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I　緒　　言

カルチノイドはOberndorferl)によって命名され,

消化管とくに虫垂あるいは小腸に発生することが多い

とされていたが,最近は膵,胆道,気管支,泌尿生殖

器などに発見されたという報告もみられるようになっ

た。

カルチノイドの中でも胃カルチノイドは稀な疾風と

され,Askanazy2)が剖検で偶然に発見してからその

報告例が散見されるようになった。

本邦においては大杉8)らの報告をはじめとして.清

水谷22)らの1971年の集計によれば15例を数えるとい

う。

我々は最近胃集団検診にて胃ポリープと診断され,

手術を施行し,病理組織学的検索の結果,胃カルチノ

イドど判明した症例を経験したので報告する。

I　症　　例

患　者:五〇幸0　37才　期生。

主.訴:特記すべき自覚症状なし。

家族歴:特記すべきことなし。

既往歴:幼少の頃から胃弱であるといわれ　約10年

前,胃潰瘍ということで内科的治療を受けたことがあ

るが,その後は特に自覚症状はない。
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硯病歴:昭和42年胃集団検診にて胃ポリープを発見

され　さらにガストロカメラで胃角部近くの後壁に広

基性のポリープを確認され手術の目的で我々の外科

に入院した。

入院時現症:体格中等度,栄養良好,旗魂は正乳

眼球結膜に和宣を認めず,限愉結膜に熱血を認めな

い。胸・腰部には他覚的に異常所見は認めない。血圧

は100～64とやや低い。

臨床検査所見;未触血:血色素(Sahli)88%,赤血

球488万,白血球54帆　血液型B型。尿:蛋白(-),

糖ト),ウPビリ!-ゲソ正常。傾:潜血反応(十)。

胃X線検査所見:図1,2の如く立位圧迫像および

腰臥位にて胃休部後壁のやや大攣寄りに示指頭大のほ

ぼ円形の隆起性病変が認められ,その近傍の粘膜ヒダ

には中断,先き太りなどの悪性所見は認められなかっ

た。

胃液検査所見:ヒスタミソ法にて蔵高遊離塩酸48と

やや高酸を示した。

胃内視鏡所見;胃集団検診の際撮影した写真を再読

すると,胃休部後壁に中心に臍を持った隆起性の病変

があって悪性像は認めなかった(図3)。術前の検討

で胃液がやや高酸を示したことおよびガストロカメラ

の写真にて隆起性病変に臍が認められたことなど胃ポ

リープと診断するには多少の疑問はあったが,胃ポリ
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一プの診断のもとに昭和42年9月1日GOF麻酔下に　　　ヒスタミン剤の投与により約1週間で治癒した。患者

手術を行なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　はその後5年半を経過した現在健在である。

　手術所見：上腹部正中切開にて開腹した。胃の漿膜

面には肉眼的に変化を認めないが，胃体部後壁に腫瘤　　　　　　　　　皿　考　　按

の存在を認めたのでこれを含め幽門側2／3胃切除術を行　　　　カルチノイドは消化管のみならず，気管女，泌尿生

ない，ビルロート1法により胃・十二指腸吻合を行な　　　殖器などにも認められるが，起原細胞は胃腸管では一1：

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮細胞層の基底部に存在するKultshitzky細胞から

　切除胃肉眼所見：切除標本を大攣側で開くと図4の　　　発生するとされ，銀親和性腫瘍，argentaffin　tumor，

如く，胃体部後壁の大轡寄りに示指頭大の腫瘤があっ　　　argentaffinoma3）とも呼ばれている。また，　Seroto一

て，この腫瘤は粘膜下に存在し，唾瘤をおおう胃粘膜　　　nineあるいは5－hydroxytryptophanを分泌するの

は正常で，割面での腫瘤の大きさは図5の如く1．2×　　　で内分泌腫瘍ともいわれ，時としてカルチノイド症候

1・1cmであった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群を呈することが知られている。最近ではカルチノイ

