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肝転移を来たした腫瘍径7mmの 直腸カルチノイドの 1切除例
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症例は70歳,男 性,肝 腫瘤の精査目的で入院,ultrasonographyで肝 S6,S7に高エコーの腫瘤を認

め,cOmputed tomographyで低吸収域として描出され,血 管造影にて S6,S7以外に S3にも濃染され

る腫瘤を認め,転 移性肝腫瘍の診断で肝動脈塞栓術を施行した。原発巣の検索にて直揚肛門鏡で肛門

輪より8cm,6時 方向の直腸に中心部が陥凹する扇平な腫瘍を認め,経肛門的に局所切除した.腫瘍は

7×6mmと 小さく,割 面は黄白色調で,組 織学的に Sogaら の分類で E型 (混合型)の 直腸カルチノ

イドと診断され,壁 深達度 smで ぁったが,静脈侵襲が高度陽性であった。肝以外に転移がなく,肝部

分切除を施行し,組 織学的に直腸カルチノイドの肝転移と診断された。術後 2年 3か 月の現在健在で

ある。腫瘍径lcm未 満,壁深達度 smの 直揚カルチノイドが転移することは極めてまれであるが,自験

例は静脈侵襲が陽性で肝転移を来しており,直 腸カルチノイ ドの悪性度と術式の決定には腫瘍径や壁

深達度のみならず,脈 管侵襲の有無が重要と思われた,

Key words: small rectal carcinoid, liver metastasis, vascular invasion

はじめに

直腸カルチノイドは消化器系カルチノイドのうちで

も転移率が低 く,臨 床的に予後良好な経過をとるもの

が大部分を占め, リンパ節転移や肝転移などを来し,

た とえ主病巣を切除できても予後不良なmalignant

potentialを有する悪性のカルチノイ ドはまれとされ

ている。今回われわれは多発性肝転移を来した腫瘍の

最大径7mmの 直腸カルチノイドに対し,原発巣ならび

に肝転移巣の切除を行い,良 好な経過を得ている 14/1

を経験したので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :70歳,男 性.

主訴 :肝腫瘤精査.

既往歴 :高血圧にて内服治療中.

家族歴 :特記事項なし.

現病歴 :1年 前より,ultrasOnography(US)で 肝

右葉 S6に最大径lcm,高 エコーの腫瘤を指摘され,肝

血管腫の診断にて経過観察されていたが,腫 瘤の増大

傾向を認めたため,精 査目的にて入院した。

入院時現症 :皮膚紅潮,喘 息様発作,下 痢などのカ

ルチノイ ド徴候はなく,貧 血や黄疸もみられず,胸 腹

部の理学的所見ならびに直腸肛門指診に異常所見を認
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めなかった。

検査成績 :血液一般,生 化学的検査および腫瘍マー

カーに異常はなく,内 分泌学的検査でも血漿セロトニ

ン02/g/ml,血 乗5‐HIAA 3.Ong/ml,尿 中5‐HIAA

2.lmg/日 といずれも正常範囲内であった。

US所 見 :際および胆道系に異常所見はなく,肝 右

葉の S6と S7にそれぞれ24×20mm,20× 18mmの 内部

エコー不均一で境界明瞭な高エコーの腫瘤が見られた

(Fig.1).

Computed tomography(CT)所 見 :単純 CTで US

Fig. l  UltrasOnography revealed t、vo hyperechOic

mastts at S6 and S7 0f the liver
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の所見に一致して肝右葉の S6,S7に低濃度吸収領域が

見 られ,造 P//CTで は境界が比較的明瞭で,内 部構造

が不均一な腫瘤 として描出された。

血管造P//所見 :USと CTで 見られた S6,S7の 病巣

に加え,肝 左葉 S3にも造影早期から濃染 される腫瘤像

Fig. 2  Celiac angiography revealed three hyper‐

vascular tumOrs at S6, S7 and S3 0f the liver

(arrows)

庭|
Fig. 3 Plain CT, 1 month after TAE, revealed

three high density areas accompanied by Lipiodol
accumulation at S., So and S, of the liver.
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力刈見られ (Fig. 2), doxorubicin hydrochloride 50mg

とリピオ ドール8mlに よる肝動脈塞栓術 (transcath‐

eter arterial embolization i TAE)を施行し, 1か 月

後の CTで もS3,S6,S7の領域にリピオドールの集積

を伴う計 3個 の腫瘤を認めた (Fig。3).

