
はじめに

回腸カルチノイドは欧米では数多く報告されている

が，本邦ではまれな疾患である1）．今回われわれは術前

に確定診断が得られ，腫瘍径は 8mmであったがリン

パ節転移を伴った回腸終末部カルチノイドの 1切除例

を経験したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患者：54 歳，男性

主訴：便潜血

家族歴：特記事項なし．

既往歴：12 歳，虫垂炎

現病歴：1999 年 6 月，検診で便潜血反応陽性を指摘

され，7月 16 日，近医を受診した．下部消化管内視鏡

検査にて結腸に径 3～5mm大の計 9個のポリープと

回腸終末部に径 8mmの粘膜下腫瘍様病変が認められ

た．生検，ポリペクトミーを施行し，結腸病変の病理

組織像はすべて tubular adenoma であったが，回腸終

末部の病変はカルチノイド腫瘍と診断された．精査目

的に当科を紹介され，入院となった．

入院時現症：腹部所見に異常は認めず，また皮膚紅

潮，下痢，喘息発作などのカルチノイド症候群の症状

も認めなかった．

入院時検査所見：血液生化学検査では異常は認め

ず，尿中 5-HIAA，VMA，HVAは正常範囲内であった．

下部消化管内視鏡検査では回腸終末部に径 8mmの立

ち上がりの比較的明瞭な表面平滑で血管像の目立つ粘

膜下腫瘍様病変を認め（Fig. 1），注腸造影検査でも同

部位に径 9mm，卵円形の境界明瞭な隆起性病変が描出

された（Fig. 2）．腹部CT検査では肝転移などの異常所

見は認めなかった．
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症例は 54 歳の男性．便潜血反応陽性を指摘され，近医を受診した．下部消化管内視鏡検査にて結腸

に多数のポリープと回腸終末部に径 8mmの粘膜下腫瘍様病変が認められ，生検の結果，回腸終末部の

病変はカルチノイド腫瘍と診断された．当科を紹介され，入院の後に回盲部切除を施行した．切除標

本において腫瘍径は 8×7mm，病理組織検査では深達度は粘膜下層深部，所属リンパ節に 1個の転移を

認めた．

回腸カルチノイドは本邦ではまれであり，本症例はリンパ節転移を伴った例の腫瘍径としては最小

であった．一方，小腸カルチノイドの報告の多い欧米では，腫瘍径が 10mm未満の症例のうち約 20

％にリンパ節転移が認められるとされている．これらから腫瘍径が小さい症例においても，リンパ節

転移を念頭に置いた術式の選択が重要であると考えられた．
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Fig. 1 Colonoscopic examination revealed a submu-

cosal tumor 8 mm in diameter in the terminal ileum.
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根治切除可能として 1999 年 8 月 6日，手術を施行し

