では class

Vで あった。OK‐432を胸腔内に注入したが変化なく昭

和59年10月5日死亡した.術 後 3年 11カ月であった。

(左)害」

図 3  組 織像 ( H . E染 色,×2 2 0 ,左下 ! F o n t a n a‐

M a s s o n染色″×4 4 0 )

の折れ曲がり (buckling)りを認め,淡 黄色の腫瘍が粘

膜表面直下から奨膜に至るまで浸潤性に発育していた

(図 2左 ).3)組 織学的には腫瘍は粘膜以下奨膜に至る

まで異型に乏しい小型の均一な腫瘍細胞が大小の充実

性胞巣を形成しつつ豊富な線維性間質の中に浸潤性増

殖を示していた(図 2右 ,3)。 4)Fontana‐Masson染

色では腫瘍細胞に銀陽性顆粒が認められた (図3,左

下).電 顕では腫瘍細胞の胞体内にneurosecretory

granulesと考えられるdence cOred granulesを多数

認めた (図4).5)腸 間膜根部の リンパ節に組織学的

に転移を認めた (2/2).硬 化索状物の組織学的検索で

は,厚 い膠原線維組織の中に多数の蛇行した動脈が存

在し,そ の壁は肥厚し内腔は著明に狭小化していた。

そのほか結合組織内には多数の肥大した神経線維東と
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図5 組 織像(Elastica van Cieson染色,×22)。腸間

膜基部 の線維 性索 状物 の中 には, 内 膜 の

elattoflbrosisと外膜のelastosisをともなって, 蛇

行,狭窄した中等大の筋性動脈が数本存在している,

動脈の周囲には肥大した神経束を多数認める。

3 . 考 察

カルチノイ ドは1907年Obemdorferめにより命名さ

れた腫瘍で,腸 管上皮の Lieberkttn腺の基底にある

好銀細胞 (Kultschitsky細胞)由 来のものといわれて

いた.セ ロトニンのほか,キ ニン,プ ロスタグランディ

ン, ヒスタミンなどを分泌する血nctioning tumorで

あることが知られている。消化器系に関する報告は

2692711で,虫 垂,小 腸,直 腸,胃 のllMに多く。,本 邦で

は67例で虫垂,小 腸,胃 ,結 腸の順に多い。.セ Pト ニ

ン (5‐hydroxytttptamine,5-HT)は 血管収縮物質で

平滑筋に対して刺激的に作用するが,昇 圧物質として

の作用以外に降圧物質として作用することもあるとい

われているの.肝 で代謝されて5‐hydroxyindoleacetic

acid(5‐HIAA)と して尿中に排泄される。一般に小腸

カルチノイドは虫垂カルチノイドに比べ,リンパ行性,

血行性転移を起こしやすく,カ ルチノイ ド症候群も生

じやすいつ.

小腸カルチノイドの病態は,腫 瘤による腸管閉塞が

一般的であるが,切 除標本を見ると腫瘍は比較的小さ

ぃ。 し たがってこのように小さい腫瘤が腸閉塞を起こ

すには小腸カルチノイドに特異的な機構があると考え

られる。.文 献的には,1)腫 瘍の腸間膜への漫潤によ

るnbrosis,retraction,kinking,2)腸管ループの線

維性癒着によるkinking,3)腫 瘍内の nbrosisによる

腸管収縮,4)腸 重積,5)腸 間膜に転移した腫瘍が血

管を圧迫するための虚血,な どがその原因として指摘

されているが,い ずれにせよその根底にあるのは,1)
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以上の他に,MoortJ(1961)3例 ,Qセ‖bas くヽ1977)2例の報告がある。

腫瘤の増大,2)カ ルチノイドによるIlbrosisの誘発で

あると考えられている。り.

小腸カルチノイドは本邦では14例を集計した報告が

あるが
1),合併症としては腸重積が多く

1ン
ち腸管壊死は

報告されていない。欧米では小腸カルチノイドは856例

報告されておりめ,腸 管壊死を合併した症例は17例認

められるり` 1'(表1)。 こ れを見ると肝,腸 間膜 リンパ

節に転移した例が多く, カルチノイド症候群を呈した

例の中には心内膜疾患の合併が認められる。腸管壊死

を生じた原因としては,循 環障害による虚血とされ,

さらにその原因として,1)転 移性腫大した リンパ節に

よる血管の圧排,2)局 所的な高セロトニン血症による

血管壁の elastic vascular ttlerosisなどが指摘されて

いるの
～1。.本 症例でも回腸動脈壁の ela並oIIbrosisに

よる内腔の狭窄が高度に認められることから虚血によ

り腸管壊死が生じたと考えられる。

一方夕飾 rOsisがセロトニンにより誘発されること

は Hal16nにより指摘されている
16)。また小腸カルチ

ノイ ドの血管撮g//所見は上腸間膜動脈分枝の病変とし

て,不 規則性,狭 窄,閉 塞,偏 位,星 状の変形などの

所見が指摘されており
1つ～2い
,これらは腸間膜の病変に

よる二次的変化か
1つ1り2い
,セ ロトニンその他のホルモ

ンによる血管壁の elaStic vascular sclerosisそのもの

の所見2いかについて検討されている.

以上のように血管壁の elattonbrosisによる虚血が

腸管壊死の原因であり,ま た elastomrosisはセ Pト

ニン,そ の他のホルモンにより誘発されることが推測

される.

4 .  おわりに

小腸壊死を合併した回腸カルチノイドの症例を報告
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し,腸 管壊死の原因について文献的考察を加えた。

本論文の要旨は第20回日本消化器外科学会総会 (昭和57

年 7月東京)で 発表した.
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