
症例報告

巨大リンパ節転移が発見の契機となった空腸カルチノイドの 1例
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症例は 73 歳の女性で，腹部腫瘤を主訴に受診し，腹部CTで上腸間膜動脈背側に 9cmの内部
不均一に造影される腫瘍を認めた．小腸造影X線検査ではトライツ靭帯近傍の近位空腸に 15
mmの圧排像を認めた．空腸 gastrointestinal stromal tumor を疑い開腹手術を施行した．小腸
間膜内にトライツ靭帯に接し径 10cmの腫瘍を認めた．同腫瘍に巻き込まれた空腸動静脈は結
紮切離し，その支配領域である空腸 240cmとともに腫瘍を切除した．切除標本にて近位空腸に
径 19×19mmの 2型腫瘍を認めた．病理組織学的検索にて空腸病変は空腸カルチノイド，腸間
膜内腫瘍はカルチノイドのリンパ節転移と診断された．術後 1年 10 か月を経過した現在，再発
なく外来通院中である．本邦において消化器原発のカルチノイド腫瘍のうち小腸に発生するも
のは 4.3％と少なく，なかでも空腸原発は極めてまれである．今回，巨大腸間膜リンパ節転移が
発見の契機となった空腸カルチノイドの 1例を経験したので報告した．

はじめに
本邦においては消化器原発カルチノイドのうち

小腸に発生するものは 4.3％と少なく１），その中で
も多くは回腸末端付近に発生するとされ空腸原発
はまれである．今回，径 98mmの巨大腸間膜リン
パ節転移巣が発見の契機となった空腸カルチノイ
ドの 1例を経験したので報告する．

症 例
患者：73 歳，女性
主訴：腹部膨満感
既往歴・家族歴：特記事項なし．
現病歴：2006 年 5 月，腹部膨満感を主訴に近医

を受診，MRI で径 9cmの腫瘤陰影を指摘され，精
査加療目的にて当科紹介となった．
来院時現症：身長 153cm，体重 57kg．栄養状態

は良好，貧血・黄疸なし．腹部は臍左側に小児頭
大，可動性のある弾性硬の腫瘤を触知，軽度の圧
痛を認めた．カルチノイド症候群を疑わせる顔面

紅潮・下痢などの症状は認めなかった．
血液検査所見では，検血・生化・腫瘍マーカー

に特記すべき異常は認めなかった．
腹部CT：上腸間膜動脈背側に径 9cmの内部

不均一に造影される腫瘍を認めた．小腸カルチノ
イドに特徴的とされる腸間膜牽縮の所見は認めな
かった（Fig. 1）．
腹部MRI：腫瘍内部はT1強調像でやや低信

号，T2強調像でやや高信号であり，腫瘍周囲には
血管増生が著明であった（Fig. 2）．
小腸造影X線検査：トライツ靭帯近傍の近位

空腸に 15mm長の陰影欠損が疑われた（Fig. 3）．
以上より，壁外性に発育した空腸 gastrointesti-

nal stromal tumor（以下，GIST）あるいは腸間膜
腫瘍を疑い，2006 年 6 月開腹術を施行した．
手術所見：空腸間膜内にトライツ靭帯に接し径

10cmの腫瘍を認めた．腫瘍は上腸間膜動静脈背
側に接して存在したが，各本幹の温存は可能で
あった．腫瘍に巻き込まれた空腸動静脈は結紮切
離し，その支配領域である空腸をトライツ靭帯よ
り 240cmにわたって切除し，腸間膜リンパ節とと
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Fig. 1 Abdominal CT scan showed a well defined 
enhanced mass 9cm in diameter.

Fig. 2 T2-weighted MRI showed a tumor with a 
heterogeneous intensity.

Fig. 3 Small bowel radiography showed a protrud
ing lesion in the proximal jejunum（arrow）.

Fig. 4 Resected specimen showed a submucosal tu
mor in the proximal jejunum and the mesenteric 
tumor.