以上の画像所見から転移性肝腫瘍を疑い,上 部消化

管造影と注腸造影を行ったが原発巣は不明で,再 度の

直腸肛門指診で示指先端に小指頭大の硬結を触知 し

た。直腸肛門鏡検査で肛門輪より8cm,6時 方向の直腸

に中心部がやや陥凹した扁平な腫瘍を認め,腰 椎麻酔

下で経肛門的に局所切除した。

直腸切除標本 :肉眼的所見で腫瘍は最大7×6mmと

Fig. 4 WiacrOttOpic IIndings Of the resected rectal

tumor.The tumor H′as 7×6航m in size and its cut

surface M′as yellowish―H′hite

Fig. 5 Histological findings of the resected rectal
tumor showing carcinoid of type E (mixed-type)

in Soga-Tazawa's classification system. (H.E.

stain x 200)
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小さく,全 体に硬く,表 面に中心陥凹を伴い,害」面は

黄自色調を呈していた(Fig。4).病 理組織学的検査で

は hematoxylin‐eosin染色にて充実性結節状,管 腔形

成ならびに索状配列を呈する部分が混在し,Sogaら

の分類1)によるE型 (混合型)の直腸カルチノイドと診

断され (Fig.5),壁 深達度はsmで リンパ管侵襲も陰

性であったが,静脈侵襲が高度陽性であった(Fig.6).

また腫瘍細胞は Grimelius染色が陽性で,Massonn‐

Fontana染 色は陰性を示し,銀 好性細胞型のカルチノ

イドであった。

以上より直腸カルチノイドの肝転移と診断し,肝 以

外には転移巣がみられず肝切除の目的にて開腹した.

開腹するに肝以外の腹腔内諸臓器には転移巣がなく,

術前の画像所見と一致した肝の転移巣が S3,S6,S7に

認められたため,肝 部分切除をそれぞれ施行した。

肝切除標本 :肉眼的所見で S3,S6,S7の 腫瘍径はそ

れぞれ23×20mm,20× 18mm,15× 12mmで ,害」面は

いずれも黄色調を呈していた。病理組織学的検査で腫

瘍は TAEに より大部分が壊死に陥っていたが,辺 縁

部には正円形の核を有するカルチノイド細胞が巣状に

Fig. 6  Hist010gical indings of the resected rectal

carcinoid upperi CarcinOid cells were cOnflned tO

the submucosa (H E stain× 40), 10weri The

vascular invasion、vas intensively positive (HE

s t a i n ×2 0 0 ) .
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Fig. 7  HistO10gical flndings Of the resected liver

tumors showing liver metastasis of rectal car、

cinoid(H E stain× 100)

