
はじめに

カルチノイドは，元来，癌に似ているが浸潤や

転移が少ない腫瘍という意味でその名で呼ばれて

きた．しかし実際には，発育は緩慢であっても，

周囲に浸潤しリンパ節や肝などへの転移をきたす

ものも少なくない．このうち，直腸カルチノイド

は近年報告例が増加し，本邦では直腸がもっとも

頻度の高い消化管カルチノイドの発生部位として

知られている1）．直腸カルチノイドは，内視鏡検査

の発達などにより，他の消化管カルチノイドに比

べて腫瘍径の小さいうちに発見されることが多

く，報告例の大多数は腫瘍径 20mm以下であり，

また，壁深達度も smの症例が多いが，リンパ節転

移や肝転移の頻度は決して低くない2）．今回われ

われは，20mm未満の直腸カルチノイドに対し，

当科にて外科的切除を施行した 5症例について検

討し，治療方針に関して言及する．

症 例

1994 年から 2002 年までに当科にて経験した直

腸カルチノイドの 5切除例の概要を以下に記述す

る．このうち，症例 4は腫瘍径 20mm未満，壁深

達度 sm，脈管侵襲なし（ly0，v0）でありながらリ

ンパ節転移のあったまれな症例であり，画像所見

も併せて供覧する．また，5例を総括し，Table

1に示す．なお，手術所見などの記載は大腸癌取扱

い規約に準拠する．

症例 1：下血を主訴に来院．精査にて上部直腸

に隆起性病変あり．生検にてカルチノイドと診断

され直腸低位前方切除術を施行したところ，直腸

傍リンパ節 3個に転移を認めた．術後 7年 6か月

経過し，無再発生存中である．

症例 2：上腹部痛にて当院内科受診し，胆�結
石症，急性胆�炎の診断にて同日入院．術前精査
にて大腸内視鏡検査を施行したところ，下部直腸

に隆起性病変を認めた．内視鏡的切除を施行した

が切除断端陽性のため，その後当科にて経仙骨的

直腸環状切除術（D1）を施行した．検索した 6個

の直腸傍リンパ節に転移は認められなかった．術

後 3年 6か月経過，無再発生存中である．

症例 3：下血を主訴として当科受診．直腸診に

て下部直腸に潰瘍を伴う隆起性腫瘍を触知，大腸

内視鏡検査にて下部直腸に潰瘍を伴う隆起性病変

を認め，同時に施行した生検で直腸癌と診断され

当科にて外科的切除を施行した腫瘍径 20mm未満の直腸カルチノイド症例 5例について検

討した．腫瘍径 10mm未満で内視鏡的ポリペクトミーにて切除断端陽性であった 1例には経

仙骨的直腸環状切除術，腫瘍径 10mm以上の 4症例に対しては，直腸低位前方切除術（うち

3例は直腸反転法）を施行した．壁深達度は，4例が sm，1例がmpであった．腫瘍径 11mm

以上の 3例すべてにリンパ節転移を認め，さらにそれらは中心陥凹あるいは潰瘍を伴ってい

た．このうちの 1例は脈管侵襲がないにもかかわらずリンパ節転移を認めた．過去の報告を含

めて検討すると，腫瘍径 11mm以上ではリンパ節転移の頻度が高くなり，とくに中心陥凹を伴

うものでは，脈管侵襲がなくともリンパ節郭清を前提とした根治術が必要と考えられた．
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Table　1　Summary of our 5 cases of rectal carcinoid. LAR : low anterior resection

