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教室と関連病院で経験した直腸カルチノイド17症例の特徴を調べ,治 療法について検討した。男女

比は 1:1,平 均年齢51.9歳であり,占 居部位では肛門縁より5～8cmに 68.8%が 集中していた。腫瘍

径10mm未 満が 8例 ,11～ 19mmが 5例 ,20mm以 上が 4例 であり,19mm以 下の13例は全例無茎性

で深達度 smで あった,術式はポリープ摘除術 5例 ,腫瘍摘除術 5例 ,リ ンパ節郭清を伴 う根治術 7例

であった。腫瘍径別にみると10mm未 満ではポリープ摘除術 5例 (62.5%),10～ 19mmで は全例に腫

瘍摘除術が,20mm以 上では全例に根治術が施行されていた。17例中死亡例は,50mm大 で リンパ節

転移を伴 う2例 のみであった。自験例および文献的考察から10mm未 満ではポリープ摘除術か腫瘍摘

除術,20mm以 上ではリンパ節郭清を伴 う根治手術が適当と考えられた。
一方,10～ 19mmに ついて

は腫瘍摘除を行い,深 達度と脈管侵襲の有無から根治手術も考慮すべきである。
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I. は じめに

直腸カルチノイドは組織発生学的にあるいは内分泌

学的に興味ある疾患であるが,近年内視鏡検査や X線

検査などの診断技術の向上に伴い報告例が増加し,決

してまれな疾患ではなくなった。しかしその悪性度に

関しては充分解現されておらず, と くに小病変の治療

法の選択については,排 便機能温存の観点からも議論

が多いところである
1)～。.今 回,教 室と関連病院で経験

した17症例につき,臨 床的特徴,予 後を検索し,本 症

の治療方針について若千の示唆を得たのでその概要を

報告する.

H.症   例

1.症 例の内訳

1973年 1月 から1988年12月の間に教室と関連病院で

17例の直腸カルチノイドを経験した。性別は男 8例 ,

女 9例 とほぼ同数で,年 齢は27歳から78歳 (平均51.9

歳)で あった (Table l).

2.主 訴

肛門出血 6例 ,肛 門部痛 5例 ,腹 痛 3例 ,粘 液便 1
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例,無 症状 2例 で,カ ルチノイ ドによる症状は 4例

(23.5%)で ,多 くは痔核などの併存疾患によると思わ

れるものであった (Table 2).

3.占 居部位

占居部位は肛門縁より3～12cmの 範囲であり,と く

に5～8cmに 12例 (70.5%)と 集中していた (Fig,1).

4.腫 瘍の大きさと肉眼型

腫瘍径は10mm未 満 8例 (47.1%),10～ 20mm未 満

5例 (29.4%),20mm以 上が 4例 (23.5%)で あった。

また肉眼型は20mm以 上では 2型 2例 , 1型 1例 ,Is

型 1例 であったのに対し,20mm未 満では13例中12例

が Is型であった。

5.カ ルチノイドの正診率

17例中13例に術前生検が施行され, 9例 (69.2%)

がカルチノイドと診断されたが,他 の 4例 (30.8%)

は直腸癌と診断された。

6.手 術術式

リンパ節郭清を伴 う根治術は 7例 に施行され,そ の

内訳は直腸切断術 2例 ,低 位前方切除術 3例 ,買 通術

2例 であった。腫瘍摘除術 (いわゆる局所切除術)は

54211で,経 肛門的腫瘍摘除術 3例 ,経 腹的腫瘍摘除術

2例 であった。またポリ
ープ摘除術は 5例 に施行され,
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Table 1  0utline of 17 cases of rectal carcinOid
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血 Age Sex Chief complaint L9cat enSize T w 9 Ca-9崎 tnvawon Lymph, mota. Ooerative mode Prognosis

1 38

2  27

3  47

4  田

5  52

6  78

7  39

8 54

9  弱

10  49

11  53

12  67

13  40

14 48

15 63

16  52

17  63

I anal bleeding Rb

$ mucous feces Rb

$ health $r6ening Ra

+ coctipation Ra

$ abdominal pain Rb

$ anal pain Rb

6 health screening Rb

I abdominal pain Rb

6 bloody locos Rb

I anal blesding Rb

$ abdominal pain Rb

6 anal bl€eding Rs

$ anal bleeding Ra

+ anal blesding Rb

6 anal di$omfort Ra

6 anal pain Rb

9 anal di*omlqt Rb

10 1

7  1s

15  1s

5 11a

9  1s

20 2

20  1s

lS  Is

m  2

5  1s

5  1s

50 1

10  1s

10  1s

7  1s

6  1s

6  1s

ｍ
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Ｓｍ
卸
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抑
革
銅
帥
革
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抑
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(-) local resection

