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胃カルチノイドの肝転移例 2例 とS状 結腸癌併存の 1例

日鋼記念病院外科

浜田 弘 巳  安 田 隆 義  勝 木 良 雄  工 藤 浩 市

山口 秀 則  辻   寧 重  西 村 昭 男

胃カルチノイ ドの 3例 を経験 したので報告する。年齢は52歳が 1例,55歳 が 2例 で,性 別は全例男

性である。主訴は′b富部痛あるいは,き寓部不快感であった。術前診断可能例は 1例のみであった。S状

結腸同時性重複癌例が 1例 ,肝 転移は初回手術時,再 発時に各 1例認められた,手 術は胃全摘を 24/1,

胃亜全摘術を 1例 に施行し,S状 結腸癌併存例では S状 結陽切除術を,同 時性肝転移例では肝部分切

除も施行した。組織学的に深達度は同時性肝転移例では sm,ほ かの 2例 は sw,sで あった。 リ ンパ

節転移,銀 親和性細胞の出現が各 2例 に認められた。転帰は, 1例 が術後 1年 8か 月時に肝再発し,

増大しつつあるが術後 4年 の現在,担 癌生存中で,他 の 2例 は術後10か月, 8か 月の現在,再 発なく

健在である。本症では高率に リンパ節および肝転移が認められるため,手 術は胃癌に準じた胃切除と

リンパ節郭清が必要である。

Key wordsi  carcinoid of the stomach, liver metastasis of gastric carcinOid, gastric carcinoid

accompanied with si抑oid c010n carcinoma

I.は じめに            約 りめに従った。

胃カルチノイ ド (以下本症)は 比較的まれな腫瘍で         H.症   例 (Table l)

胃癌研究会のアンケー ト調査 に よると全 胃癌 の約    症 例 1.52歳 ,男 性.

0.1%に 認められるにすぎない1)。しかし近年,診 断技    主 訴 :上腹部不快感.

術の進歩により報告例が増加し,そ の生物学的特徴が   現 病歴 :昭和61年 4月 上腹部不快感を認め,当 科を

明らかにされてきている。われわれは切除後 1年 8か   受 診,入 院となった。

月目に肝転移を診断さらに 2年 4か 月生存中の 1例 ,    入 院時検査所見 :血液生化学検査上,血 清セロトニ

S状 結腸に同時性重複癌を認めた 1例 ,肝 への孤立性   ン 84.Ong/mlと高値である以外,異 常を認めなかっ

転移を 1期的に切除した 1例 の計 3例 の胃カルチノイ   た 。

ドを経験 したので報告する.              上 部消化管造影 ・内視鏡所見 :胃体上部前壁に Bor‐

なお,以 下の症例の記載は胃癌,大 腸癌取扱い規   rmann 2型 様の病変を認め (Fig.la),生 検にてカル

Table l Sumlnary of three cases.

Case
preoperative

diagnosis
argentaffinity seritonin metastasls prognosls

1 5 5 Y

naale
carcionid Grimelius(+) 84 0 ng/ml

lymph node

liver

4 yesrs

alive

2 5 2 Y

male

gastrlc cancer

colon cancer
Grimelius(十 ) not measured lymph node

10 months

alive

3 5 5 Y

naale
gastric cancer

Grimel ius ( - )

Fontana-Masson (-)
not measured liver

8 months

alive
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チノイ ドと診断された。

Intra‐arterial digital subtruction angiography

(IA‐DSA)所 見 :陣動脈造影の実質相にて腫瘍濃染像

を認めた (Fig。lb).

手術所 見 !昭 和61年 5月 19日,HoPoS2Nl(十 ),

stage IIIで胃全摘膵牌合併切除術を施行した。

切除標本所見 :胃上部前壁に1.5Xl,5cmの Borr‐

mann 2型 の病変を認めた。

病理組織所見 !小型核 と好酸性の胞体を有する小型

細胞の充実性増殖を認め(Fig。lc),Grimelius染色に

て好銀顆粒を認めた(F七.ld)。深達度は s平,nl(十)

であった。

昭和63年 1月 ,多 発性肝転移を認めた.EAP療 法

(Etoposide,Adriamycin,Cis―platinum)を施行した

が転移巣は増大しつつある。術後 4年 ,肝 転移発見後

2年 4か月後の現在,担 癌状態にて生存中である。

症7112.52歳 ,男 性.

主訴 i心穏部痛.

