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若年者虫垂 carcinoidの 1切 除例
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組織像 i腫瘍細胞は大小不整をみる円形～卵円形の

核,お よび好酸性の目立つ胞体よりなり,小 胞巣～胞

巣状,索状,腺房状,管状,リ ボン状,櫛管状など種々

の配列を有し,特 に小胞巣,索状,リ ボン状,腺房状配

列が目立ちcarcinOidを考える像であった(図2)。 し
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索引用語 十虫垂carcinoid

I. |まじめに 急手術施行し,虫 垂切除を行った。

虫垂 carcinoidは,比 較的若年者に発生することが   手 術所見 !下腹部傍腹直筋切開にて開腹.腹 腔内は

多く,また予後も比較的良好とされている1)。われわれ  多 量の膿が貯留していた,虫 垂の根部は炎症のみであ

は,11歳 という若年者で,小 腫瘍であるにもかかわら  る が,末 浦側は大網をまきこみ5.8×4.2×3.5cmの腫

ず, リンパ節転移をきたした症例を経験したので報告   瘤 を形成していた。

する。                        病 理所見 :上記腫瘤内に表面やや光沢を有する黄色

II.症  例            調 の強い1,3×1 0cmの腫瘤を認めた。この腫瘤は虫

患者 :11歳,女 児.                 垂 壁内に浸潤し,か つ腔内にポリープ状に発育してい

主訴 :腹痛, 日渇,発 熱.             た .壁 内浸潤部の腫瘍境界はやや不明瞭であった (図

家族歴 :特記すべきことなし。            1).腫 瘤末補の虫垂内腔は拡張し,周囲に膿瘍を形成

既往歴 !ア トピー性皮膚炎。             し ていた。

現病歴 !1986年 5月 26日より腹痛出現.翌 日より]区

吐.37.7℃ の発熱.腹 痛軽減せず同28日当院受診す。

入院時現症 !身長138cm,体 重32kg,血 圧100/60,

眼球強膜,眼 険結膜に黄痘,貧 血認めず.口 腔内乾燥

著明.頻 呼吸であるが肺音,心 音に異常なし.腹 部は

全体に硬く圧痛著明で,blulnberg兆 候陽性.筋性防御

を認めた。virchow転 移およびschnitzler転移は認め

ず。

入院時検査所見 !WBC4,800/mm3(stab 23%,seg

54%), RBC 407万 /nln3, Hb 12.lg/dl, Ht 36.3%,

血小板37.6万/mm3,cRP 6+以上,GOT 17K.U,GPT

14K.U,LDH 373W.U,ALP 12.3KAU,Na 137mEq/

′,K45nEq/″ ,Ca 4.3mg/′.

経過 :急性虫垂炎,汎 発性腹膜炎の疑いにて同日緊

<1987年10月14日受理>別 刷請求先 :高田  稔

〒065 札幌市東区伏古10条2丁 目15-1 勤 医協中
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図 1 肉 眼的腫瘍像
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図 4 好 銀性を示す (Glimerius 10×20)

病理所見 i carcinoidの残存は認めないが202番の

リンパ節に転移を認めた。

術後経過 :以上のように リンパ節転移を認め大陽癌

取扱い規約
2)上ss,n2pOHOM(一 )載 age IVと考えら

れた。術後,化 学療法 として vindesin,cyclophos‐

phamide,adriamycin,cisplatinulnによる多剤併用療

法を施行 したが,今 のところ局所再発,遠 隔転移は認

めていない。

IH.考   察

carcinoidは1907年,Obendorfer3)により小腸に発生

した小腫瘤で,未 分化な型をとるにもかかわらず限局

性で良性の経過をたどる腫瘍についてつけられた名称

である.1950年 代 に入 り,そ の銀還元性お よび ser‐

otonin代謝性が発見され, まブこcarcinoid芝直修翌詳と呼

ばれる特異的随伴症状を有する機能性腫瘍 と考えられ

た。現在では serotonin分泌細胞のみでなく,甲 状腺,

胸腺,肺 ,食 道を含む原腸系臓器組織に広 く分布する

多種類の内分泌細胞に由来する腫瘍 と考えられてお

りり,組 織化学的手法により腫瘍内局在ペプタイ ドの

検索がすすめられている。本症例は急性虫垂炎の診断

にて緊急手術施行 したため,術 前のホルモン検索は

行っていない。術後の測定値にも異常は認め られな

かった。また,術 後の摘出腫瘍の酵素抗体法による検

索では,serotonin,calcitonin,ACTHで いずれも陰

性であった。

虫垂 carcinoidは,若 年発症の傾向があり,曽 我めに

よれば平均35.0歳である。しかし,Moertelのによれば

20歳未満の例は少なく,全 体の10%以 下である。

また,急 性虫垂炎 とい う型で比較的小腫瘤の うちに

切除されることが多 く,そ の予後は一般的に良好 とさ

れている。しかし,腫 瘍の大きいものは遠隔転移をき

図 2 特 に 'ボ ン状配列が目立つ (HE 10× 10)

図 3 固 有筋層内への浸潤像 (HE 10× 10)

かし,通 常のcarcinoidに比べてその核はやや大きめ

で大小不同が目立ち核異型はやや強かった。腫瘍は固

有筋層に強く浸潤し,一部で奨膜下層に及んでいた(図

3).腫 瘍境界は浸潤性でINFβ(～γ),神 経線維周囲

浸潤像も目立った.vascular invasion(十)lymphatic

invasion(十)以上より通常のcarcinoidに比べて悪性

度が強いと考えられた。好銀性,嗜銀性はGlimeriusお

よびFontana染色でいずれも陽性であった (図4).

