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はじるうに

胃カルチノイドは比較的まれな腫瘍でかつ,そ の術

前診断は比較的困難とされているが,そ れは本症が形

態学的に粘膜下腫瘍の形態をとるためである'.近 年

本症に対する診断学の進歩と相まってその報告例が増

加している。

最近われわれは胃体上部腺癌の術前診断で胃全摘術

を施行したが,切 除標本の組織学校索から腺癌と胃カ

ルチノイドの合併であることが半J明し,さ らにこの術

後に胃カルチノイドの肝転移巣の破裂が招来されたま

れな 1例 を経験したので文献的考察を加え報告する.

症  例

患者 :74歳,男 .

主訴 :全身俗怠感,

家族歴 t弟に胃癌.

既往歴 :64歳時良性ポリープで S状 結腸切除.2年

前より気管支喘息.
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めず,表 在リンパ節も触知されなかった。聴診上胸部

に湿性ラ音,笛 声音が聴取され, さらに腹部では下腹

部正中にS状結腸切除による手術創疲痕が認められ

た。肝は2横指触知,心 寓部に軽度の圧痛が認められ

ブt.

入院時検査成績 :血液,生 化学検査上特に異常を認

めず,血 液 ガスも正常であったが,肺 機能検査上

FEVl,01.21′,FEVl。 %48.5%と 閉塞性障害が認めら

れた (表 1).

胃X線 検査所見 :噴門直下2cmの 小弯後壁に Bor‐

rmann 2型 の所見が認められた。

胃内視鏡検査所見 :体上部小弯後壁に約3cmの 周

堤を有し中心部が自誉に覆われた凹凸不整の病変が確

認され,生 検で中分化型管状腺癌という所見をえた。

腹部 computed tomography(CT)所 見 :plain CT

では異常はみられず,肝 転移を思わせる所見は認めら

れなかった。

れたが,奨 膜への露頭は認めなかった。手術は型のご

とくR2,胃全摘後,Rou区‐en‐Y吻 合にて再建した。腫

瘍の肉眼的所見は,C,Min,Post,P。 ,H。,Nl(十 ),

現病歴 :昭和61年9月 頃より全身俗怠感が出現,精    腹 部超音波所見 :リンパ節の腫大,肝 胆解陣にも異

査の結果胃体上部の腺癌と診断され,他 病院で昭和61  常 所見はみられなかった。

年12月12日手術を予定されたが,全 麻導入時に強い喘    以 上の所見から,呼 吸訓練,ア ミノフィリンなどに

息発作が出現したので手術を中止し,そ の後当科に紹   よ る喘息の治療を十分に行った後,昭 和62年 1月 23日

介された.                      全 麻下に手術を行った。

入院時現症 :身長154cm,体 重44kg,脈 拍84/分整,    手 術所見 :腹水な腹膜播種は認められず,肝 表面も

血圧142/98mmHg,眼 険結膜,眼 球強膜に貧血黄疸認   平 滑で,胃 体上部の小弯後壁に3cm大 の硬結が触知さ
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表 1 入 院時検査所見

生化字検査

7500/mmo    TP       6 4g/d!

428x10・ /nl n,   Alb      3 4g/dl

12 8g/dl     A/C比       1 13
36 7%      T_Bll    。  7 ng/di
18. 8X104      D一 Bi1     0 3 ng/di

I~Bl1    0 4mg/di

2 501       C°
T     181U/1

83 6%        CPT      8 1U/1
1 211       ・

~CTP    23 1U/1

48 5%         ALP       19,IU/1

CHE       4 1 lU/1

しDH     282 1U/1

2 5 ng/ml      LAP      46 1U/1

4 8 ng/mi      CPK       43 1U/1
8UN       20 mg/di

Cr       0 8 mg/dl
7 42          c1       70 ng/di

86 1 mmH=      Na        139 mOq/1

::|],骨

ラi      告
1        1古 :器 ::チ |
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図 1 胃 切除標本

れ,超 音波検査をしたところ,胆 嚢壁の肥厚が認めら

れたので,術 後胆裏炎の診断のもとに抗生剤の投与で

経過を観察していたが,症 状は軽快せず第14病日に突

然著明な貧血(RBC 1215× 104/mm3,Hbi6 1gr/dl)

が出現したが原因となる消化管出血は認められず,超

音波検査で肝右葉後区域にhyper and hypoechoic

lesionが認められ(図3a),穿刺で暗赤色の血液が採取

され,細 胞診でカルチノイド細胞が認められ胃カルチ

ノイドの転移と診断された(図3b)。CTで は後区域に

low density areaを伴 うhigh densityな腫瘤が認めら

れた (図4).

血管造影では,肝 の両葉に多数の新生血管の造成が

認められために後区域切除は断念し,ADM 20mg,

MWIC 10mg, Geifoam″ こて transcatheter  arterial

embolization(TAE)を 施行した (図 5).TAE後 は,

SlでStage IIであった。切除胃の標本では EC junctin

直下2cmの 小弯後壁に3.5×3 5cm大 の Bormann 2

型病変を認め OW(― ),AW(― )で あった (図 1).

