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はじめに

Goblet cell carcinoidは虫垂に発生するカルチノイ

ドの特殊型で,カ ルチノイ ド類似像と腺癌類似像の両

方を有する非常にまれな腫瘍である.今 回われわれは

急性虫垂炎の診断にて手術し発見された本腫瘍の 1例

を経験したので若子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :62歳,男 性

主訴 :右下腹部痛

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :前 日よりの右下腹部痛を訴え,1988年 2月

3日外来受診した。

現症 :右下腹部に圧痛および Blumberg徴 候を認

めた。腸雑音は減弱していた.

検査所見 :WBC 10,600/mm3,RBC 492× 104/

mm3,Hct 38%,Hb 13.4g/diで あった。尿検査では

異常なし,腹部単純 X線 検査では特記すべき所見はみ

られなかった。以上より急性虫垂炎の診断で同日緊急

手術を施行した。

手術所見 :腹腔内には少量の膿性浸出液がみられ,

虫垂の先端には膿瘍形成がみられたが周囲組織との癒

着はなく,虫 垂切除を施行し手術を終えた。切除した

虫垂の策膜面には膿苔が付着しており,害J面では虫垂
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の先端部からほぼ中心部まで壁は肥厚していたが,明

らかな腫瘤形成はみられなかった。術後,切 除虫垂の

病理組織診断は粘液癌であったため,虫 垂切除術後20

日目に右半結腸切除を追加した。術中,肝 転移,腹 膜

播種はなく,切 除組織には癌の浸潤,転 移を疑 う所見

は認めなかった。

病理組織所見 :切除虫垂の再検討を行ったところ,

虫垂粘膜の表層部は比較的正常に近 く,粘 膜の深部に

goblet cellないしsignet ring cellの形態を示す腫瘍

細胞の集族巣が散在性に認められ,goblet cell carャ

cinoid(杯細胞カルチノイド)と訂正診断された (F七.

1).病 巣ぃ切除虫垂のほぼ中心部から先端にかけて認

められたが,虫 垂根部では腫瘍細胞は認めなかった,

腫瘍細胞は索状配列や小胞巣ないし小腺腔をつくって

固有筋層から装膜下まで広範に浸潤し,粘 液産生の著

しい部分では腫瘍細胞が細胞外の粘液プールに浮遊す

るようにみえた(Fig。2).全 般的に腫瘍細胞は核の異

型性が乏しく,核 分裂もほとんどみられず,組 織反応

としての線維増生も少なかった。 リンパ管浸潤が示唆

されたが,静 脈侵襲は認めなかった。腫瘍細胞 は

Grimelius染色 (Fig。3)で 多数が陽性で,Fontana‐

Masson染 色では,ご く少数が陽性であった。また腫瘍

細胞はクロモグラニンA(Fig。4a)とセ■トニン(F七.

4b)が ―一部 で陽性 で, carcinoembryOnic antigen

(CEA)(Fig.5)は ほとんどが陽性を示したが, ソマ

トスタチン, ガス トリン,vaSOactive intestinal pe‐

ptide(VIP)は陰性であった.ま た本症例では腫瘍の

今回われわれは虫垂のgOblet cell carcinoid(杯細胞カルチノイド)の 1例 を経験したので,若 干
の文献的考察を加え報告する。症例は62歳の男性.急 性虫垂炎の診断で虫垂切除術を施行した。病理
診断は当初粘液癌と考えられたため,後 日,右 半結腸切除を追加した。 しかし,組 織学的に再検討を
行ったところ,goblet cell carcinoidと改めて診断された。術後経過は良好で, 5年を経過した現在,
再発の徴候はみられない。

本腫瘍は臨床的に急性虫垂炎と診断されることが多く,組 織学的に粘液産生性腺癌との鑑別が重要
であるとされる。切除虫垂の組織学的検索の重要性が認識された。
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Fig. 3 The cells which had granules positive with

Grimelius.
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3例 の粘液産生能を有する虫垂カルチノイ ドの特殊型

を報 告 し, 1 9 7 4 年K l e i n 2 ) が同 様 の 虫 垂 腫 瘍 を

mucinous carcinoidと 名イ寸ヤナ, さ らンこ1974 二々Sub‐

buswamyら 3)がgOblet cell carcinoidとして12例を

報告したことに始まる。本邦でのこれまでの報告では,

虫垂の gOblet cell carcinoidは1992年の光定ら
りの23

例,1992年の曽我ら"の28711の記載がみられる。

組織学的には粘液産生性で,異 型に乏しく,goblet

Fig. 1 Tumor cells with features of goblet cells or

signet ring cells are located in the deeper part of

the mucosa. The upper part of the mucosa is not

invo lved (H & Ex100) .