術後経過 :経過は順調であった。しかし,carcinoid

と判明したため尿および血中ホルモンの測定と遠隔転

移の検索を行ったが,異 常所見は得られなかった。尿

中5,HIAA 3.2mg/日 ,血 中serOtonin 0 31μg/ml,

histamine O,34″g/dl,ACTH 34pg/ml,calcitonin 38

pg/Hll, nOradrenalin O.32ng/Hll, adrenalin O,07ng/

ml.

6月 23日,右 半結腸切除術 (R3)施 行した。

手術所見 :下腹部正中切開にて開腹.腹 水認めず.

肉眼的には carcinoidの遺残は認めなかった。

徹
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たしやす く,また遠隔転移を有するものは予後が悪い。

本邦で リンパ節転移,遠 隔転移を有する症例は曽我ゆ

によれば 7例 である。いずれも原発巣が大きく,ま た

他臓器浸潤もしくは遠隔転移をきたした症例で,所 属

リンパ節転移のみの症例はみあたらない。

手術適応については多 くの報告があ り,そ の基準 と

して腫瘍の大きさが最も妥当と考えられている。大き

さの分布は1968年よりこの19年間,諸 家の報告を集計

した810症例 で は,1.Ocm以 下 の も の が88.1%,

1,0～2.Ocmの もの が7.5%,2.Ocm以 上 の もの が

4.4%と 1.Ocm以 下のものが大多数をしめ,他 のもの

はわずかである。Moertelのは2.Ocm以 下の128例に虫

垂切除術のみを施行し, 5年 以上経過をみているが再

発はなく,ま た逆に,2.Ocm以 上の腫瘤 3例 の うち 2

例で遠隔転移を認めたとい う。このことから2.Ocmを

越えない腫瘤については,虫垂切除のみで十分と考え,

2.Ocmを 越えるものについては例外的に対処すべ き

と考えた。

若年者 については,Rydenつ が15歳以下 の小児の

carcinoid 30例を報告 しているが,2.Ocm以 下では転

移例がないことより,虫 垂切除のみでよいと考えてい

る。同様の報告ゆ～1'は多数み られるが,文 献的には

60%を 越える比率で リンパ節転移をみることから,2.0

cmを 越えるものでは右半結腸切除 とリンパ節郭清を

くわえた根治手術が適当と考えられている。逆に1.0

cm以 下では転移を有するものはほとんどみられず,

虫垂切除のみ施行するとい う点ではほぼ議論の余地は

ない。しかし,1.0～2.Ocmの 小腫瘤については議論が

分かれている。この大きさの腫瘤のしめる比率は比較

的小さいが,上 述の集計によれば45例中 5例 ,11%に

リンパ節転移をみている。 リンパ節転移については,

Thiribyりによれば1983年までの報告例は 5711で,これ

まで に本 症 例 を 含 め 9例 の報 告13卜1のが ぁ る。

Pearlmanlのは1.4cmの 腫瘤で リンパ節転移を有 した

24歳の女性のfrllを報告し,2.Ocm以 下でもリンパ管浸

潤があり,患 者が若 く手術危険度が低ければ右半結腸

切除をす るべ きと主張 した。Syracuselりは1.Ocmと

1.5cmの 腫瘤で リンパ節転移を有 した 2例 を報告 し,

虫垂間膜浸潤を有するものは右半結腸切除をするべき

と主張した。Moertel10も近年の論文では,こ の大きさ

の腫瘤では局所浸潤,年 齢,手 術危険度を考慮 して適

応を決めるべきだといっている。このようなリンパ管

浸潤の有無,虫 垂間膜浸潤の有無などの組織学的基準

も,ま だ必ずしも合意をえられていない.い ずれにし
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ても手術適応については,大 きさのみでなく組織学的

悪性度も加味し決定すべきと考える。本症例は大きさ

1.0×1.3cm,リ ンパ管浸潤を認めた。組織学的悪性度

が強いため右半結腸切除とリンパ節郭清を行い, リ ン

パ節転移が半J明した。前述の Rydenの 報告にもリンパ

節転移の症例はなく,本 症例のごとき小児での リンパ

節転移はきわめてめずらしい。

術後の後療法についても一定の見解は得 られていな

い。MoertePり が遠隔転移を有する症例に対 して使用

した薬剤は,adriamycin,5‐ FU,streptozotocinな ど

の単剤もしくは併用療法で,20～ 40%に 効果が認めら

れているが,他 者の研究でもいずれの薬剤が著効する

という報告は得られていない。本症例は,VDS,CMP,

ADM,CDDPに よる4剤 併用療法を施行している。現

在のところ再発はみないが,ま だ術後 日も浅 く,今 後

化学療法の有効度および再発の確認のため,長 期観察

が必要 と思われる。

IV.結   語

若年者に発症 した虫垂 carcinoidで ,小 腫瘤である

にもかかわらず所属 リンパ節転移の発見された症例を

報告した。虫垂 carcinoidの 手術適応は,大 きさのみで

なく組織学的悪性度 も加味して決めるべきである。

稿を終えるにあたり本症例の治療上,御 指導をいただい

た国立ガンセンター小児科伊勢 泰 先生および当院病理科

岡本質三先生に深謝いたします。
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