病理組織学的所見 :同一病巣内に腺癌とカルチノイ

ドの併存が認められた。病変をさらに検索すると腺癌

部分では PAS陽 性物質の産生がみられ,カ ルチノイ

ド部では比較的均一な円形の核を有する細胞が充実,

結節状,索 状に増生し(図2a),Grimelius染色では胞

体内に分泌顆粒が認められ(図2b),電顕像でも神経内

分泌類粒の存在が多数認められた (図2c).

術後経過 i順調に経過したが,術 後第11病日より吃

逆,右 季肋部痛および同部の軽いデファンスが認めら

図2 組 織学的所見

ai左 下のcarcinoidと右のadenocarcioma共存部(HE,×300). b i Grimelius染

色 :胞体の一部にGrimelius陽性の部分を認める(×1,200).ci電 顕像 ;胞体内に

分泌顆粒を多数認める (×1,500).
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図 3

ai超 音波検査所見.後 区域に高および低エコー部分
を認める。 biエ コーガィド下肝転移巣穿刺の組織
像,赤 血球に混じり,死 滅化したカルチノイド細胞を

認める。

図 4 腹 部 CT所 見

a:術 前,肝 転移を思わせる所見は認められない。
bi術 後,後 区域にlow density areaを伴うmassを

認める。

5HTは 13.Omg/dlと正常,5HIAAは 13.2mg/dayと

やや高値を呈したが,喘 息,吃 逆は全く消失し全身状

態も改善し,現 在外来で経過観察中である。

考  察

1907年Obemdorfer2)がヵルチノイ ドについて最初

に報告して以来,本症に多くの関心が寄せられている。

本症は従来,消 化管粘膜に分布するKultchintzky細
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図 5 血 管造影所見

肝両葉に多数の徴細な新生血管造生を伴 うmultiple

metattasisを認める。

胞から発生すると考えられていたが,最 近は内分泌腫

瘍とされている。り。_方 ,渡 辺らは発育の緩徐な古典

的カルチノイドと脈管侵裏の強い内分泌細胞癌とに大

別している".

胃カルチノイドの頻度は,欧 米では全カルチノイド

の2.4～3.3%に みられるのに対し,本 邦では31.2%と

約10倍多発しているの.

本邦では1963年大杉らの第 1例 の報告のから1983年

の第40回胃癌研究会アンケート調査まで20年間に161

例が集計されたが,そ れによると腺癌とカルチノイド

との併存が19例(11.8%)に みられている。.ま た同一

病巣内に両者が共存した症例は10例であったり, この

共存理由として,腺 癌の一部がカルチノイドに移行す

るという報告がみられ'1011ち曽我も原基細胞の腫瘍化

機転の時期と発生方向から上述の仮説を提唱し,両 者

は同一の起源で論じられるとしている。.本 症例でも

中等度分化型腺癌とカルチノイドが同一病巣内に連続

して存在した事実から,上 述の説が裏付けられたもの

といえよう。

カルチノイドの診断は,組 織所見,銀 反応および電

顕所見が重要で,Williamsら
1のは本症を前腸,中 腸,

後腸系の 3群 に分類し,各 群で組織学的,生 化学的,

臨床的に有意の差があるとし,曽 我も原発部位別に差

異があることを指摘し,A,B,C,Dお よび混合型に

分類しているが1り,本 症例は曽我の分類の A型 に該当

するものと考えられた。

胃カルチノイドは,通 常胃癌と比較してリンパ節転

移,肝転移をきたしやすく。1019,とくに腫瘍径と転移

ち
の間には密接な関係があ り,lcm未 満では転移な
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く,2cm以 下で11%,5cm以 上では76%と いう高い率

で転移が認めめられたという報告がある10。従って胃

カルチノイドの外科治療にあたっては,lcm以 上の病

巣に対しては胃癌手術に準じた広範囲切除とR2手術

が必須であるの
10.

一方, カルチノイド症候群 (carcinOid syndrome t

以下 C‐S)は ,胃 カルチノイドの43%～ 141%(平 均

10%)に みられるがゆ191の,典 型例は少なくゆ,本 症frl

にみられた強い喘息発作もretrOspectiveにみればカ

ルチノイド症候群の非典型例であったと考えられる.

また,C,Sを 呈した症例がいずれも肝転移例であるこ

とからも,C‐Sを ひきおこすセロトニンが肝で代謝さ

れることにより肝,肺 への転移が存在するときに多く

発生している
1'1朗.

胃カルチノイドの肝転移に対する治療は,原 発巣の

切除は当然ながら,転 移巣が
一葉に限局している場合

には肝切除術の適応となり,H2,H3症 例でもhepatic

dearterializationl"2い,TAEな どで転移巣の縮小や

C‐Sの コントロールにも有効で,延命効果も期待でき,

簡単に治療を断念すべきでない
1).

本症例もエコー施行時には,後 区域切除術を考慮し

たが,血管造影で H3症例であることが半J明し,や むな

くTAEを 行った。しかしその後臨床症状をはじめ,喘

息発作が消失したことよりTAEの 効果が得られたも

のと考えている。なお,胃 カルチノイドの肝転移巣で

破裂をきたした報告は,文 献を検索した限りでは見当

たらずここに報告した。

ま と め

胃癌と胃カルチノイドが同一病巣内に連続して存在

し,術 後肝転移巣の破裂をきたすという稀有な症例を

経験したので文献的考察を加え報告した。

本論文の要旨は第141回近畿外科学会において報告した。
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