
信州医誌，37（4）：383～388，1989

原発性空腸癌の1手術例
―その組織化学的，電顕的検索―

石井恵子1）　勝山努1）　金井正光1）

橋倉泰彦2）　宗像康博2）　市川英幸2）

川嶋彰3）

1）信州大学医学部臨床検査医学教室

2）　信州大学医学部第1外科学教室

3）　信州大学医学部第1内科学教室

A Case of Primary Jejunal Carcinoma

-Histochemical and Ultrastructural Evaluation-

Keiko ISHII1), Tsutomu KATSUYAMA1), Masamitsu KANAI1)

Yasuhiko HASHIKURA2), Yasuhiro MUNAKATA2)

Hideyuki ICHIKAWA2) and Akira KAWASHIMA3)

1）DePa伽ent・／La∂oratory　Medicine，8伽3加Univers吻S吻・1（ガ．　Medicine

2）　ヱ）ePaアtment　o∫Sz己ア8ery，　Shinshu　Univeアεゴ彦ツ　Sc乃ool　oアMedぎcine

3）Pψαプ筋翻oアlnternal　Medicine，8伽ε肋σ痂召rsity　S伽o’げMedic’ine

　　　Arare　case　Qf　primary　jejunal　carcinoma　was　reported．　A　41－year・old　man，　complaining

of　frequent　volniting　and　weight・10ss，　was　admitted　to　Shinshu　University　Hospita1．　Small

intestinal　radiography　revealed　an　apple　core　sign　in　the　jejunum　about　20cm　from　the　duodeno・

jejunal　flexure．　The　surgicへ11y　removed　material　contailled　a　Borrmann　III　type　carcinoma，

measuring　approximately　1．5×3cm．　Histological　examination　revealed　that　poQrly　differentiated

adellocarcinoma　predominated　thrQughout　the　carcinoma　tissues．

　　　Those　i且vading　the　mucosa，　however，　shQwed　papillary　structures　with　bridge　formation．

GQblet　ce11－type　carcinoma　ceUs　and　transitional　mucosa　were　absent．　The　surface　coat　lining

the　carcinoma　cells　contained　sulfomucins　and　stained　intensely　for　CEA，　Sialic　acid　with　O－

acetylated　side　chain　was　not　demonstrated　in　the　carcinoma　tissues，　but　was　abundallt　in　the

surrounding　mucosa．　These且ndings　suggested　somewhat　unique　properties　of　this　carcinoma

of　the　small　intestine．　Ultrastructural　observation　carried　out　on　the！naterials　fixed　in　formalin

coincided　with　that　of　ordinary　adenocarinomas　of　the　digestive　tract．　Shinshz‘Med．み87：

888－888，　ヱ989
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1　はじめに

　小腸は消化管のなかで約6mの長さを有し，全消化

管中，長さにおいて約75％，内腔表面積においては約

90％を占める1）。しかし，それにもかかわらず，原発

性小腸腫瘍は非常にまれな疾患とされている2）。消化

管のほかの部分と比べると，小腸の悪性腫瘍には，悪

性リソパ腫や平滑筋肉腫などの非上皮性腫瘍の占める

割合が高く，上皮性悪性腫瘍の発生率が少ないという

特徴がある。十二指腸癌を除いた小腸癌の本邦におけ

る発生頻度は，臨床例の場合，全消化管中0．1～0．3

％3）ときわめて低率で，臨床医はもちろん病理医も生

涯のうちわずか数例を経験できるかどうかであろう。

　今回，著者らは，外科的に切除された原発性空腸癌

の1例を経験したので，粘液組織化学的，免疫組織化

学的および電顕的検索を行い，病理組織学的に検討し　　Fig．1Small　intestinal　radiography　reveales

た結果を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　an　“apple　core　sign”in　the　jejunum

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　about　20crn　　from　　the　　duodenojejunal

　　　　　　　　　H症例　　　　　　 flexure．

　症例：41歳男性。

　主訴：嘔吐。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5，6，8）への転移，さらに大網，直腸膀胱窩への播種