現病歴 :平成元年 4月 に空腹時心富部痛が出現. 6

月の胃集団検診において異常指摘され入院.術 前検査

中,と 腸造影にて S状 結腸にも腫場を認めた。

上部消化管造影 ・内視鏡所見 i胃前底部小彎に Bor・
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mlann 2型 様の病変を認めた,生 検にて腺癌 と診断さ

れた。

下部消化管造影 ・内視鏡所見 :S状 結腸に1′型の病

変を認め,生 検で腺癌 と診断された。

手術所見 t平成元年 7月 21日,S状 結腸ともに HcP9

S2NI(十 ),stage IIIで, 胃亜全摘術。S状 結腸切除術

を施行した。

切除標本所見 :胃前庭部小彎に4.0×4.Ocmの Bor‐

mann 3型 (Fig.2a),大 腸に2.5×2 3cmの 1型 の病

変を認める (Fig.2b),

病理組織所見 !胃は核腫大の強い異型細胞が充実性

に浸潤増殖 し (Fig.2c),Grinelius染 色陽性であっ

た。深達度 se,ly3,VO,nl(十 )で あった。大腸は高

分化型腺癌 (Fig.2d),深 達度 s,ly3,VO,nl(十 )で

あった。

術後10か月経過し,再 発なく健在である。

症例 3.55歳 ,男 性.

主訴 :心衛部痛.

現病歴 t平成元年 8月 に心寓部痛あ り某医受診.胃

体上部小彎に潰瘍性病変を認め生検にて group Vと

診断され当科入院.

上部消化管造影 ・内視鏡所見 :胃体部小腎に Borr‐

Fig. 1 Case 1: a; X-ray findings show an elevated lesion in the anterior wall of

the stomach ( t ). b ; IA-DSA findings of the stomach show tumor stain ( 1 ). c :

Microscopic findings of the tumor in the stomach show the solid growth of the

small nuclear cell (HE, x40). d; The granules of Glymelius positive are

observed (Grimelius Stain x200).
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Fig. 2 Case 2 : a ; Macroscopic findings of the resected specimen of the stomach.

Tumor size is 4. 0 x 4 .0cm. b ; Macroscopic findings of the resected specimen of

the sigmoid colon. Tumor size is 2.5x2.3cm. c;Microscopic f indings of the

stomach show the solid growth of the small nuclear cell. (HE, x40). d;

Microscopic findings of the colon; r,r'ell differentiated adenocarcinoma. (HE, x

40)

Fig. 3 Case 3: a; X-ray findings of the stomach show the elevated lesion with

depressed lesion ( 1 ). b; CT scan findings shows the low density area ( J ) at

the medial segment of the liver. c; Microscopic findings of the stomach shows

the solid growth of the small nuclear cell. (HE, x 40). d ; Micrscopic findings of

the liver show the same tumor cell of the stomach beside the normal he-
patocytes. (HE, x40)

鏡
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mann 2型様の病変を認め (Fig,3a),生 検にて中分化

型腺癌 と診断された。

腹部 computed tomography(CT)所 見 :肝内側区

に low density areaを認める (Fig.3b).

手術所見 :平成元年 9月 26日,HlPOSONO,並 age IV

で,肝 転移は孤立性のため,胃 全摘術および肝内側区

部分切除術を施行した。

切除標本所見 :胃上部小彎に2.6×1 9cmの Borr‐

mann 2型の病変を認めた。肝の腫瘤は弾性軟で割面は

灰自色を呈 した。

病理組織所見 :核の濃染する比較的小型の細胞が充

実性,索 状, リボン状に浸潤性の増殖を認める (Fig.

3c)。Grimeliぃ,Fontana‐Masson染 色ともに陰性で

あった。深達度は sm,n。であった。肝も同じ組織型で

(Fig.8d),胃 カルチノイ ドの転移であった。

術後 8か 月経過 し,再 発なく健在である。

I I I . 考 察

カルチノイ ドは,1907年 Oberndorferりにより命名

され,通 常の癌腫より異型度の低い組織像で比較的良

性の経過をとる腫瘍 とされた。本邦における胃カルチ

ノイ ドの第 1例 は大杉 らめによって報告されている.