もに腫瘍を摘出した．残存小腸は 250cmであっ
た．再建は機能的端々吻合で行うこととし，トラ
イツ靭帯を切開し十二指腸水平脚を授動したのち
十二指腸空腸吻合施行，吻合部の通過に問題のな
いことを確認した．
切除標本：近位空腸に径 19×19mmの浅い陥

凹を伴う腫瘍を認めた．また，腸間膜内に空腸腫
瘍と連続性のない径 98×80mmの充実性腫瘍を
認めた（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：空腸腫瘍は異型の少な

い小型で均一な腫瘍細胞による索状・胞巣状構造
が認められ，その間にスリット状に血管が走行す
る内分泌腫瘍の特徴を有していた．クロモグラニ

ン染色検査は陽性であり，空腸カルチノイドと診
断した．壁進達度は pSMであった（Fig. 5）．
腸間膜内腫瘍は空腸の病変と同様の異型細胞の

増殖が見られ，一部にリンパ組織が散見されたこ
とより，空腸カルチノイド腫瘍のリンパ節転移と
考えられた．
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Fig. 5 a：Histopathological findings showed a prolif
eration of tumor cells with small and round nuclei. 
b：Tumor cell showed positive chromogranin 
staining.

a

b

術後経過：術後早期より十二指腸空腸吻合部で
の屈曲・癒着による通過障害が出現した．保存的
加療にて軽快しないため，術後 51 日目に十二指腸
下行脚と空腸を端側吻合するバイパス術を施行し
た．再手術後の経過は良好であり，初回手術後 80
日目に退院となった．
現在，術後 1年 10 か月であるが，無再発生存中

である．
考 察

カルチノイドの名称は，1907 年 Oberndorfer
によって癌腫に類似した細胞異型度の低い特異な
組織像を有し，良性と悪性の中間に位置する腫瘍
として提唱された．消化器に発生するカルチノイ
ドの部位別発生頻度は欧米と本邦では大きく異な
る．欧米におけるModlin ら２）の 9,176 例の報告

（2003 年）によると，小腸，直腸，虫垂の順に多い
とされ， 小腸カルチノイドは 33.8％と最も多い．
一方，本邦での曽我１）による 3,107 例の集計（2003
年）では，直腸，胃，十二指腸の順に多く，小腸
カルチノイドは 4.3％とまれである．その半数が
回腸末端付近に発生し，空腸原発の頻度は低いと
される３）．
臨床症状としては間欠的腹痛・腸閉塞・悪心嘔

吐・可触腫瘤などが挙げられるが，いずれも特徴
的な症状といえるものではなく診断に苦慮するこ
とが多い．間欠的腹痛の原因としてはカルチノイ
ド特有の腸間膜の牽縮によるとされている．その
他の特徴的な症状として皮膚紅潮・下痢・喘息発
作・右心機能障害などのカルチノイド症候群が小
腸カルチノイドでは 7.6％に認められる１）．自験例
の主訴は腹部膨満感であり，上記の症状はいずれ
も認められなかった．
小腸カルチノイドの術前診断率は 4.8％と低

い４）．好発部位である回腸末端部では大腸内視鏡で
の診断が可能であるが，その他の部位の小腸カル
チノイドは他疾患の開腹手術時や，原因不明の腸
閉塞に対する開腹手術，あるいは剖検などで偶然
に発見されることが多いとされる．
自験例において興味深い点は，原発巣より転移

リンパ節のほうがはるかに巨大であり，そのリン
パ節転移が発見・診断の契機となったことであ
る．医学中央雑誌で「カルチノイド」「リンパ節転
移」をキーワードに 1983～2007 年まで検索したと
ころ，そのうち巨大リンパ節転移が発見・診断の
契機となった小腸カルチノイドの症例は自験例を
含め 9例（会議録 2例を含む）であった．その内
訳を Table 1５）～１２）に示す．この 9例では，いずれも
小腸原発巣に比べて巨大な腸間膜リンパ節転移巣
があり，それが発見の契機となっている．術前診
断は肝転移巣の生検で診断しえた 1例を除いて，
悪性リンパ腫や平滑筋腫などと診断されており，
いずれも正診されていない．また，カルチノイド
症候群としての自覚症状は全症例において認め
ず，術前診断を困難とした要因の一つになったと
考えられる．Strodel ら１３）によると，小腸カルチノ
イドの局所転移率は腫瘍径が 10mm未満でも
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Table 1　Carcinoid tumors of the small intestine detected by huge nodal metastasis：Reported 
cases in Japan（1983―2007）