残存し(Fig.7),銀 反応性も直腸の腫瘍と同様に銀好

性細胞型を示し,組 織学的にも直腸カルチノイドの肝

転移と診断された。

行予疹4ヤまと笙づ孝士受|チ″こよるauorouracil, doxOrubicin

hydrochloride,mitomycin Cの3者 併用化学療法を

施行し,術 後 2年 3か月の現在再発の徴候もなく健在

である。

考  察

カルチノイ ドは1907年Oberndofer分が癌に類似す

る浸潤傾向の少ない回腸腫場に対して,Karzinoide

Tumorenと 命名し報告したのが最初である。消化器

系カルチノイドの好発部位として欧米では虫垂,小揚,

直腸の順に多いとされているが,本 邦では1967年の上

杉らめの報告以来,直 腸カルチノイ ドの報告が増加し

ており,曽 我らゆの集計によると直腸カルチノイ ドが

36.1%と最も多く,次 いで胃,十 二指腸の順である。

症状については,直 腸カルチノイドでは顔面紅潮,

喘息様発作,下 痢などのカルチノイ ド徴候を呈する頻

度は0.2%と 極めて少なくり,ほ とんどが無症状であ

り,肛 門縁から5cm前 後の直腸に好発するため,直 腸

指診や直腸鏡により偶然発見されることが多い。い。

診断には内視鏡検査が有用で,肉 限的には粘膜下腫

鱗

ネ
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瘍の形態をとり,表 面は平滑で黄色調を呈するものが

多い。確定診断は生検によるが,悪 性度については通

常の組織学的悪性基準により判定することは困難

での,一般的に肉眼形態や腫瘍径,さ らに壁深達度と悪

性度との関係が指摘されている。すなわち肉眼形態と

の関係では,腫 瘍表面が平滑なものと中′b陥凹や潰瘍

形成を伴 うものがあり,一 般的に中心陥凹や漬瘍形成

例は腫瘍径が大きく,転 移率も高く,特 に腫瘍径2cm

以上の漬瘍形成例に肝転移が多いゆり.一 方,吉 良ら
1の

によれば2cm未 満の腫瘍の80%は 表面平滑で転移例

もなかったが,残 り20%は 中心陥凹または漬瘍形成を

伴いその約半数に転移を認め,中 心陥凹や漬瘍形成を

伴 うものは腫瘍径2cm未 満でも注意が必要 としてい

る。また腫瘍径および壁深達度との関係では直腸カル

チノイ ドはlcm未 満 の小 さなものが70～80%を 占

め'0,転 移率も10～25%と 低いが。つ1い,腫 瘍径と転移

率との関係をみるとlcm未 満では転移率も 1～ 3%

と極めて低 く,11～ 20mmで は10～25%に 上昇し,21

mm以 上では転移率が75%以 上と著しく高く,腫 瘍径

2cHlが critical sizeと されてヽヽる。 ま た Naunheiin

らいは腫瘍径2cm以 下で壁深達度 pmの ものは約 9%

と少ないが,その約半数に転移を認め,Burkeら のも固

有筋層への浸潤の有無が大切で,腫 瘍径2cm以 下でも

壁深達度 pmの ものは悪性としており,腫 瘍径と壁深

達度から悪性度を半J定することが必要としている。し

かし壁深達度 smが 9o%以 上を占める腫易径lcm未 満

のものでは,転移例の80%が smで あり11)121,自験例の

ように壁深達度が smで も脈管侵襲が高度陽性の場合

には, リンパ節転移のみならず肝転移の可能性も考慮

すべきと思われた。

転移部位としては所属 リンパ節,次 いで肝への転移

が多い。原発巣が腫瘍径2cm未 満や壁深達度 smの も

のはリンパ節転移が80%以 上を占め,特 に腫瘍径lcm

未満では全例がリンパ節転移であり1い1り,肝 などの遠

隔転移は腫瘍径2cm以 上や壁深達度 pm以 上のもの

に多いとされ,自 験例のように腫瘍径lcm未 満,壁 深

達度 smで 肝転移をきたすことは極めてまれと思われ

る。

直腸カルチノイドの予後は消化器系カルチノイドの

中でも良好であり,5生 率も80%以 上と高いがい1り,診

断時に腫瘍径2cm以 上の大きいものや肝転移例の平

均生存期間はそれぞれ6.7か月',15か 月1つと不良であ

る。

治療は一般的に外科的切除が行われ,そ の術式は腫

肝転移を来たした腫瘍径7mmの 直腸カルチノイド    日 消外会誌 25巻  5号

瘍径 と組織学的な壁深達度や脈管侵襲の程度により決

定される.す なわち腫瘍径2cm以 上の場合には原則 と

して直腸癌に準 じた リンパ節郭清を伴 う根治手術が行

われ,腫 瘍径2cm以 下の場合にはた とえlcm未 満の小

さな腫瘍でも少なくとも筋層あるいは全層の局所切除

が必要 とされ, さらに組織学的に筋層浸潤や脈管侵襲

が陽性の場合には根治手術が行われる
lり15)。またカル

チノイ ドなどの内分泌腫瘍は発育が緩徐で肝以外の遠

隔転移が少なく,肝 転移巣に対 し積極的に肝切除や肝

移植 も行われ,肝 動脈結繁や TAEに 比べて良好な成

績が報告 されている101の。自験4/1はTAE後 に肝切除

を行い,術 後の組織学的検索にて肝転移巣は TAEに

よりほとんどが壊死に陥 り,一 部に腫瘍細胞が残存 し

ていたが,肝 切除により術後 2年 3か 月の現在 も良好

な結果が得 られてお り,積 極的な肝切除が必要 と思わ

れた.
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A Case of Small Rectal Carcinoid Tumor (7 mm in Diameter) with Liver Metastasis

Makoto lwasaki, Kentaro Yamagiwa, Kikuhiro Nakamura* and Takashi Nogucfti,t,t
Department of Surgery, Iwasaki Hospital

*Department of Surgery, Owase Municipal Hospital
**The First Department of Surgery, Mie University School of Medicine

A 70-year-old man was admitted to our hospital for the evaluation of liver masses. Ultrasonography revealed
two hyperechoic masses at Su and 57 of the liver. They appeared as low density areas on a CT scan, and celiac
angiography revealed three tumor stains at 55, 57 and S, of the liver. The masses were di4gnosed as metastatic liver
tumors, and transcatheter arterial embolization was performed. While exploring for the primary site, we observed a
flat tumor with a central depression in the rectum at the 6 o'clock location 8 cm from the anal ring, and local
resection of the tumor was performed transanally. The tumor was small (7 X 6 mm) and its cut surface was
yellowish-white. It was histologically diagnosed as a rectal carcinoid of type E (mixed type) in Soga's classification
system. The vascular invasions were intensively positive, although, microscopically, carcinoid cells were confined
to the submucosa. As there were no metastatic lesions other than liver metastases, partial hepatectomy was
performed. Histologically, the masses were diagnosed as liver metastases of rectal carcinoid. The patient is
currently healthy 27 months after surgery. It is very rare for a rectal carcinoid which is smaller than I cm in
diameter and confined to the submucosa to metastasize to the liver. Therefore, in defining the stage of malignancy
of rectal carcinoid, it is important to assess vascular invasion as well as tumor size and depth of invasion.
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