　既往歴，家族歴：特記すべきことなし。　　　　　　　が多数見られた。腫瘍部を含めて約12cm空腸を切除

　現病歴：昭和63年10月9日に突然嘔吐をきたした。　　　したが，非治癒的切除に終わった。

11月8日にはコーヒー残渣様内容物を嘔吐。翌日，胃　　　摘出標本：腫瘍は約1．5cmの範囲で腸管壁の全周

内視鏡検査にてMallory－Weiss症候群と診断された。　にわたって浸潤し，輪状の狭窄をきたしており，粘膜面

その後も間歓的に嘔吐を認めたため，11月29日，経口　　は不整な潰瘍（5xgmm）を形成していた（Fig．2）。

的小腸造影を施行したところ，Treitz靱帯より約20　　割面では，黄白色調を帯びた腫蕩組織は小腸壁内に不

cm肛側空腸に全周性の狭窄を認めた。なお，この間　　規則線状に浸潤しており，Borrmann分類では皿型

に約7kgの体重減少が見られた。　　　　　　　　　　　に分類される所見であった。検体全体を短冊状に切り

　入院時現症：身長174cm，体重54kg，貧血，黄疸　　　出し検索した。

なく，心肺に異常を認めず，腹部にも異常なく腫瘤も　　　摘出標本組織所見：Fig．3に潰瘍中心部を通る割

触知しなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　面での腫瘍の広がりを示した。腫瘍組織が粘膜面に露

　入院時検査成績：末梢血液検査，血液化学検査では　　　出した部分では，腫瘍細胞は繊細な間質を有する不規

異常を認めず，CEAは1．Ong／mlと正常。便および　　則な乳頭状の構造をとって増殖しており，さらにその

尿の潜血反応は陽性であった。　　　　　　　　　　　　表面に間質を持たない細胞索が網工状に広がって，時

　小腸造影：Treitz靱帯より約20cm肛側空腸に約　　にはいわゆるbridgingを形成するやや特異なパター

2cmにわたる全周性の狭窄を認め，狭窄部の内腔は　　ンが見られた（Fig．4）。腫瘍細胞の核は不規則な卵

不整で“apPle　core”像（Fig．1）を呈していた。口側　　円形ないし円形のものが主体で，クPマチソに富み，

空腸は内径7．5cmと拡張していた。　　　　　　　　　　核小体は明瞭で核分裂像も散見された。粘膜内ではし

　以上より空腸腫瘍と診断し，12月9日に手術を行っ　　　ぽしば，癌細胞の浸潤により拡張したリソパ管が島状

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に見られた。粘膜下へ浸潤した癌細胞は好酸性の豊か

　手術所見：Treitz靱帯より20cm肛側空腸に，1．7　　な胞体を有し，不規則な融合性の円形ないし索状の胞

cmにわたり全周性で，かつ漿膜面へ明らかに露出し　　巣を形成しつつ増殖しており，intracellular　micro一

ている腫瘍を認めた。腸間膜リンパ節，肝臓（S3，4，　　cystや小管腔の形成を伴う低分化型腺癌の所見であ
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Fig．2　Gross　appearance　of　the　primary　jejunal　carcinoma　after　fixing　in　10％formalin．

Fig．3　Schema　showing　the　distribution　of　carcinoma　tissues　in　the　section　prepared　alollg

　the　line　indicated　in　Fig．1．

　　■■：papillary　adenocarcinoma
　　厘璽：poorly　differentiated　adenocarcinoma
Fig。4　Histologica1丘nding　of　the　cancer　tissues　in　the　mucosal　lesion．

　aCarcinoma　tissues　show　the　pattern　of　well　differentiated　papillary　adenocarcinoma．

　　（HEstain．×125）
　bAt　higher　magnification，　bridgings（arrows）are　evident．　Tumor　cells　have　a　round

　　or　elliptic　nucleL　Mitotic丘gures　are　observed　frequently．（H　E　stain．×250）
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Fig．5　Histological　finding　of　the　cancinoma　tissues　in　invading　lesions。　Carcinoma　cells　form
　　　　　rather　small　nests　and　occasionally　possess　intracellular　microcysts．（H　E　stain．　x　250）

