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巨大な肝転移をきたした直腸カルチノイ ドの 1切 除例

症例は58歳の女性.主 訴は右季肋部痛.注 腸造影,直 腸鏡にて直腸に9mm大 の中央が陥凹する表面

平滑な腫瘍を,腹 部 computed tomography(CT),ultrasonography(US)にて肝右葉全体を占める

直径15cmの 腫瘍を認めた。顔面紅潮,著 明な発汗などのいわゆるカルチノイ ド症候群を呈 し,生 化学

的検索にて血中 serOtonin,尿中5‐hydroxyindole acetic acid(5HIAA)の異常高値がみられた。直

腸および肝生検の組織所見より直腸カルチノイ ドの肝転移 と診断し,開 腹術を施行した。直腸周囲 リ

ンパ節,肝 以外に転移を認めず,直 腸切除術および肝右 3区域切除術を施行 した。術後 7か 月を経過

した現在再発の徴候なく健在である。腫易径lcm未 満で巨大な肝転移をきたすことはまれであるが,

根治術可能であれば,積 極的な外科的療法が有効であると思われた.
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GOT,GPT,LDHの 軽度の上昇がみられたが,carⅢ

cinoembryonic antigen(CEA), 2‐fetOprotein(AFP)

など腫瘍マーカーはすべて正常範囲であった,血 中

serotoninヤよ655ng/Hll, 尿中5‐hydroxyindole acetic

a c i d ( 5 H I A A )は2 3 . l m g / d a yと異常高値 を示 した

(Table l).

注腸造X//:直腸に直径約9mmの 表面平滑な隆起性

病変がみられた (Fig。1).

直腸鏡所見 :肛門縁より約5cm口 側右側壁に直径9

mm大 の隆起性病変があり,表 面平滑で中央に陥凹を

Table 1 Laboratory data on admission

は じめに

直腸カルチノイ ドは転移をきたすことが少なく,悪

性度の低い予後良好な疾患 とされているが1ル),今回わ

れわれは原発巣が直径9mmと 微小であるのにかかわ

らず,巨 大な肝転移をきたした直腸カルチノイ ドを経

験し,原 発巣および肝転移巣に対し切除術が施行でき

たので若干の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :58歳,女 性

主訴 i右季肋部痛

既往歴,家 族歴 :特記すべきことなし

現病歴 :平成 4年 3月 より右季肋部痛が出現し,某

病院を受診した,腹部超音波検査,CT検 査にて肝腫瘍

を,注 腸造影にて直腸腫場を指摘された。精査,治 療

目的にて当院に入院した。

入院時現症 :身長154cm,体 重48kg.貧 血,黄 痘認

めず,胸 部理学的異常所見なし。腹部所見では″Ь寓部

から右季肋部にかけて肝を約 5横 指触知した。直腸指

診にて肛門縁より約5cmの 部位に小指頭大の硬結を

触知した。喘息様発作,下 痢は認めなかったが,食 後

に著明な発汗,顔 面の紅潮がみられた。
一般検査所見 !便 潜血反応陰性,生 化学校査 で
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Fig。 l  Barium enema revealed a polypoid lesion

at the rectum

Fig. 2 Endoscopic study showed the rectal tumor
with smooth surface and the ulceration.

伴っていた (Fig。2).

腹部 CT検 査 :肝右葉に直径15cm大 の巨大な腫瘍

がみられ,そ の中心部には直径約5cmの 低吸収域が存

在していた。また,中 肝静脈は腫瘍により著明に圧排

され,偏 位 していた (Fig。3).

血管造影 ;動脈相にて著明に圧排された動脈 と淡い

腫瘍血管の増生が認められ,典 型的な原発性肝癌の像
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Fig. 3 AbdOminal CT‐ scan showed the large

tumor with centrai necrOsis in the right lobe of

the liver

Fig. 4 A; Celiac angiography revealed the large
hyper vascular tumor in the liver. B; Per-
cutaneous transhepatic porotgraphy showed the
right branch was obstructed by the tumor of the
liver.

とは異なっていた (Fig。4A).

門脈造影 :経皮経肝的に門脈造影を施行したが,右

前枝は腫瘍のため分岐直後より途絶し,後 枝は下方に



204(2116)

圧排 されていた (Fig.4B).