Fig. 2 Tumor cells are arranged in small nests or
glandular patterns (H & Ex400).

虫垂以外への浸潤はなく,追 加切除した回腸,結 腸お

よびリンパ節にも腫瘍細胞は認めなかった。

術後経過 :術後 5年 を経過した現在,再 発 ・転移を

認めていない。

考  察

虫垂の gOblet cell carcinoidは1969年Gagn6ら
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Fig. 5  MOst Of the tumOr celis are positive fOr

CEA

cellあるいは印環細胞類似の細胞が胞巣状,腺房状,策

状の構造をとり,全 層性に浸潤する傾向があること,

粘膜被覆上皮に悪性所見が認められないこと,神 経周

囲腔浸潤の傾向が強いことなどが特徴 とされてい

る1)。また本邦報告例の検討。いでは,50歳および60歳代

の比較的高齢者が多く,性 別ではやや男性が多い.臨

床症状では腹痛を主訴とするものが最も多く,末 梢血

の自血球増多を認める症例も多いことょり,術 前診断

はその過半数が急性虫垂炎であったという.組 織学的

には腫瘍細胞はほぼ全例で漿膜下層以上に浸潤し, リ
ンパ管侵襲,静 脈侵襲,傍 神経侵襲はいずれも高率に

認められている。 さ らに少なくとも約半数の症例で他

臓器直接漫潤の記載がみられ, リンパ節転移陽性例の

記載も42%に みられたとされる。

Coblet cell carcinoidに関する免疫組織化学的検討

でヤま, CEA, alpha fetoprotein(AFP), セ ロトェン,
ソマ トスタチンなど数種のホルモンがいずれも陰性で

あったとの報告のや CEA,VIP,セ ロトニン,ソマ トス

タチンなど陽性とするものゆ, さらには CEA,セ ロト
ニ ン を ヤよじめ adenocOrticOtrOphic  hormOn

( A C T H ) ,  グルカゴン, カルシトェン, ガス トリンな

ど多彩なホルモンが陽性であった との報告りがみら

れ,一定した結果はみられない。また銀好性反応は88%

で陽性,銀還元性反応は50%で 陽性であったという1い。

自験例では銀好性反応が陽性で,銀 還元性反応はごく

少数の細胞でのみ陽性であった。また免疫組織化学反

応では CEA,セ ロトニン,ク ロモグラエンAが 陽性で

あった。
一般に本腫瘍の悪性度については,通 常のカルチノ

イ ドと腺癌の中間的な性質とし,そ の 5年 生存率は
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732%Iの とする報告がある.しかし一方では,腹膜播種

や Krukenberg腫 瘍 として発見された症例11)や術後 5

年以上経過観察された 542j中4421が5年 以内に癌性腹

膜炎で死亡したとの報告
1りがみられ,本 腫瘍の生物学

的態度は十分な悪性性格を有するとする意見1りもみら

れる。本腫瘍の治療法については,通 常のカルチノイ

ドと同様に比較的予後良好とする立場からは,虫 垂切

除で十分としている3)13)。これに対し,虫垂以外に浸潤

した例や異型性や核分裂像の目立つ例では右半結腸切

除を推奨する報告1のや, さらには癌に近い悪性度を有

するとする立場からは,右 半結腸切除を施行すべきで

あるとする報告l。19がみられる。

本腫瘍の細胞は印環細胞に類似しているため,粘 液

産生性腺癌との鑑別が重要であるとされる働.自 験例

では当初癌 と考えられたため右半結腸切除を追加 した

が,術 後検索で虫垂外への腫瘍の浸潤,転 移を認めな

かったことより,結 果的には自験例に対する術式は虫

垂切除で十分であった と思われる。
一般に本腫瘍は急

性虫垂炎 として手術され,術 後の組織学的検査で発見

されることが多いと思われ,切 除虫垂の詳細な観察 と

組織学的検索の重要性が認識 された。
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A Case of Goblet Cell Carcinoid of the Appendix

Shigeo Shiiki, Tetsuo Watanabe*, Hiromi lwaga.ki**, Masanobu Mori** and Kunzo Orita**
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We report a case of goblet cell carcinoid of the appendix with a review of the literature. A 62-year-old man was

diagnosed as having acute appendicitis, and an appendectomy was performed. Because the histological diagnosis

was considered to be mucinous carcinoma, an additional right hemicolectomy was performed. Histological re-

examination revealed a goblet cell carcinoid of the appendix. The patient has been well for 5 years after surgery,

without any signs of recurrence. From the clinical viewpoint, this tumor often develops the sigyt of acute

appendicitis. Histological features are important to distinguish the tumor from a mucin-producing adenocarcinoma.

Therefore, we must pay careful attention to the histological examination of the resected appendix.
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