(-) polypectomy

(-) local resection

(-) rsctal amputation

(-) radical resection

(-) radical r€section

(-) radical rEsection

(-) local re$ction

(+) radical resection

(-) polypsctomy

(-) polypectomy

(+) radical .e$ction

(-) local resection

(-) local re$ction

(-) polypsctomy

(-) radiqal resection

(-) polypectomy

a“v e ( 1 4 Y  O  M )

a 3 ' v e ( 1 4 Y 5 M )

a t t v e ( 1 0 Y 9 M )

a ' i v e ( 9 Y )

a h V eく8 Y 7 M )

aliVe (7Y)

a l i V e ( 6 Y 5 M )

aliVe (5V)

dead(3V6M)

ahve(3Y2M)

attve(3YlM)

dead(2Y)

a l i v e ( l Y 4 M )

a l i v e ( l Y 3 M )

a l i v e ( l Y 2 M )

a'ive (l Y)

a:lve(1lM)

Table 2 Chief complaints of the patients of rectal
carcinoid

Table 3 Ooerative mode for rectal carcinoid

Table 4 Relation between the size of rectal car-
cinoid and its ooerative mode

Rectal amputation

Low6r anterior resection

Pull through

Looal resection (b.G .eniml)

Local rosection (tsr anal)

PolyPectomy (F.".1)

Polypoctomy (6ndos.oPic)

Anal  b leeding

Anal pain

Abdominal pain

Health screening

Mucous fece3

6(353%)

5(294%)

3く ,76%)

2(118%)

1(59%)

17(100%)

Fig, l  Location of rectal carcinoid

disbncr lrom
antt verge

( o ぃ)

経肛門的ポリープ摘除術 3例 ,内 視鏡的ポリープ摘除

術 2例 であった (Table 3).

7.腫 瘍径と手術術式との関係

腫瘍径10mm未 満症例では経肛門的あるいは内視鏡

的ポリープ摘除術が 5例 (62.5%)と 最も多かった.

1

2

0

0

0

3

2

0

0

0

2

3

0

0

1

1

2

0

0

0

0

根治術が行われた 3例 中 2例 は,直 腸癌との合併例と

直腸癌と誤診した症例であった。10～20配m未 満では

5例全例に経肛門的または経腹的腫瘍摘除術が行われ

ていた。20HIIIl以上では貫通術 2例 ,低 位前方切除術

1例 ,直 腸切断術 1例 と全例で リンパ節郭清を伴 う根

治術が施行されていた (Table 4)。なお内視鏡的ポ

リープ摘除術が選択された 4症例のうち, 2711は浸潤

性増殖,断 端陽性のため追加切除された。以下に代表

的 2症例を示す。

症例 1:63歳 男性で肛門縁より10cmの 部位に最大



r99L+7 n

Fig. 2 Cut edges of the specimens after
polypectomy

a. Case 1 : 63 y.o. male. Carcinoid showed expan-
sive growth, and its cut edge was free from
carcinoid invasion.
b. Case 2: 40 y.o. female. Carcinoid showed
infiltrating growth, and its cut edge was suspi-
cious for carcinoid invasion.

径7mmの カルチノイドが認められた。腫易は膨張性の

増殖を示し,切 除断端に腫瘍細胞がみられなかったた

め,追 加切除は行わず現在経過観察中である (Fig.

2a).

症例 2:40歳 女性で肛門縁 より10cmの 部位 に10

mm大 のカルチノイドが認められた。腫瘍は浸潤性増

殖を示し,腫 瘍細胞の遺残が疑われたため,経 腹的腫

瘍摘除術を施行した (Fig.2b).

8.腫 瘍径と組織学的壁深達度との関係

10mm未 満の 8例 と10～20mm未 満の 5例 では全例

smで あったのに対し,20mm以 上では 4例 中 smが 1

例,pmが 1例 ,alが 2例 であった (Table 5).

9.リ ンパ節転移の有無

開腹術を施行し, リンパ節の検索が行われた 9例 中

2例 にリンパ節転移がみられたが, これらはともに腫

瘍径50mmの 進行例であった。遠隔転移は 1例 も認め

なかった。

10。自験例の予後

201(2087)