生検組織所見 :直腸生検組織像では小型の腫瘍細胞

が充実性あるいは索状に配列 し, カルチノイ ドと診断

された。また,ユ コーガイ ド下肝生検での組織像で も

同様の所見が得 られた。

以上 より,直 腸 カルチノイ ドの肝転移 と診断 し,平

成 4年 6月 9日 手術を施行 した。開腹所見では,肝 右

葉ほば全体を占める巨大な腫瘍がみ られたが,左 葉に

Fig. 5  The rettcted specilnens

A;The rectal turnor was 9×8mm in size B;The

cut surface of the liver 、vith large metastatic

tumor

Fig. 6 The hisological findings of the resected
rectal carcinoid (H.E. stainx100)

巨大な肝転移をきたした直腸カルチノイドの 1切 除例    日 消外会誌 26巻  7号

は明らかな腫瘍は認めなかった。直腸は腹膜翻転部よ

り5cm肛 門側に小指頭大の腫瘤を触知 したが,外 膜面

には異常はみられなかった。腫瘍近傍の壁在 リンパ節

は腫大し, リンパ節転移 と思われたが,直 腸所属 リン

パ節,肝 以外に遠隔転移はみられず,根 治術可能 と考

え,直 腸切除術および肝右 3区域切除術を施行した。

切除標本 !直腸腫瘍は9×8mm,全 体に国く,中央に

陥凹を伴っていた (Fig,5A).病 理組織学的検査では

壁深達度は sm,脈 管侵襲は静脈,リ ンパ管 ともに陰性

であった。直腸所属 リンパ節は第 1群 に転移 した リン

パ節がみられた.直 腸腫瘍の hematoxylin‐eosin染色

像では,索状部分と充実性結節状部分の混在がみられ,

曽我 ら1)の分類の混合型 と診断された (Fig.6).

肝腫瘍は軟 らかく,20×16×13cmで あった。害J面は

黄色調を呈し,中 心部に6×4×3cmの 壊死巣がみられ

た (Fig。5B).組 織学的にも直腸カルチノイ ドの肝転

移 と診断された。

免疫染色では直腸,肝 両病巣 ともFontana‐Masson

染色は陰性であったが,Grimelius染色は陽性で銀好

性細胞型であった (Fig.7A)。また,内 分泌細胞に特

Fig. 7  The immunohistochemical stain of the rec‐

tal carcinoid

A,Argyrophilic celis、vere seen in the rectal car‐

cinOid(×400),B;The tumor cells were positive

fOr chromOgranin A(×200)
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異的な chromogranin Aの 局在 も腫瘍細胞に認め ら

れ た (Fig,7B)。そ の他,neuron‐specinc enolase

(NSE)染 色は陽性であったが,serOtonin,somatos‐

tatin,glucagon,CEAなどの免疫活性はみられなかっ

亨【i .