number of
metastasesnoperative

procedurevlydepthcentral
depressiontypesize

（mm）
distance 
from anussexageyearcase

3n1LAR11sm（＋）Isp13 × 9　10 cmM4619941

0（－）sleeve resection00sm（－）Isp8 × 7　5 cmF7119982

4n2LAR22mp（＋）（ulcer）Ip18 × 15　5 cmM4119993

1n1LAR00sm（＋）Isp12 × 15　5 cmM4620014

0（－）LAR00sm（－）Isp10 × 10　7 cmM7420025

た．直腸反転法による低位前方切除術（D2）を施

行したところ直腸カルチノイドと診断され，中直

腸動脈および上直腸動脈領域の直腸傍リンパ節 4

個に転移を認めた．術後 2年 3か月経過，無再発

生存中である．

症例 4：上腹部痛にて当院内科受診．注腸造影

X線検査で，下部直腸前壁に隆起性病変あり．大

腸内視鏡検査では表面平滑で軽度の陥凹を伴った

病変を認め，同時に行った生検にてカルチノイド

と診断された（Fig. 1A）．直腸反転法による低位前

方切除術（D2）を施行（Fig. 2）．病理組織診断で

は，腫瘍細胞はほぼ同大で異型性の少ない円形核

を有し，典型的なリボン状ないし索状構造をとっ

て増殖していた．また，核分裂像や壊死あるいは

周囲組織への浸潤像などは指摘されず，近傍組織

を含めた腫瘍の全割検索でも脈管侵襲は認められ

なかったが，直腸傍リンパ節 1個に転移が認めら

れた（Fig. 3）．術後 6か月経過し，無再発生存中

である．

症例 5：腹部不快感を主訴に当院内科受診．消

化管を精査したところ，下部直腸に隆起性病変あ

り（Fig. 1B）． 生検にてカルチノイドと診断され，

直腸反転法による低位前方切除術を施行した．リ

ンパ節転移は認められなかった．術後経過は順調

である．

考 察

カルチノイドは消化管や気管支などの原腸由来

の臓器から発生する腫瘍で，1907 年に Oberndor-

fer3）により最初に報告されて以来，現在まで数多

くの症例が報告されている．消化管カルチノイド

の発生部位は，本邦では直腸が 24.4％と最多と

なっている1）．

Soga2）による国内外の直腸カルチノイド 1,271

例の検討では，腫瘍径は 10mm以下が 66％，11

～20mmが 18％であり，壁深達度は smが 76.3

％，mpが 10.2％とされる．また，腫瘍径とリンパ

Fig. 1 Endoscopic examination.（A）Case 4（B）Case 5.
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節転移の関係は，10mm以下で 3.9％，11～20mm

で 18.6％，20mm以上で 32.2％とされる4）．

現在，直腸カルチノイドの治療方針は，主に腫

瘍径を参考にして 10mm以下では内視鏡的切除，

11～20mmでは局所の全層切除を行い，固有筋層

への浸潤，脈管浸潤例では更なる治療を考慮，20

mm以上および固有筋層への浸潤例では定型的癌

手術が推奨されている5）6）．しかし，smで腫瘍径

20mm以下，さらには 10mm以下の症例でもリン

パ節転移の報告例があり，20mm以下の症例に対

する治療方針には，報告者により差も見られる．

永野ら7）は，20mm未満で筋層浸潤のない症例でリ

ンパ節転移陽性であった 18 例では，脈管侵襲が

91.7％，中心陥凹が 76.9％に認められ，これらがリ

ンパ節転移の危険因子になりうると指摘し，また

斎藤ら8）は，10mm以下でも中心陥凹や脈管侵襲の

あるものは根治術が必要と述べている．

当科では，過去の文献から腫瘍径が 10mmを超

Fig. 2 The everted rectal stump technique is shown.

Fig. 3 （A）High power view of the specimen（H.E. stain×400）.（B）Regional lymph
node showing metastasis from rectal carcinoid（H.E. stain×100）.
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えると転移が比較的高率に認められることから，

1994 年以降，腫瘍径 10mm以上の直腸カルチノイ

ド症例に対してはリンパ節郭清を伴う根治術を行

うことを基本方針としてきた9）．その結果はTa-

ble 1 の通りであるが，われわれが検索した限り

で，症例 1，4のような腫瘍径 20mm以下，sm

でのリンパ節転移例は，自験例を含め本邦で 32

例報告されており，このうち症例 4のように脈管

侵襲を認めなかったのは，記載のあったものの中

でわずか 3例であった10）～12）．興味深いことに，こ

の 3例とも中心陥凹を伴っており，前述の報告通

り，中心陥凹がリンパ節転移の重要な因子と考え

られた．このことから，少なくとも 11mm以上で

中心陥凹を伴う症例では，smで脈管侵襲がなく

とも，リンパ節郭清を伴う根治術を施行すべきで

あると考えられた．また，当科では内視鏡超音波

検査（EUS）を施行しなかったが，EUSが治療方

針を決定する際に有用であるという報告もあり，

今後の検討課題と思われた12）～14）．

直腸カルチノイドの局在が肛門縁から 8cm以

内に 78.8％と集中していることから，直腸切断術

を施行された症例は全体の 11.9％と報告されて

いる2）．患者のQOLを考えれば，可能な限り肛門

機能温存手術を施行することが望まれるが，この

際，腸管軸方向のリンパ節郭清を考慮し，原則と

してAWは 2cm以上確保したほうが良いと思わ

れる．当科では，肛門縁から近い部位に存在する

20mm以下の小さい腫瘍に対して，直腸反転法を

用いて確実な肛門側断端の切除と直腸切断術の回

避に努めている15）．腫瘍径の小さいものが多く，

下部直腸に多発する直腸カルチノイドに対して

は，有用な術式であると思われた．

病理診断においては，青森県立中央病院検査部貝森

光大博士にご指導いただきました．ここに深謝いたし

ます．
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Report of 5 Surgically Treated Cases of Rectal Carcinoid Less than 20mm in diameter

Fuminori Ono, Ryuji Nakamura, Kohji Itoh, Noriko Kondoh and Noboru Noto
Department of Surgery, Towada City Central Hospital

We report 5 patients surgically treated rectal carcinoid less than 20mm in diameter. Only 1 had a tumor
less than 10mm in diameter, and we performed an endoscopic polypectomy followed by transsacral sleeve re-
section of the rectum to examine tumor residue. In 4 patients with tumors more than 10mm in diameter, we
conducted low anterior resection of the rectum and applied everted rectal stump in 3. Invasion was confined
to the submucosal layer in 4 and to the muscular layer in 1. Tumors 13 to 18mm in diameter had a central de-
pression or ulceration in addition to lymph node metastasis, 1 of which had no vascular invasion. Since the risk
of lymph node metastasis is relatively high in patients with tumors more than 11mm in diameter, we recom-
mend radical surgery with lymph node dissection, even if no vascular invasion is noted histologically. This is
especially important if the tumor has a central depression.
Key words : rectal carcinoid, lymph node metastasis
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