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炎症性腸疾患に合併した消化管カルチノイドの2例

浜田 洋 平

千葉 泰 彦

鬼頭 文 彦

はじめに

炎症性腸疾患の大腸癌合併報告例は散見され,特 に

潰瘍性大腸炎では健常人に比べ大腸癌合併率が高いと

言われている.し かし,そ の原因はいくつかの仮説が

あるものの,い まだ明らかではない。さらに,大 腸癌

以外の消化管原発腫瘍の合併報告例は非常にまれで,

今回,我 々はクローン病および潰瘍性大腸炎にカルチ

ノイド腫瘍を合併した 2例 を経験したので報告する.

症 例 1

患者 :36歳,女 性

主訴 :嘔気,l匡吐

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :27歳精神分裂病。31歳右乳癌で非定型的予L

房切除術.

現病歴 :1987年夏 (29歳)よ り下痢,体 重減少を認

めた.1988年 5月右下腹部膿瘍を認め切開排膿した。

以後,盲 腸皮膚痩,回 腸皮膚慶が保存的に改善せず,

10月回盲部切除術を施行し,病 理診断にてクローン病

(小腸大腸型)と診断した。1993年6月 クローン病によ

る十二指腸狭窄を認め,経 腸栄養およびプレドニゾロ

ン内服を施行したが,嘔 気,嘔 吐が徐々に増悪したた
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炎症性腸疾患に消化管カルチノイドを合併した 2例 を報告する。症例 l i36歳の女性.主訴 :嘔気,

嘔吐.1988年 10月クローン病 (小腸大腸型)の 診断で,回 盲部切除術を施行した.93年 6月十二指腸

狭窄を認め,94年8月 11日術中迅速病理診断にてカルチノイドと診断し幽門側胃切除術を施行したが,

以後肺,骨 転移を認め,95年 3月 4日死亡した。症例 2:67歳 の女性.主 訴 :便秘.1990年 7月 より

全大腸炎型潰瘍性大腸炎の診断で投薬治療中,94年 1月便秘が出現し,直 腸カルチノイドで 3月 3日

直腸前方切除術を施行した。術中所見で肝転移,腹 膜播種を認め, 4月 27日死亡した。炎症性腸疾患

に合併した消化管カルチノイドの報告例は,自 験例を含めクローン病16例,潰 瘍性大腸炎20例あり,

両疾患の病変部位は一致する症例が多く,潰 瘍性大腸炎では10年以上の長期経過例が大半を占め,カ

ルチノイド発生に炎症性腸疾患が関与している可能性が示唆された.
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め,1994年 8月 1日 当科入院 となった,

入院時現症 :身長 167cm,体 重42kg,栄 養状態やや

不良.貧 血,黄 疸なし.腹 部は平坦,軟 で圧痛な く,

腫瘤は触矢日しなかった。

血液生化学校査成績 :CRP 3.3mg/dlと 高値であつ

た以外異常を認めず.

上部消化管造影検査所見 :十 二指腸球部で内腔の狭

窄 を認 め,粘 膜面 は
一
部敷石状 を呈 していた (Fig.

lA).

胃内視鏡検査所見 :幽 門輪は拡張不良で,十 二指腸

球部は敷石状を呈 し,全 周性の狭窄を認めた。

Fig.l Case l (A)Upper gastrointestinal sertes

sho、ved cobble stone appearance and complete

occlusion of the duodenum (B)Barium enema

shoHFed stenosis of ileocolostomy
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注腸造影検査所見 :前回手術の回結腸吻合部に狭窄

像を認めた (Fig,lB).

以上よリクローン病による十二指腸狭窄および回結

腸吻合部再発の診断で1994年 8月 11日手術を施行 し

た。

手術所見 :中下腹部正中切開で開腹すると,胃 幽門

部から十二指腸球部にかけて壁は硬 く肥厚し壊膜面に

は直径約lcmの 腫瘍浸潤を疑う部位があった。術中迅

速病理診断でカルチノイドと診断し,幽 門側胃切除

(D2),BlllrOth II法再建術を施行した。肝転移は認め

なかった。Treitz靭帯より約20cmの 空腸および前回

手術時の回結腸吻合部の策膜面にも硬結を触知し切除

した。

摘出標本所見 :胃幽門部から十二指腸にかけて8×6

cmの 硬い腫瘤を形成し,十 二指腸の粘膜は敷石状を

呈していた。装膜面は発赤し
一
部白色の硬結を認め策

膜浸潤が疑われた,ク ローン病に合併したカルチノイ

ドと考えられた (Fig.2A)。 ま た,空 腸小結節 (直径

lcm)お よび回結腸吻合部の硬結は白色調で粘膜面に

異常はなかった。

病理組織学的所見 :空腸小結節部は,粘 膜下層を主

体 として全層性に多型性の少ない小型細胞が小胞巣を

形成し密に増殖しておリカルチノイドと診断し,原 発

巣 と考えられた (Fig.2B).胃 十二指腸の腫瘤はク

ローン病による炎症
′
性の変化であり,カ ルチノイドは

漿膜面に限局し播腫性転移と考えられた (Fig.2C).