Table 5  Relation between the size of rectal car,

cinoid and the histological depth of invaslon

17例中15例が現在生存中であるが,腫 瘍径が50Hlm

と大きく,壁 深達度 alでしかもリンパ節転移陽性で

あった2例は,術 後それぞれ3年 6か 月, 2年 目に再

発死亡した。

III.考  察

直陽カルチノイドヤま1912年Saltykow4)によりはじ

めて報告され,本 邦では1967年上杉ら'の報告が第 1

例目である。以前はまれな疾患であったが,近 年診断

学の進歩により増加傾向がみられ,1984年 にはすでに

484例の集計が報告されている。.と くに内視鏡などで

発見される本症の大部分がlcm前 後の小病変であり,

直腸という部位的特殊性やカルチノイド自体の悪性度

を考慮すると, これらの治療に関して若干問題が残さ

れている。

カルチノイドの悪性度に関しては,一 般に細胞異型

が少なく,悪 性所見に乏しく,通 常の組織学的悪性基

準を適用することは困難とされているのゆ.真 の悪性度

を決定する因子として浸潤性をあげる報告
1湾)が多い

が, カルチノイドの取り扱いは報告者により異なるよ

うであるI)1い。

実際,臨 床上問題となるのは壁深達度および転移率

であるが, これらと腫瘍径との間には密接な関係が認

められる。国武らのの集計によれば,腫瘍径20mm以 下

ではsm以 下が87%,pm以 上が13%で あるのに対し,

20mm以 上ではsm以 下が15%,pm以 上が85%で あ

り,深 達度と転移率との関係ではmが o%,slnが

5,3%,pmが 53%,aが 85%と 深達度が深くなるほど

高率になるという。また腫瘍径と転移率との関係では,

5mm以 下で 0%,6～ 10mmで 4.3%,11～ 20mlnで

23.0%,21～ 40run 75%,41mln以 上では78%で ある

と報告している。この集計結果は欧米の報告
11)ともよ

く近似しており,2.Ocmが 臨床上良性,悪 性を鑑別す

る境界の大きさであるといえる。自験例でも17例中20

Hlm未 満の13例全例がsmで あり,20mm以 上の4例

とは様相が大きく異なり,20mmを 境界とすることの

妥当性が示唆された。
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治療法の選択には,上 述の集計結果からも明らかな

ように腫瘍径を考慮すべきである。つまり,腫 瘍径20

mm以 上の症例はリンパ節転移を伴 う可能性が高いた

め進行直腸癌と同様に扱い, リンパ節郭清を伴 う根治

術を施行する必要があると考えられる。

20mm未 満の症例には,肛 門縁からの距離により,

経肛門的,経仙骨的あるいは経腹的局所切除術を行い,

リンパ管侵襲,筋 層浸潤があれば,根 治術を施行する

方針が一般的であるll~ゆ._方 ,柳 生 ら1のは20Flm未

満,smで リンパ節転移をきたした本邦報告例 6例 の

検討から,た とえ小さなカルチノイドであっても傍直

腸 リンパ節が触れるとか,脈 管侵襲が強いとか,中 心

陥凹がある症例に対しては,根 治術の適応であると述

べている. とくに10mm未 満の症例に対しては内視鏡

的ポ リペクトミーでよいとする報告のもみられるが,

自水らゆは断端部陽性になる危険性が高い手技である

ため,そ の浸潤性の有無を考慮し,必 要があれば追加

切除を躊躇せずに施行すべきであると述べている。わ

れわれは,10nlm未 満症例の治療方針として,肛 門縁

から5cm以 内に存在し,経 肛門的局所切除術が可能な

症alj以外は,ま ず内視鏡的ポリベクトミーを施行し,

その病理結果を考慮することにしている。現在までに

4症 例に内視鏡的ポリベクトミーを施行したが, 2例

が浸潤性増殖を示し断端部陽性であったため追加切除

を施行した。他の 2例 は現在厳重に経過観察中である。

小さなカルチノイ ドの予後に関し,本 邦での死亡例の

報告は,板橋ら
い)のポリペクトミー後に肺,骨転移を来

した 1例のみである.自 験例でも20mm未 満の症Fljは

13例とも生存中である。 こ の良好な予後は比較的高率

なリンパ節転移陽性率を考慮すると不可思議でもある

が, これはカルチノイドの緩慢な発育によるものとも

推察される。今後,全 国レベルでの予後調査による正

確な把握が治療法の決定に不可欠であると考えられ

る。

Seventeen Cases of Rectal Carcinoid -With Special References to its Surgical Treatment-

Katsuyuki Kunieda, Takamasa Hiraoka, Tsuneaki Hatoh, Mitsuhiko Kusakabe, Shigetoyo Saji,
Kuniyasu Shimokawar), Takao ltoh2), Sengai Tanakaz),

Keiichi Misawa3r and Hirohumi Ohashi3t
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Seventeen cases of rectal carcinoid which were experienced in our hospital were examined and discussed their
surgical treatment. The sex ratio was 1:1 and the mean age was 51.9 years. Carcinoids were located mainly in the
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range from 5 to 8 cm from the anal verge. Eight of them were 9 mm or less in size, 5 were 10-19 mm and 4 were 20
mm or more. All tumors smaller than 19 mm were sessile in shape and located in the submuscular layer (sm).
Polypectomy was performed in 5 cases, local resection in 5 cases, and a radical operation with lymphadenectomy in
7 cases. Five patients with carcinoids smaller than 9 mm underwent polypectomy. 5 with tumors 1(F19 mm
underwent local resection, and all patients with tumors larger than 20 mm underwent radical surgery. Only 2
patients, with tumors of 50 mm with lymphnode metastasis, died of recurrence. The treatment of a rectal carcinoid
must be selected according to its size as follows: polypectomy or local resection for tumors smaller than 9 mm and
radical surgery with lymphadenectomy for those larger than 20 mm are recommended. In the case of tumors of
10-19 mm, radical surgery must be decided according to the depth of the carcinoid and invasion to vessels after
local resection.
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