　病理組織学的所見：図6の如く，腫瘤は粘膜下層を　　　ド症候群はブラディキニンにより発生するという説4）

主として肥大性に発育し，辺縁部では一部図7の如く　　　も出て来た。

浸潤性発育を示した。核は円形で，原形質はエオジン　　　　Williams5）はカルチノイドの性質を腸の胎生学的立

で淡染し腺腔形成の傾向はほとんど認められなかっ　　　場から三っに区分している。すなわち，前腸（気管

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支，胃，膵），中腸（盲腸，結腸），後腸（下行結腸，

　術後経過：13病Elに四肢および顔面に不整形，地図　　　直腸）により銀親和性，カルチノイド症状の発現機序

状に癒合した発疹が現われ，盛痒感が強かったが，抗　　　などが異なるとしている。

図1：術前胃X線写真　立位圧迫像にて胃体　　　　　　図2：術前胃X線写真　腹臥位

　　部後壁の大轡側寄りに示指頭大でほぼ円

　　形の隆起性病変が認められる。
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図3：術前内視鏡所見　胃体部後壁

　　に中心に贋を持った隆起性病

　　変があり，その表面は正常粘膜

　　でおおわれている。

図4：切除標本を大轡側で開くと，

　　胃体部後壁の大轡寄りに示指頭

　　大の腫瘤を認める。この腫瘤は

　　正常粘膜におおわれた粘膜下唾

　　瘤の像を示す。

爵聡
一　　　　　　　　　贋蕊

図5蜿Q本の割面L2×H㎝樺欝葎IW“T↑1　qTm　l甲mrl『
　　　　　　　　　　　　　　　　＿藷＿諜轟轟IO　ll総羅鮎蕪～藷翫鹸　17．総　ig
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図6：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図7：

　　腫瘍は粘膜下層を主として肥大性に発育，辺縁部では浸潤性発育を示す。核は円形，原形質は

　　エオジンで淡染し，腺腔形成の傾向はほとんどみられない。

　本邦における胃カルチノイド症例として清水谷が集　　　がやや多いが，ChristodQulopoulos27）は男性24例，女

計した15例6）－12）に山田23）の1例と自験例1例を加え，　　　性24例，Lattes28）は男性12例，女性13例と報告してお

内外の報肯を比較しつっ文献的考察を行なうと，全力　　　り，男女による性差はないものと思われる。

ルチノイドに対する胃カルチノイドの頻度は，大和2D　　　　年令分布は表2の如く，40才代が最も多く，ついで

によればカルチノイド63例中6例9．　5％とかなり高頻　　　50才代，30才代となっているが，剖検により偶然発見

度であるが，Mc　Donald25）は356例中14例，3．　9％，　　　された症例では60才代が最も多くなっている。

Sorb26）は70例中2例，3％と低い頻度を報告してい　　　　症状は表3の如く，本邦報告例では上腹部不快感が

る。したがって胃カルチノイドはカルチノイドのうち　　最も多く，っいで心窩部痛，下・吐血の順となってい

でも少ないものであり・また，胃腫瘍のうちでもまれ　　　る。同様のことはChristodoulopoulos27），　Sandler

な疾患であるということができる。男女比は表1の如　　　29）らも述べている。

く・本邦報告例は男9例・女7例，不明1例で・男性　　　　ヵルチノイドに特有な症状は嘔吐，下痢，腹痛など

　表1　　胃カルチノイドの性別頻度　　　　　　　　　を主体とする消化器症状・浮唖チアノーゼなどを主

　　一一一”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体とする循環器症状および発赤発作，ペラグラ様変

本邦報告例
Christodoulopoulos

〃　（剖検により発見）

Lattes

〃　（剖検により発見）

男　　女　　不明　　　　　化，喘息様症状とされているが，本邦報告例について

9　　7　　1　　　　みると，穴沢8），鳥飼9）10）らの症例に頑固な下痢が認

24　　24　　1　　　　　められ，三輪20）の症例に喘息様発作が認められたのみ

8　　8　　0　　　　　である。また，Sandler29）は86例の胃カルチノイドの
12@　13　　1　　　　　うち5例にのみカルチノイド症状が認められたと報告