Fig．6Peri・dic　a・id－s・di・m　b・r・hyd・ide－P・tassi・m　hyd・・xide－PAS　rea・ti・n（PA：SB一要H－PA5）

　　　　　in　the　jejunal　mucosa　surrounding　the　carcinoma　tissues・Positive　reaction　ls　evldent皿

　　　　　goblet　cells．　（×125）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

Fig．7　Ultrastructural　finding　of　carcinoma　cells．　All　figures　are　prepared　from　ultrathln
　　　　　sections　stained　by　dual　staining　with　uranium　acetate－1ead　citrate．　bar：1μm

　　　　　　　aOrganellae　are　sparse　and　miclovilli　on　the　apical　surface　are　short．　cf．　Fig。6b．

　　　　　　　　（×6，000）

　　　　　　bThe　apical　surface　Qf　an　absorptive　cell　lining　the　mucosa　adjacent　to　the　carcinoma
　　　　　　　　tissues．　Note　that　terminal　web（arrows）is　evident．（×9，000）

　　　　　　’cHigher　magni且cation　of　the　apical　cytoplasm　of　a　carinoma　cell　reveals　that　terminal

　　　　　　　　wed　is　absent　and　rootlets　penetrate　into　the　cytoplasm（arrows）．（x20，000）
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た（Fig，5）。筋層内へ浸潤した癌組織の一部には，　　アルデヒド溶液で再固定後，1％オスミウム酸溶液で

よく分化した管腔を形成している部分も見られた。　　後固定して，型のごとくQuetol・812（目新EM，東京）

Fig．3中央の潰瘍は，固有筋層を貫き腸間膜へ穿通　　に包埋した。超薄切片を作製した後ウラソー鉛重染色

するUl・IV型の癌性潰瘍で，断裂した固有筋層間から　　を行い，日立HS－9型透過型電子顕徴鏡（75kv）にて

硬化した漿膜下，さらに腸間膜脂肪織内へと癌組織が　　観察した。管腔を形成した癌細胞の表面に微絨毛を認

浸潤していた。リソパ管および静脈内侵襲は頻繁に認　　めたが，その長さ，密度は不規則で，また，微絨毛の

められた。粘膜面の浸潤部と非癌粘膜との境界は明瞭　　　中心のcore創amentは見られるが，　terminai　web

で，増殖前線は明らかであった。なお，大腸癌周囲粘　　は見られず，core創ame批の延長であるrootletが

膜で見られるようなtransitional　mucosaの形成は　　細胞質内に伸長して見られた。細胞質内の小羅官は乏

見られず，また，癌巣内に杯細胞型腫瘍細胞は認めら　　しかった（Fig．7）。一部では内分泌細胞に分化した

れなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌細胞が見られた。

　組織化学的染色：次のような組織化学的染色を行っ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿　考　　察
た。

　A　Alcian　blue　pH2．5・PAS（AB・PAS）染色：　　　十二指腸を除く原発性小腸癌の好発部位は，空腸上

乳頭状構造をとって増殖している癌細胞のsurface　部（Treitz靱帯より肛門側に向かって60cm以内），

coatやintracellular　microcystの内面は青染し，一　　および回腸末端とされている6）。本症例もTreitz靱

方，隣接粘膜を含めた非癌部粘膜上皮のsurface　coat　　帯より20cmの位置に発生していた。本例のごとく輪

は赤紫色を呈した。癌組織内に杯細胞型腫瘍細胞は確　　状狭窄型の潰瘍性病変の場合は分化型腺癌であること

認できなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　が多く7），かつ進行癌と考えてまず間違いないとされ