た．

手術所見：回盲弁から約 3cm口側に硬い腫瘤を触

知し，回結腸動脈領域のリンパ節は軽度腫大していた．

小腸の他の部位に病変は触知せず，明らかな肝転移お

よび腹膜播種も認められなかったため，回結腸根リン

パ節までの郭清を伴う回盲部切除術を施行した．摘出

標本では回盲弁から 2.8cm口側に径 8×7mmの表面

平滑な粘膜下腫瘍様病変を認めた（Fig. 3）．

病理組織学的所見：腫瘍細胞は主として充実性胞巣

を形成し，粘膜下層深部まで浸潤していた．軽度のリ

ンパ管侵襲，静脈侵襲を認め（Fig. 4a，b），回結腸根

リンパ節への転移を認めた（Fig. 4c）．また，免疫染色

で腫瘍細胞はセロトニン陽性であった．

術後経過：術後第 2病日に胸痛を認め，狭心症の診

断下に投薬を受け症状は軽快した．その他に合併症は

認めず，術後第 18 病日に退院となった．術後 2年を経

た現在，再発の兆候なく外来通院中である．

考 察

消化管カルチノイドの好発部位に関して，本邦と欧

米では明らかな差が認められる．欧米ではModlin ら2）

によるカルチノイド 8,305 例の集計によると，その発

生頻度は虫垂に次いで回腸が多く，全消化管カルチノ

イドの 20.9％を占めているのに対して，本邦において

は直腸，胃，十二指腸の順に多く，回腸はまれで全消

化管カルチノイドの 2.8％を占めるにすぎない1）．ま

た回腸の中では回腸終末部に好発するとされる3）～6）．

自験例も含めわれわれが検索した限りで部位の記載が

あった回腸カルチノイドの本邦報告例 48 例中 36 例

（75％）は回盲弁からの距離が 10cm以内もしくは回腸

終末部に位置していた．本症例においても腫瘍は回腸

終末部に存在しており，大腸内視鏡検査の際，回腸終

末部まで注意深く観察したことが偶然の発見に結びつ

いたといえる．

診断はカルチノイド腫瘍が粘膜下層に浸潤増殖する

ため内視鏡下に生検しても確定診断が得られない場合

も多く7），特に小腸では内視鏡検査が困難なことから

術前診断率は 4.8％と低い8）．またカルチノイドはカ

ルチノイド症候群と呼ばれる特異な症状（顔面紅潮，

下痢，喘息様発作など）を呈することで知られている

が，消化管カルチノイドにおける随伴率はわずか 3.2

％に過ぎない1）．カルチノイド症候群を呈することが

多いとされるのは肝転移を伴う場合で，セロトニンな

どの活性物質が肝での不活性化を免れて直接体循環に

入ることによる3）4）9）～11）．小腸カルチノイドの症候群随

伴率は 5％～30％とやや高いが1）6）11）12），これは小腸カ

ルチノイドでは腫瘍が増大し腹痛，下痢，可触腫瘤，

腸閉塞などの臨床症状が出現して初めて発見される進

行例が多く，肝転移を伴う例が比較的多いためと考え

られている4）．

Fig. 2 Barium enema showed an elevated lesion in

the terminal ileum（arrow）.

Fig. 3 Macroscopic findings of the resected speci-

men revealed the submucosal tumor 8×7 mm in di-

ameter in the terminal ileum. The distance between

the tumor and Bauhin valve was 2.8 cm（arrow）.
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消化管カルチノイドの外科的治療について曽我ら13）

1）筋層浸潤を伴わない 10mm以下の腫瘍には局所切

除またはポリペクトミー，2）粘膜下層までの浸潤を伴

う 10～20mmの腫瘍には広範局所切除または腸管部

分切除＋近傍リンパ節郭清，3）筋層以深の浸潤，リン

パ節転移の疑いのある症例または 20mm以上の腫瘍

には根治的切除＋広範リンパ節郭清を治療指針として

提示している．しかし，これは消化管カルチノイド全

体の転移率に基づいた治療指針であり，本邦で頻度の

高い直腸，胃，十二指腸カルチノイドを中心に検討さ

れたと思われる．これに対して小腸カルチノイドの外

科的治療は腫瘍の大きさに関わらずリンパ節郭清を伴

う手術が必要とする報告が多い．その根拠として他の

部位に比べ転移率が高く，腫瘍が小さいうちから転移

しやすいことを挙げている4）6）9）14）．欧米の報告では直

腸カルチノイドの転移率が 14.2％であるのに対し，小

腸カルチノイドの転移率は 70.7％と高率である2）．一

方，本邦における報告でも直腸カルチノイドの転移率

が 17.9％であるのに対し，小腸カルチノイドでは 51.6

％と高い1）．また腫瘍径が 10mm未満の腫瘍に関し

て，Burke ら11）は 21％にリンパ節転移が認められたと

報告しており，Moertel3）も転移率 15％と報告してい

る．腫瘍径 10mm未満の本邦報告例は自験例も含め 3

例と少ないが，そのうちリンパ節転移をきたしたもの

は 2例である．これらの事から腫瘍径が 10mm未満の

腫瘍に対しても，リンパ節転移を念頭に置いた術式の

選択が必要であると考えられた．

小腸カルチノイドは直腸カルチノイドに比べ予後不

良で，5年生存率は 55％～59％と報告されてい

る2）6）11）．一方，遠隔転移のある症例においてもその 5

年生存率は 36％と一般の消化器癌に比べ良好であ

る2）．しかし，カルチノイド腫瘍の進行は癌に比べ緩徐

で，術後 5年以上経過して再発する症例も少なくな

い3）．本症例についても長期にわたる定期的な経過観

察が必要と考えられた．
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A Case of Carcinoid Tumor of the Terminal Ileum 8 mm in Diameter with Lymph Node Metastasis

Masato Suzuoki1）3）, Hohhei Hishiyama1）, Yutaka Nakamura1）, Kohji Taira1）,
Motoya Takeuchi1）3）, Hiroyuki Hashimoto1）3）, Masakatsu Ando2）,

Satoshi Kondo3）and Hiroyuki Katoh3）

Department of Surgery1）and Pathology2）, Asahikawa Red Cross Hospital
Department of Surgical Oncology, Division of Cancer Medicine,

Hokkaido University Graduate School of Medicine3）

A 54-year-old man seen at another hospital for fecal occult blood was found by colonoscopy to have multi-
ple colon polyps and a submucosal tumor 8 mm in diameter in the terminal ileum. A histological diagnosis of
carcinoid was made from a biopsy specimen from the ileal lesion. After admission to our institution, we con-
ducted ileocecal resection. Macroscopic findings for the resected specimen showed a submucosal tumor 8×7
mm in diameter in the terminal ileum. Histological findings showed the carcinoid tumor had deeply invaded
the submucosal layer and resulted in a regional lymph node metastasis. Carcinoid tumors of the ileum are
rare, with our case having the munimum diameter for lymph node metastasis in Japan. In the West, jejunoil-
eal carcinoid tumors are common and about 20％ less than 10mm in diameter involve regional lymph node
metastasis. Patients with small ileal carcinoid tumors should thus be suitably treated to allow for the possibil-
ity of lymph node metastasis.
Key words：ileal carcinoid, ileal carcinoid lymph node metastasis
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