7　8　°　　している．我・の症例では術後13細を。発疹槻われ

622　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vol．21



胃加レチノイ樫め1側

　　　1

1・～i・　1　・　1　1　少’kL　’0
2・71・・3　・　2　・　　梛縮例17佛・ついて臨床謝1抽ると，術前に

表2　　胃カルチノイドの年令別頻度　　　　　　　’症状を示さないかぎり生検診断なしで正診を下ずこと

令’　ffilJ　．L，iE．．．＿…親　　例ではRtt述の如く・ルチ・イ暁状雄するもの砂

0帥　1　0　　　0　　・0　　　0　　　0　　　　なく，したがって，これらの物質を証明し得た症例も

・・30～ @1　4　　　7　　　0　　　2　　　0　　　　胃カルチノイドと診断し得たものは5例で，そのうち

　40～　　　5　　15　　　2　　11　　　2　　　　3例は（肝）転移を伴うものであった。そのほかは胃

ll釧illl　・1　購蟹濫1暴羅膨惟轡
　　　　　　　　t’　’　　　　　　　　　　　　　　　　　診断し得た2例は直視下胃生検によるもの遷悩り，肝
80～

不　明

最年少

最年長

　O　　　　O　　　　2　　　　0　　　　2
　1　　　1　　　0　　　1　　　0　　　　転移の3例中2例は尿中の5：hydroxyl捕宕61e　ac欲ic

30才　　15才　　16才　　15才；　16才　　　　acidが増加していたことより診断が下さ身，し，9他の1

75才　　75才　　89才　　74オ　・89才　　　　例は肝生検により診断が下されている（爽4）。し

　　　　　　　　　　　　　　　．搾

　　上腹部不快感
　　心　　窩　　部　　痛
　　　　　　　　　l　　下　　　　『　　　　1血

　　嘘　　　　　　　　血
　　腹　　　部　　　腫　　　瘤　・

　　胸　　　　や　　　　け

　　食思不．振
　　嘔　　　　J・　　　　吐．

許、　瞬、　　　　　　気
　　下　．　　　　　　　痢
　1蜀　1

｝一旧@　　　　rmnv”t　　｝　咽｝円　一　　H　　　たがってカルチノイド症状を示さず，また，尿中の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：：“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛　表・3　　　　本邦報告例の主症状　　　　　　　　　5－hydroxyindole　acetic　acid’が増加していない症例

一・－H－一
@一r　、t．ttt一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　謡、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．一4’T；一…”一可　　　　　　では胃生検によっで診断を≠ざなし1かぎり胃カルチノ

9例　　・イドを正しく診断できないと考えら描ボ

劉　　胃が・・イ・の欄位醸・の女・欄・繍・

細　　　に多く・ついで胃で椰，大鱒側，小糊に多いが謂

2例　　　　　　底部，噴門部は少ない。

1例　　　　　　切除糊の肉眼所見では腫瘤の頂点に潰瘍ないしビラ

1例　　　　　，
1例　　　　．，表4　　冒カルチノイドの術前診ltJ、

1例　　　　　　　　疾　　患　　名
1例　　　　　　　　・・一一一一一一一…一一t’一’…「’……一一

一一一一一一一一 @　　　　　　 胃　カ　ル　チ　ノ　イ’　ド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冑カルチノイド（肝）転移
・1たが，これはカルチノイド症状とは考え難い。いずれ　　　　留　　良　　性　　腫　　．瘍

にしても胃カルチノイドでカルチノイド症候群を呈す　　　　1響ポリープ（ボリポージス）・

ることは比較的少ないようである。　　　　　　　　　　　　冑　　　　　　　　　　癌

　胃X線所見については17例中10例にその所見が記載　　　　　Il智　　悪　　性　　潰　　1募

されているが，ほぼ円形の陰影欠損像，隆起性病変と　　　　　記　　　載　　　な　　　し

lii三　例　数

　　　2
」　　　　　　　り

　　　，J

　　　3

　　　3

　　　2

　　　1

　　　3

して認められ，時として中心部に陥凹を伴っている。

，P。、haczev，ky…は62伽胃，ルチ、イド蝶計し，　＿塾一＿堂カルチ竺堕岬部位．＿＿＿

x騨繍徴鱒べている・それセこよると漉界嚇　 部　位
な円形のポリーフ様の陰影欠損で，中心部が潰瘍化し

て．いることがあり・しばしば多発性である。浸潤性の　　　　幽門前庭部

もめはカルチノイドではないと述べている。　　　　　　　　胃　体　部

　内視鏡的には中心に潰瘍をf半った粘膜下腫瘤の状態　　　　胃　底　部

を示すことが多いようである。最近は内視鏡の進歩に　　　　噴　門　部

1より，直視下胃生検により胃カルヂノイ．ドの診1＃Jiが手　　大轡側

術前に下されることも可能になったが，カルチノイド　　ー．tt小．璽、側

本べ渉B　Chris亡odou－　・PochaC一

報告例　10Poulos　　　zevs1｛y

4　　　　　22　　　　　14

5　　　　　8　　　　　1」6

0　　　　　3　　　　　＋tL2

1　　　　　6　　　　．　2

2　　　　　10　　　　　　5

4　　　　　7　　　，1　、8
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ンの認められるものは本邦報告例中12例と半数以上を　　　　　隆：最新医学，18：856－861，1963　　　」』