比較的まれな疾患であるが,近 年,そ の報告は増加 し

てきている。胃癌研究会のアンケー トでは1983年まで

に128例をめ,曽 我611ま1986年までに259例の本症を集計

している.それによると本症は全胃悪性腫場の0.1%に

認められる。症状は,腹 痛,食 欲不振,悪 心などの上

腹部症状が多 く,カ ルチノイ ド症状は,4.3%に 認めら

れるにすぎない。術前診断は困難な例が多 く,過 半数

の例が胃癌 と診断されている。画像診断で本症を疑 う

ことは困難であり術前診断はいずれも生検によってな

されている。自験例の術前診断例では眸動脈 よりの

IA‐DSAに て腫瘍濃染像がみられてお り術前診断の補

助 としての有用性が期待 される。

カルチノイ ドに重複癌を併存する頻度が高いことは

諸家の報告のょり知 られてお り, 自験例でもS状 結腸

に同時性重複癌を認めている.本 症の診療に際しては

第 2癌 の存在に留意し,そ の早期発見に努めるべきと

思われる。

本症ではセロトエンを分泌することが知 られている

が上昇例の報告は少ない。 し かし肝転移例では血液中

のセ ロ トエン,ま たは尿中5‐hydroxyindole acetic

acid(5,HIAA)値 が高いとする報告ゆもあ り肝転移例

ではマーカーとして有用 と思われる。

本症は従来,良性と考えられてきた1)。しかし曽我の
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報告りでは,消 化管カルチノイ ドを組織学的浸潤度の

面より,ほ ぼ全例が悪性であると述べている。自験例

を含め集計しえた本邦報告421280例の検討では全体で

108例 (38,6%)に 転移があ り,そ の うち リンパ節へは

78例 (27.9%),肝 へは58例 (20.7%)に 転移が認めら

れた。壁深達度と転移については mの 症例には転移は

みられていないが 皿 ではすでに リンパ節,肝 への転

移例がみられている。大きさについては10mm以 下の

症例でもすでに転移している471がみられている。以上

より本症の治療にあたっては胃癌 と同様の胃切除とリ

ンパ節郭清を施行すべきであると思われる.

肝転移例に対する治療では,本 症の肝転移は多発し

ている例が多 く肝切除例の報告は少ない1い111 しかし

孤立性転移あるいは一葉に限局 した例では肝切除術の

適応 と考えられ 2年 以上の長期生存例の報告1いもあ

る。また切除不能例でも肝動脈結繁1の1ゆ
,transcath‐

eter arterial embolization(TAE)1つの有効であると

する報告があ り積極的治療を試みるべきと思われる。

化学療法については有効な薬剤がなく自験例の症例 1

でもEAP療 法を施行 したが効果は認め られていな

ヽヽ.

予後について Godwinの 報告l"では全体の 5年 生存

率は50%で ,進 行度別の 5年 生存率は局所のみの例

93%, リ ンパ節転移例23%,遠 隔転移例 0%で あ り,

転移を有する4/11の予後はきわめて不良である.本 邦で

も肝転移例の 3年 以上の生存例の報告はみられていな

い。自験Trllの症pl1 1は初回手術後 4年 ,肝 再発の診断

後 2年 4か 月担癌状態で生存中であ りまれな例 と考え

られる。また肝転移を切除した症例 3で はその経過を

厳重に観察していきたい.
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Three Cases of Carcinoid of the Stomach -Two with Liver Metastasis and

One Accompanied with Sigmoid Colon Cancer-

Hriomi Hamada, Takayoshi Yasuda, Yoshio Katsuki, Kouichi Kudou, Hidenori Yamaguchi,
Yasushige Tsuji and Akio Nishimura

Department of Surgery, Nikko Memorial Hospital

We experienced 3 cases of gastric carcinoid. Two of the 3 patients were 5S-year-old men and the other was a
S2-year-old man. Their early clinical symptoms before diagnosis were mainly epigastralgia and,/or epigastric
discomfort. In case 1, the preoperative diagnosis was gastric carcinoid. In case 2, simultaneous duplicate cancers in
the sigmoid colon were detected by preoperative examinaiton. In case 3, metastasis to the medial segment of the
liver was found preoperatively. The operations were total gastrectomy with resection of the body and tail of the
pancreas and the spleen in case 1, subtotal gastrectomy and sigmoidectomy in case 2, and total gastrectomy and
partial resection of medial segment of the liver in case 3. In cases I and,2, metastasis to regional lymph nodes was
observed. In case 3, tumor invasion reached the submucosal layer. Argentaffin granules were seen in 2 cases. As for
prognosis, patient 1 is alive 4 years after the operation although metastasis developed 1 year and 8 months after
surgery. Patients 2 and3 are surviving without recurrence 10 and 8 months respectively, after surgery. Gastric
carcinoid has been reported to have a high incidence of metastasis to the lymph nodes and to the liver. To prevent

metastasis it is necessary to perform gastrectomy and dissection of the lymph node.
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