術後 7日 目の検査では血中 serOtonin 20.Ong/ml,

尿中5HIAA 6.Omg/dayと 正常化し,術 前にみられた

顔面紅潮,発 汗などの症状は消失した.Mitomycin C,

doxorubicin,5‐nuorourac工の 3者 併用化学療法を施

行した後,術 後49日目で軽快退院した。

手術より7か 月を経過 した現在,外 来通院にて経過

観察中であるが,血 中 serOtonin 66 0ng/ml,尿中5

HIAA 4.4mg/dayと 正常範囲で,画像診断にても再発

の徴候は認めていない。

考  察

カルチノイ ドは1907年Oberndorferりにより異型性

の低い組織像で発育の緩徐な,癌 によく似た腫瘍 とし

て報告された。その後本腫瘍は serotoninなどの活性

物質を分泌することが知 られ,機 能性腫瘍 として注 目

されている。

消化管のカルチノイ ドについてみると性別は 2:1

で男性に多 く,好 発年齢は50歳台に多い とされてい

る1)～り.部 位別頻度は本邦報告例では直腸が最 も多 く

35.4%,つ いで胃,十 二指腸の順となっている2い0.直

腸のカルチノイ ドには特有な症状がなく,下 部消化管

の精査中に偶然発見されることが多い。また,顔 面紅

潮,喘 息発作といったカルチノイ ド症候群を示す症例

は極 めて少 な く,曽 我1)の
集計 では03%に す ぎな

いり。。しかし,肝 転移をきたした場合にはカルチノイ

ド症候群が出現しやすいとされり",自 験例でも顔面の

紅潮がみられ,術 後には消失している。

本症の診断には注腸造影,直 腸鏡をはじめ,一 般的

な画像診断が必要 となるが,病 理組織所見 とser‐

otoninなどの生化学的,免 疫組織化学的検索が重要で

ある。現在までにカルチノイ ド腫瘍組織内にその局在

が確認された活性物質 として chromogranin A,NSE,

somatostatin,CEAな どがあるがいつ,と くにchromO‐

granin Aは内分泌細胞に特異的であるとされ,自験例

でも腫瘍内にその局在が認められた。また,岩淵 らゆ免

疫組織化学的検討で直腸カルチノイ ドの約50%の 症例

で腫瘍細胞にserotoninの局在がみられたと報告して

い る。自験例では免疫組織学的 には腫瘍 内の ser‐

otoninの局在は証明できなかったが,術 前,血 中 ser

otonin,尿中5HIAAが 異常高値であ り,術後これらが
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正常化 していることから腫瘍からserOtoninが分泌さ

れていた可能性が示唆された。

治療 としては良性悪性いずれの性格を有するかが間

題 となるが,悪 性度の判定は組織学的には困難な場合

が多 く,実 際には腫瘍の大きさ,浸 潤度,転 移の有無

によって判定されることが多い。曽我2カ)は腫瘍径が2

cm以 上になると固有筋層にまで浸潤す ることが多

く, リンパ節転移も高率であるため,癌 に準 じた根治

術が必要であるとしている。また,10～ 20mmの 腫瘍

でも11.1%に リンパ節転移がみられるため,ま ず,局

所切除を行い,そ の組織学的検索の結果では根治術も

必要であると報告 している.腫 瘍径が10mm未 満の症

例 で は 転 移 は 非 常 に 低 率 で あ り, 内 視 鏡 的

polypectomyのみでよいとい う報告が多いり1の。しか

し,極 めてまれではあるが, 自験例のごとく,腫 瘍径

10mm未 満でもリンパ節転移や肝転移をきたしたとい

う報告もあ り11)121,治
療の際,注 意を要すると思われ

た。

直腸 カルチノイ ドの予後は一般に良好で 5生 率 も

80%以 上 と高いが,肝 転移を有す るものは不良で,

Sahaら 1。の報告では平均生存期間は15か月であった。

また,小 坂 ら1りも9例 の肝転移を伴った直腸カルチノ

イ ドを集計した結果,全 421が3年 以内に死亡したと報

告している。一方,肝 転移巣に対し,TAE,肝 動注療

法を施行 し,良 好な結果が得 られた とい う報告 もあ

るゆ1"16).岩崎ら121は直腸カルチノイ ドの肝転移巣に対

し,肝 部分切除を施行し,術 後 2年 3か 月間無再発で

あったと報告 してお り,自 験1/1においても直径15cm

と巨大な肝転移を伴ったにもかかわらず,術 後 7か 月

を経た現在も再発の徴候なく,経 過良好である。
一般にカルチノイ 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 転移巣を伴 う症例に

対しても根治術が可能ならば,積 極的な外科的療法が

有効と考えられた。
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A Case of Rectal Carcinoid with Huge Mass of the Liver Metastasis

Kiyoshi Maeda, Hiroji Nisino, Nobuya Yamada, Shigehiko Nishimura, Atsunori Nitta, Yuichi Arimoto,
Tetsuro Ishikawa, Teruyuki lkehara, Masahiro Okuno,

Michio Sowa and Kenichi Wakasa*
First Department of Surgery and Department of Pathology*, Osaka City University Medical School

A 58-year-old woman was admitted to our hospital with chief complaint of right hypochondralgia and had felt
the so-called carcinoid syndrome. Barium enema and endoscopy revealed a rectal mass 9 mm in diameter, and
abdominal CT and ultrasonography revealed the huge tumor in the right lobe of the liver. These tumors were
histologically diagnosed as rectal carcinoid with liver metastasis. Rectal resection with lymphadenectomy and
extended right lobectomy of the liver were performed. The patient is currently healthy 7 months after surgery.
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