リンパ節転移は認めなかった,回 結腸吻合部は疲痕性

狭窄であった。

術後経過は良好で術後第27病日に退院した。以後,

外来での全身検索で肺,骨 および皮膚に多発性転移を

認め,左 大腿病的骨折により歩行不能となり,1995年

3 月4 日死亡 t ンた。

症 例 2

息者 :67歳,女 性

主訴 :便秘

家族歴 :母が直腸癌で死亡した。

既往歴 :特記すべきことなし,

現病歴 :1980年より下痢 (10回/日),下 腹部痛を認

め,近 医で経過観察されていた。1990年7月大腸内視

鏡検査で全大腸炎型潰瘍性大腸炎と診断され,サ ラゾ

ピリン内服開始し,1993年 8月 10日当科に転科した.

1994年1月頃より便秘が出現し,直 腸指診で直腸腫瘍

を認め 2月 16日当科入院となった。

入院時現症 :身長146cm,体 重46kg,栄養状態良好.

炎症性腸疾忠に合併した消化管カルチノイドの 2例     日 消外会誌 30巻  10号

Fig. 2 Case l. (A) Macroscopic finding of the

resected specir.nen shorved 8 x 6cm firm tumor in

the dista l  s tomach and duodenum. (B) Micro-

scopic f inding of  the i leal  tumor shou'ed sol id

nests of  uni form cel ls  mainl f  in  submucosal

layer.  ( I Ien.ratoxl ' l in  and eosir . r  x  100) (C) The

gastroduodenal tumor rvas mainly inflammatory

pseudotumor and carcinoid tumor cells were

found in serosal  layer.  (Hematoxyl in and

eos in  x40 )

貧血,黄 疸なし.腹 部は平坦,軟 で腫層および肝,陣 ,

腎は触知せず.直 腸指診では,肛 門縁より約7cmの 部

位に全周性の可動性不良な硬い隆起性病変を認めた,

血液生化学検査成績 iCRP 1 6mg/dlと 高値であっ

た以外,異 常を認めず。

注腸造影検査所見 :直腸か ら横行結腸 にかけて

Haustraが 消失し鉛管状を呈しており,直 腸 Rabに 8

cmの 陰影欠損を認めた (Fig,3).

大腸内視鏡検査所見 :肛門縁より5cmの 部に中央

に潰瘍を伴う境界不明瞭な全周性の隆起性腫瘍を認

め,生 検でカルチノイドと診断した。

以上より潰瘍性大腸炎に合併した直腸カルチノイド

の診断で1994年3月 3日手術を施行した。
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Fig, 3 Case 2 Bartum enema showed the illing

defect in the rectum

手術所見 :中下腹部正中切開で開腹すると,肝 およ

び腹膜反転部付近に多数の小結節を認め肝転移,腹 膜

播腫と判定した。腫瘍は Rabに 位置し明らかに漿膜面

に露出していた。以上より根治手術不能と判断し,狭

窄解除の目的で直腸前方切除術 (Dl)を 施行した。

摘出標本所見 :直腸に9.0×9 0cmの 全周性び漫浸

潤型腫瘍を認め,広 範な潰瘍を伴っていた。衆膜面に

は明らかに腫瘍が露出していた (Fig.4A).

病理組織学的所見 :腫瘍部 ;均
一な小型の腫瘍細胞

が小胞巣を形成し索状,島 状に配列し増殖しておリカ

ルチノイドと診断された (Fig.413).非 腫瘍部粘膜 ;

クリプトの減少,粘 膜固有層の線維化を認め, リンパ

球浸潤が肥厚した粘膜筋板に結節状に認められ緩解期

の潰瘍性大腸炎の像であった (Fig.4C).

術後経過 :術後経過は良好で術後第15病日に退院し

た。以後外来経過観察中,第 52病日より腹痛,嘔 吐が

出現し,再 入院となり,第 56病日に癌性腹膜炎で死亡

した.

考  察

クローン病に合併 したカルチノイドの報告例は,

1942年Stoutらの報告を初めとして,文 献上検索した

限 りで は 自験 例 を含 め て1 6 例で あった ( T a b l e

l)ll~1り。年齢は14～71歳,平 均41.8歳であり,性 別は

男性 8例 ,女 性 8例 であった。カルチノイド発生まで

の経過期間は同時～25年,平均8_7年であった.病変部

位記載のある15例中12例でクローン病とカルチノイド

の病変部位は一致していた。一般に小腸,回 盲部カル
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Fig. 4 Case 2. (A) Macroscopic finding of the

resected specimen shou'ed a diffuse invasive

tumor in the rectum. (B) Microscopic finding of

the rectal tumor shorved solid nests and rosettes

of sn-ral l  cel ls typical of carcinoid tumor.
(I lematoxyl in and eosin x 100) (C) The rectal

mucosa u'as compatible rvith ulcerative colitis in

remission stage. (Hematoxyl in and eosin x100)