Nodal size
（mm）

Tumor size
（mm）DepthSiteAge・GenderYearAuthorCase

unknown15unknownjejunum59 M1988Yano5）1
3013seileum66 M1997Hujioka6）2
4018ssileum67 M2000Makimoto7）3
5020seileum74 F 2003Ochiai8）4
4820unknownileum66 M2004Sonomura9）5
4013seileum55 M2004Boushima10）6
60 8mpileum48 F 2005Kobayashi11）7
4015seileum85 M2005Mitsuya12）8
9719smjejunum73 F Our case9

※Abstract only

29％，10～20mmでは 61％，20mm以上では 82％
と報告しており，早期よりリンパ節転移を来しや
すい．自験例のように小腸カルチノイドでは原発
巣が小腫瘤のうちから単発巨大リンパ節転移を来
す場合があることを念頭におき，腸間膜腫瘍の鑑
別を行う必要があると考えられる．
治療としては，小腸癌に準じた系統的リンパ節

郭清を伴った腸切除が有用であるとされる１３）．小
腸カルチノイドの治癒切除後 5年生存率は 67.6％
と比較的良好であり１），転移巣を含めた根治術の意
義は大きいと思われる．また，小腸カルチノイド
は約 1�3 の症例に多発病変があるとされ１３），残存
小腸の検索と術後の経過観察を十分にする必要が
ある．自験例では行えていないが，術中迅速病理
組織学的検査にてカルチノイドの診断が得られれ
ば，小腸の多発病変の検索を行いえたと考えられ
る．今後，リンパ節再発や肝再発とともに残存小
腸の慎重な経過観察が必要と考えている．
現時点で再発予防に有用な補助化学療法はない

とされ自験例でも行っていない．また，進行・再
発症例に対する化学療法についても有効とされる
治療法はいまだ確立されていないのが現状であ
る．
本稿の要旨は第 62 回日本消化器外科学会定期学術総会

（2007 年 7 月，東京）で発表した．
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A Case of Jejunal Carcinoid Tumor Detected by Huge Nodal Metastasis

Kazuma Yamakawa, Masahiro Fujikawa, Riichiro Nezu, Jun-ichi Hasegawa,
Shoki Mikata, Yokoku Kim, Yoichiro Yoshida, Kiyoshi Yoshikawa,

Kiyoshi Kawano１）and Yasuhiro Tanaka２）

Department of Surgery and Department of Pathology１）, Osaka Rosai Hospital
Department of Surgery, Osaka General Medical Center２）

A73-year-old woman admitted for abdominal distention and a huge mass was found in abdominal computed
tomography（CT）and magnetic resonance imaging（MRI）to have a heterogeneously enhanced tumor 9.0cm
in diameter at the back of the superior mesenteric vessels. Small bowel radiography showed a small type 2 le-
sion in the proximal jejunum. The preoperative diagnosis was gastrointestinal stromal tumor（GIST）of the je-
junum. At surgery, we found a tumor 10cm in diameter at the jejunal mesentery just distal from the Treitz
ligament, necessitating segmental resection of the jejunum together with the mesenteric tumor. The resected
specimen showed a type 2 tumor 19×19mm in diameter of the proximal jejunum. The jejunal tumor was di-
agnosed histologically as a carcinoid tumor, depth sm, and the jejunal mesentery tumor was diagnosed as
lymph node metastasis. The woman remains alive without recurrence in the over 22 months following resec-
tion. Jejunal carcinoid tumor is rare in Japan. The mesenteric lymph node metastasis in our case was huge, al-
though the primary carcinoid tumor was small with depth sm, leading to detection of the primary lesion in the
jejunum.
Key words：carcinoid, jejunum, lymph node metastasis
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