
はじめに

直腸カルチノイドの報告例の増加とともに，壁深達

度，腫瘍径などから，その悪性度の評価も確立しつつ

ある1）2）．今回，われわれは腫瘍径12mmかつ壁深達度

smでリンパ節転移を伴った直腸カルチノイドに対

し，経仙骨的腫瘍摘出術施行し，術後 7年間無再発生

存中の 1例を経験したので報告する．

症 例

患者：26歳，女性

主訴：腹痛

既往歴：21歳時，虫垂穿孔性腹膜炎で手術．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1992年 7 月，癒着性イレウスによる腹痛の

ため当院消化器内科で保存的に治療中，注腸造影X

線検査を施行したところ，Rbの部位に粘膜下腫瘍を指

摘され，精査をすすめた．

血液生化学検査所見：血中セロトニン90ng�ml（正
常：57～230ng�ml），尿中5―hydroxyindole acetic acid
（以下，5―HIAA）3.9mg�day（正常：1.0～6.0mg�day）
と正常範囲内であり，他の血液生化学検査所見も正常

範囲内であった．

注腸造影X線検査：肛門縁から約 5cm口側の後壁

に，径約 1cmの立ち上がり明瞭で，辺縁整な半球状の

隆起性病変を認めた（Fig. 1）． 大腸内視鏡検査：肛門縁から約 5cm口側の後壁に，

表面平滑で軽度陥凹を伴い，やや黄色調の隆起性病変

を認めた（Fig. 2）．同時に施行した生検でカルチノイ

ドと診断された．
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症例は26歳の女性で，腹痛を契機に精査でRbに発生した直腸カルチノイドと診断した．超音波内視

鏡で，深達度 smと診断し，周囲リンパ節の腫脹を 1個認めた．患者の希望により，経仙骨的腫瘍摘出

術を施行した．摘出した標本は腫瘍径12×12mm，壁深達度 smの直腸カルチノイドであった．リンパ

節は 3個中 1個に転移を認めた．追加リンパ節郭清が必要と考えたが，患者の希望により追加切除は

施行しなかった．術後経過は良好で，結果的に術後 7年間無再発生存中である．

本邦における腫瘍径20mm未満かつ筋層非浸潤の直腸カルチノイドのリンパ節転移例は，自検例を

含めて12例ときわめてまれで，若干の文献的考察を含めて報告する．
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Fig. 1 Barium enema showed submucosal tumor in

the lower rectum.
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超音波内視鏡検査：腫瘍は粘膜下に存在し，筋層へ

の浸潤は認められなかった（Fig. 3―A）．また，径約 6

mmに腫大した周囲リンパ節の描出を認めた（Fig. 3―

B）．

以上の所見と，直腸癌の超音波内視鏡検査で径 5mm

以上のリンパ節描出は転移の可能性が高いとされてい

ることから3）4），直腸カルチノイド，傍直腸リンパ節転

移の疑い，と診断し，低位前方切除術ないしは腹会陰

式直腸切断術を考慮したリンパ節郭清を伴う切除が必

要と判断したが，患者の希望により，経仙骨的直腸部

分切除術および腫瘍縁から水平方向約 2cm，直腸全周

性の直腸間膜を含めて周囲リンパ節郭清を先行し，術

後の組織学的所見で追加切除の判断を決定することと

し，1992年 9 月28日，手術を施行した．

病理組織学的検査所見：直腸腫瘍の肉眼的所見で

Fig. 2 Endoscopic study showed the rectal tumor

with smooth surface and the central depression.

Fig. 3 A：Endoscopic ultrasonography showed the

rectal tumor limited to the submucosal layer.

B：Pararectal lymph node was swelling.

Fig. 4 The rectal tumor was 12×12mm in size.

Fig. 5 A：The loupe findings of the resected rectal

carcinoid．（H.E. stain×10）

B：The histological findings of the resected rectal

carcinoid．（H.E. stain×400）
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Table 1　Reported cases of lymph node metastasis from rectal carcinoid smaller 
than 20 mm and limited to the submucosal layer in Japan