占め，X線所見と一致している。　　　　　　　　　　　　8）穴沢雄作，黒沢孝夫，須田秀雄，鈴木荘一，大久

　カルチノイドは一名銀親和性腫瘍ともいわれるが，　　　　　保尚男，甲田義和：胃カルチノずドの手術治験

胃ゐルチノイドでは必ずしも銀親和性を示さない。本　　　　・例，手術、18：358－361，1964

邦報告例では銀染色を行なったもの14例のうち銀親和　　　　9）古永　馨，阿部圭志，前橋　賢，高橋伺：彦，東岩

性を示すものは6例にすぎない。　　　　　　　　　　　　　井久：悪性胃カルチノイドの1飢日消病会誌

　転移は主として肝，骨髄，肺，後腹膜リンパ節，所　　　　　63：831，1966

属リンパ節などにみられるが，広範囲にわたらない症　　　10）鳥飼竜生，吉永　馨，佐藤辰男，阿都圭志，前橋

例では予後が比較的良好である。PochaczevskyPO）は　　　　賢，高橋伸彦，東岩井久：5－hyclroxytryptophan

胃カルチノイドは転移があっても長期生存が可能であ　　　　　を分泌した悪性胃カルチノイドの1例最新医

ると述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学，19：3208－3215，1964

　胃カルチノイドの治療法としては転移が幽現する前　　　11）紙野建人，曽和融生，中村資朗，島　一秀；胃力

に胃切除を行なうのが最も理想的であるが，転移の認　　　　　ルチノイドの1症例，外科治療12：364－367，

あちれる症例でも胃癌に比較して予後が良好であるの　　　　　1965

で，最後まで外科的療法を放棄すべきではない。　　　　　12）中作　修紙野建人，浅田健蔵：吐血を主訴とせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る胃カルチノイドの1例，　日外会誌，67：780，

　　　　　’ltvttまとめ　　　　　　　　　　1966
1我々は胃集検にょり偶然発見され，胃ポリープとし　　　13）小出昭彦，吉田利生，相沢尚己，宮川　拡，田村

て手術を施行し，病理組織学的検索の結果，胃カルチ　　　　　潤：腹部腫瘤を主訴とした胃ヵルチノイドの1症

ノイドと判明した1例を報告しV併せて本邦報告例17　　　　例，医療，21（増刊），532－533，1968

　　　　　　　　　　例ならびに外国の報告例も参考として文献的考察を行　　　14）酒井一守正　義之，佐伯壮六，内村正幸，池田

なった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保明，梶山忠彦，福井　功，武藤良弘：胃カルチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　ttt　　　　　　　　　ノイドの2例，1ヨ消病会誌，65：1013，1968

　　　　　　　　文　ト献　　　　　’　　　　　　　　　15）亀谷　響，申村重一，河村　久，亀谷　忍，安瀬

　1）Oberndorfer，　S，；Karzinoide　Tumoren　des　　　　正紀，赤坂忠義，大川恭炬：胃力1ルチノイドの1

　　DUnndarms，　Frankfurt，　Z，　path．，1：426－432，　　　　　例，日消病会誌，66：382，1969

　　1907　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16）大森勝寿，上野竜夫，末永文一，阿久津肇，近藤

　2）Ask径nazy，　M．：Zur　Pathogenese　der　Magen一　　　　俊二：胃カルチノイドの1例，大原綜合病院年

　　krebse　und　Uber　ihren　gelegentlichen　Ur　　　　　　．報，12：19－22、1968

　　，pr、ng．、u・。ng・b・・en・n　・pitheli・1・n　K・i・・en　17）山家武雄，荒武和彦・高【畷明，村酷郎，清水

　　ill　der　Magenwand，　Dtsh，　med．　Wschr．，49：　　　　伍市；胃原発を疑われる転移性肝カルチノイドの
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