Table I Summary of reported cases of inflammatory

bou'el disease associated with carcinoid tumor

Ulcerat ive col i t is

No. of  pat ients
(male/ female)

Age (years)

Duration of IBD
\years,

Carcinoid location

No. of  carc inoid
cases located in IBD

2()(8/7)
(unknown;5)

15-67
(mean 47 7)

0^ウ42
(mean 17 3)

Rectum;     13
Splenic nexure;2
Sigmoid Ⅲ       2
Cecum;     1

12/12(100%)

Crohn's
disease

16(8/8)

14-55
(mean 41 8)

0-25
(mean 8 7)

Ileum;    7
Appendix;5
11eocecali 2
Jelunum i l
Rectum; 1

1 2 / 1 5 ( 8 0 % )

IBD- Inflanmatorv bowel disease
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チノイドは消化管カルチノイドの4.6%を 占めるにす

ぎないが14ちクロ_ン 病合併例ではカルチノイドの病

変部位は小腸,回 盲部が約 7割 を占めていた。

潰瘍性大腸炎に合併したカルチノイドの報告例は,

1971年Ponkaら が報告して以来,自験例を含めて20例

であった(Table l)1の
15ド23)。
年齢は15～67歳,平均477

歳であり,性 別は男性 8例 ,女 性 7例 であった。潰場

性大腸炎の罹病範囲は,全 大腸炎型 9例 ,左 側大腸炎

型 3例 であり,病 変部位の記載のある12例全例で潰瘍

性大腸炎とカルチノイドの病変部位は
一致していた.

カルチノイド発生までの経過期間は 1カ 月～42年,平

均17.3年で13例中11例が10年以上経過例であった。

カルチノイドは原腸系内分泌細胞由来の悪性性格を

有する腫瘍であり,消 化管カルチノイドは全体の約 7

割を占める。カルチノイドと炎症性腸疾患との合併例

は少なく,そ の関連性についてもいまだ定説がないの

が現状であるが,Mlllerら
21)は
,ヵ ルチノイドを合併

した潰瘍性大腸炎に argyrophilic cell hyperplaSaを

認めた 1例 を報告しており,ま た,Proveraら
23)は
,潰

瘍性大腸炎の持続的な大腸粘膜損傷が argyrOphilic

cell hyperplaSaを惹起し,カルチノイド発生に寄与し

ていると推測している。

今回の 2症例では症例 1で はカルチノイドの原発巣

とクローン病の罹病範囲は
一致しなかったが,症 例 2

では全大腸炎型潰瘍性大腸炎の直腸にカルチノイドが

発生した。過去の報告例でも炎症性腸疾患に合併した

カルチノイドでは炎症性腸疾患の病変部位に
一致する

症例が多 く,特 に潰瘍性大腸炎では10年以上の長期経

過例が大半を占め,大 腸癌同様にカルチノイド発生に

炎症性腸疾患が関与している可能性が示唆された。
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Two Cases of Inflammatory Bowel Diseases Associated with

Gastrointestinal Carcinoids

Yohei Hamaguchi, Yoshiro Obi, Johji Wada, Yoshiro trujii, Yasuhiko Chiba,

Takeshi Yamanouchi, Toshimichi Takahashi, Kazushige Hayashi,

Fumihiko Kito and 
' I 'sutteo 

Fukushima

Department of Surgery, Yokohama Municipal Hospital

We report here two cases of inflammatory bowel diseases associated with gastrointestinal carcinoids.

Case 1: A 36-year-old woman developed abdominal pain. She was diagnosed as having small and large

bowel Crohn's disease, and an ileocecal resection was performed in October, 1988. Duodenal occlusion

was found in June, 1993. Diagnosed with a carcinoid tumor by frozen section analysis during the

operation, she underwent distal gastrectomy on August i1, 1994. She died of multiple metastases of the

lungs and bones on March 4, 1995. Case 2: A 67-year-old woman presented with constipation. She had been

treated with salazopyrin since she was diagnosed with ulcerative colitis (total colitis type) in July, 1990.

She developed constipation in Januray, 1994, and was diagnosed as having a rectal carcinoid. Low

anterior resection uras performed on Nlarch 3 . Laparotomy revealed that she had peritoneal and hepatic

metastases, and she died on April 27 ,1994 . Including the cases described here, a total of 16 subjects have

been reported with coexisting Crohn's disease and carcinoid tumors and 20 subjects with coexisting

ulcerative colitis and carcinoid tumors. Most carcinoid tumors occur in bowel segments with inflamma-

tory bowel diseases, and in the cases of ulcerative colitis in particular, patients predominantly endure

ulcerative colitis for more than 10 years. It is suggested that inflammatory bowel disease may have played

a part in the pathogenesis of carcinoid tumors.
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