LocationOperationvlyDepressionSize（mm）SexAgeYearReporterCase

Rb, pararectalPTR//＋18 × 15M391976Takagi1

Rb, pararectalLAR＋＋＋9× 9M711982Sakakibara2

Rb, pararectalLAR11＋8 × 6F431987Yagyu3

Ra, pararectalLAR01＋7 × 6F401990Tomoda4

Ra, pararectalLAR///15F341992Fujimoto5

Rs, pararectalLAR///15M591992Fujimoto6

Ra, pararectalLAR＋＋－8F451995Miyazaki7

Ra, pararectalLAR//－10M271996Akasu8

Ra, pararectalLAR/＋－5F651997Maruyama9

Ra, pararectalLAR01－9M641998Sato10

Rb, pararectalLAR00＋13 × 12F641998Kurachi11

Rb, pararectalTSR11＋12 × 12F261999Author12

PTR：Pull-Through Resection　LAR：Low Anterior Resection　TSR：Transsacral Resetion

は，12×12mmで中心に陥凹を伴った黄色調の腫瘍で

あった（Fig. 4）．ルーペ像では，粘膜のひきつれを伴っ

た粘膜下層に限局した腫瘍で，組織学的所見では，異

型性の少ない円形核を有する比較的均一な細胞が，主

として索状・リボン状配列を呈していた（Fig. 5―A，

B）．腫瘍細胞はクロモグラニン陽性で，sm，ly1，v1

で，断端に腫瘍細胞は認めなかった．リンパ節は径 7

mmを 1個，径 5mmを 2個の合計 3個のリンパ節を

摘出した．径 7mmのリンパ節のみに転移を認め，その

ルーペ像では，正常リンパ組織の内部に腫瘍細胞が充

満しており，組織学的所見では，直腸腫瘍と同様の異

型性の少ない円形核を有する比較的均一な細胞が，充

実性に増殖していた（Fig. 6―A，B）．

組織学的にリンパ節転移を認めたことから追加切除

が必要であると考えたが，患者の希望により，追加切

除は施行せず厳重経過観察となり，術後 3年目に出産

し，術後 7年間無再発生存中で，良好な quality of life

を得ている．

考 察

カルチノイド腫瘍は1907年 Oberndofer が異型性の

低い癌に類似した回腸腫瘍として報告されて以来，全

消化管に発生する腫瘍としてその報告例も増加し，本

邦での消化器系カルチノイドの好発部位は，直腸が

36.1％と最多で，胃，十二指腸がこれに次いでいる5）6）．

腫瘍径20mm未満かつ筋層非浸潤症例における直腸

カルチノイドのリンパ節転移症例は自験例も含め本邦

報告例は12例のみであった（Table 1）7）～16）．平均年齢

は48.1歳（26～71歳）で，男 5例，女 7例であった．腫

瘍径は10mm未満が 6例，10mm以上20mm未満が 6

例で，中心陥凹は60％（10例中 6例）に認められた．

脈管侵襲は87.5％（ 8例中 7例）に陽性であった．腫瘍

の存在部位はRs 1 例，Ra 6 例，Rb 5 例で，リンパ節転

移の部位はいずれも傍直腸リンパ節であった．術式は

低位前方切除術10例，Pull-Through 法 1 例，経仙骨的

Fig. 6 A：The loupe findings of the resected lymph

node metastasis．（H.E. stain×10）

B：The histological findings of the resected lymph

node metastasis．（H.E. stain×400）
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切除術 1例（自験例のみ）であった．

また，直腸カルチノイドは，壁深達度・腫瘍径と転

移率の関係から治療方針が検討されている．すなわち，

筋層非浸潤例（壁深達度 smまで）の転移率は5.3％，

筋層浸潤例（壁深達度mp以上）の転移率は53％とされ

ており，また，腫瘍径20mm未満の転移率は11.7～13.1

％，腫瘍径20mm以上の転移率は82.0～87.5％とされて

いる．よって，筋層浸潤例または腫瘍径20mm以上で

は進行大腸癌に準じた手術が推奨されている1）2）17）18）．

また，腫瘍径20mm未満かつ筋層非浸潤症例では，内

視鏡的切除例の検討から，原則として11～19mmでは

局所切除を，10mm以下では内視鏡的切除を先行し，

術後の病理組織学的検索の結果により追加切除の適応

を検討するのが一般的である19）20）．

以上をふまえて自験例の手術を検討すると，術前に

超音波内視鏡で筋層非浸潤，リンパ節腫大ありと診断

し，腫瘍径12mmであったため，低位前方切除術ない

しは腹会陰式直腸切断術を考慮したリンパ節郭清を含

めた切除が当初から必要と判断したが，quality of life

の損失が大きく，患者の同意も得られなかったため，

傍直腸リンパ節郭清を含めた経仙骨的直腸部分切除術

を選択した．術後の検討では，筋層非浸潤，断端陰性

で，脈管侵襲は軽度であるが，リンパ節転移陽性であっ

た．治癒切除とするためには追加切除が必要と判断し

たが，やはり患者の同意が得られず，厳重な経過観察

とした．結果的に，術後 3年目に出産し，術後 7年間

無再発生存中という，良好な quality of life が得られ

た．

自験例の経験と本邦報告における腫瘍径20mm未満

かつ筋層非浸潤の直腸カルチノイドのリンパ節転移陽

性症例のリンパ節転移は，いずれも傍直腸リンパ節へ

の転移巣であった．以上を考慮すると，傍直腸リンパ

節郭清を含めた経仙骨的直腸部分切除は腫瘍径20mm

未満かつ筋層非浸潤の直腸カルチノイドで選択してよ

い術式であり，根治手術となりうる可能性が示唆され

た．
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A Case of Rectal Carcinoid Tumor 12 mm in Diameter with Lymph Node Metastasis
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Masato Momiyama, Shusaku Ohira, Yu Takahashi, Toshiharu Mori,

Keisuke Uehara and Susumu Miyazaki
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A Case of Rectal Carcinoid Tumor 12 mm in Diameter with Lymph Node Metastasis A 26-year-old
woman with abdominal pain was diagnosed by endoscopic ultrasonography as having a rectal carcinoid tumor
limited to the submucosal layer at Rb and pararectal lymph node swelling. We performed transsacral resec-
tion of the rectal tumor at the patient’s request. The rectal carcinoid measured 12×12 mm. Tumor invasion
was limited to the submucosal layer, and lymph node metastasis was one of three of resected pararectal
lymph node. We have followed the patient for 7 years since surgery with no evidence of recurrence. Only 12
cases of lymph node metastasis by rectal carcinoid tumors smaller than 20 mm and limited to the submucosal
layer have been reported in the Japanese literature.
Key words：rectal carcinoid tumor, lymph node metastasis
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