　B　high　iron　diamine－Alcian　blue　pH2，5（H工D一　　ている8）。本例は，他臓器浸潤を認める進行癌で，粘膜

AB）染色4）：癌細胞のsurface　coatだけがHID陽　　露出部は分化型の乳頭状腺癌であったが，腫瘍組織の

性で，非癌部のsurface　coatは染まらなかった。　　　大部分を占める浸潤部は低分化型腺癌の所見であった。1

　C　過ヨウ素酸一水素化ホウ素ナトリウム・KOH・　　　小腸癌の組織像については，臨床報告6）9）や集計報

PAS（periodic　acid－sodiurn　borohydride－Potass・　　告3）8）10）『12）が多いために詳孫田な記載は少ないが，一般

ium　hydroxide・PAS：PA－SB・PH－PAS）反応5）：　　的には他の消化管におけるそれとなんら変わりがない

非癌部粘膜の杯細胞の一部に陽性所見を認めた（Fig・　　分化型腺癌，特に乳頭状腺癌が多いとされている13）。

6）。陽性細胞は癌巣に近づくにつれて数を増した。癌　　本例では，粘膜露出部の乳頭状腺癌の所見を示した部

組織内には陽性所見を認めなかった。　　　　　　　　　分においては，大腸癌や，腸上皮化生を伴う胃粘膜に

　D　carcinoembryonic　antigen（CEA）免疫染　　発生する腸型胃癌と比較して，いくつかの特徴的な所

色：1次抗体として，MILAB（M，alm6・SWEDEN）　　見が観察され弛。すなわち，網目状の構造をとってい

社製のヤギ抗ヒトCEAを，2次抗体としてペルオキ　　ること，核が卵円形ないし円形であること，杯細胞型

シダーゼ標識ウサギ抗ヤギIgG（MBL，名古屋）を使　　腫瘍細胞が見られないことなどである。この様な特徴

用して間接法で染色した。その結果，癌細胞の表面に　　は，著老らにはむしろ膵管や胆管に原発する癌を思い

強い反応が見られた。非癌部粘膜の反応は弱かった。　　おこさせる。また，腸粘膜に原発した浸澗癌でありな

　E　endocrine　granule　constituent（EGC）免疫　　がら，大腸癌周囲粘膜に見られるようなtransitionai

染色：1次抗体として，MILAB社製のヤギ抗ヒトE　　mucosaを欠いている点にも，本例の特徴が見られる。

GCを，2次抗体としてペルオキシダーゼ標識ウサギ　　さらに，浸潤部の比較的低分化なパターソをとってい

抗ヤギIgG（MBL）を使用して間接法で染色した。非　　る部分に認められた癌細胞の胞体が，豊かで好酸性で

癌部粘膜には陽性に染まる内分泌細胞が見られたが，　　ある所見も，胃癌や大腸癌にはあまり見られない所見

癌組織内には陽性細胞は見られなかった。　　　　　　　　と言える。この様な特徴が本例に限ったものなのか，

　F　Grimelius染色：腫瘍組織内には好銀反応を　　あるいは，小腸癌に普遍的なものなのか，症例を重ね

示す細胞を認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　て検討する必要がある。なお，電顕的に得られた癌細

　電顕所見：ホルマリン固定後の材料から腫瘍組織を　　胞の所見は，腸上皮型の胃癌や大腸腺癌に見られるも

切り出し，燐酸緩衝液で2，5％に希釈したグルタール　　のと類似しており，特に特微的な所見は得られなかっ
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った。R。otletの延長も，消化管系の癌ではしばしば　　る。本例では，従来空腸には存在しないとされてい

観察されている14）。　　　　　　　　　　　　　　　　た15）16）0－acetyl　NANAが，非癌部の空腸粘膜の杯

　AB・PASおよびH工D・AB染色の結果は，癌組織の　　細胞の一部に認められ，癌巣に近づくにつれてその数

surface　coatがスルフォムチソを主体としているこ　　を増していた。この＄実が担癌小腸粘膜として何らか

とを示しており，正常小腸粘膜におけるそれがシアロ　　の意味を持つか否かについては，今後の検討を要する

ムチソであるのと対照的であった。シアル酸として　　課題である。

は，杯細胞型腫瘍細胞を欠いているので当然ではある
が，PA．SB．PH．PAS反応にて，腫瘍細胞に環状構造　　　　　　　　　　　IV　結　　語

外炭素原子鎖上にO・アセチル基を有するシアル酸　　　最近経験した外科的に切除された空腸原発癌に対し，

（0・acetyl　N・acetylneuraminic　acid（NANA））は　　従来の光顕的検索に加えて組織化学的，電顕的に検索

検出できなかった。小腸粘膜の小皮縁も，NANAの　　した結果を報告した。

みを含むとする従来の報告15）と一致する所見といえ
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