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入 56-year-oldmale had a laparotomy on April 24, 1962, with the chief complaints of 

ileocecal pain and a mass of about one year duration. 

The mass in the ileocecal region was microscopically proved carcinoid, originated in 

the appendix and infiltrated to the cecum and ascending colon. The metastases were 

found in the lower ileum and regional mesenteric lymph nodes. 

Right hemicolectomy with side to side ileocolostomy and partial resection of the 

lower ileum with end to end ileoileostomy were done. 

On October 5, 1962, by the re-laparotomy and removing of a left supraclavicular 

mass, the diffuse peritoneal dissemination, metastases of the retroperitoneal lymph nodes 

and VrncHmv's metastasis were confirmed, whereas no metastasis in the liver. 

In spite of our vigorous treatment with anti-cancer agents, he gradually became 

cachectic without showing any carcinoid syndrome throughout his course and expired on 

December 4, 1962. 

Argentaffinity and chromaffinity were positive only in the original tumor of the 

appendix and negative in all other sites. 

In addition, argyrophilia, ScHMORL's ferric ferrocyanide, Sudan III and periodic acid 
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ScHIFF's reactions were positive in the appendiceal carcinoid, but negative in the other 

invaded and metastasized anaplastic areas, except periodic acid ScHIFF's reaction. 

Electron microscopic studies revealed, although specimens were taken from the formol-

fixed ileocecal tumor, undifferentiated malignant cytological characteristics with larger 

nuclear pores, fine perinuclear fibrillar materials and few approximately 270 m1.t-sized 

intracellular granules Some amorphous materials were also_ found in the intracisternal 

space of rough-surfaced endoplasmic reticulum. 

The amount of serotonin in the formol-fixed tumor of the cecum was 0.0063y/g and 

in the whole blood 0.25 /ml on September 5, 1962. 

Zinc content measured in the metastasized tumors showed no increase. 

The fatal case of an appendiceal carcinoid has never been reported in Japan and 

scarcely found out in the Engilsh literatures. 

Twenty回 sesof carcinoid, including the present case, have been reported in Japan 

and were briefly reviwed. 

近年？向イじ管の Carどin

しP 本邦においても我々の今回の症例を加えると20例 ＂＇＇＼＇こ圧痛強く， Blumberg氏徴f艮陽性刊筋性防禦あ

となる．しかし一般に良性とされる虫垂より発生した り．可動性はl王とんどない．肝F 腎P 牌は触知せず．

Car仁II 1dの為に死の転帰を取つた症例はP 本邦では11土 軽度鼓腸あり．腸雑音は良く聞こえるが有響性ではな

初でありp 英語文献にも確実な報告例は非常にまれで い. Virchow氏およびp Schnitzler氏転移はみとめな

あ0. い．

症例

H. M. 56才男材木商

昭和37年4月23日入院

主訴：回盲部痛および回育部腫癒

既往歴： 43才の時原因不明の寅痘を来した＇ jJぶある

のみ．

家族歴：特記すべき事項なし．

E昇I病歴：昭和36年 5月頃より p 特に誘因と ｝~I、われる

ものなし回盲部に鈍痛を来すようになりp 且つよく

下痢をするようになった， また同訓；lこ超母指頭大の腫

癒を自分でみとめるようになったが放置していた．そ

の後回盲部痛は一進一退していたがp 腫痛は次第に駒

大して来た．入院の約2週間前より回盲部痛は強烈と

なり，時には焔痛様となる事もある．腹鳴強く 軽度

悪心あるも唱吐なし．食恩p 睡眠共に障害されp 便通

は1日2～ 3回p 軟1更p 時に水様下痢便，最近約！Okg

体重が減少した．

入院時所見：体格中等度，栄養やや衰えるも体温p

脈持尋常．眼球及び限験結膜に黄痘及び貧血を認めな

い．血圧 120/80mmHg＿心肺に異常を認めないー腹部

は全般にやや膨隆するが回盲部に限局性隆起あり．触

診上限局性隆起に一致して子拳大の腫癒を触知す．腫

検査所見：赤血球数437x 104，白血球数6400，ヘマ

トクリット40.5弘血色素70%（ザーリー値），出血時

間1分30！九凝固時間8分，赤血球沈降速度は中等価

34m皿（Westergre口氏法、J，血築総蛋白 6.8g/dl，肝機能

検査では寅痘指数4' CD(RーJ),Cd(R]4), T.T.T. 2～3, 

B.S.P. 10% (30分），尿に異常なし．心電図にも異常な

し．バリウム；i'.I渇によるX線所見では Fig.Iの如く盲

腸の一音j;には入るが全体には入らない．バリウムの入

った盲腸の壁は不平滑であり p 前内方より圧迫されて

いるが如き所見を仰た．

手術所見．術前診断ば炎症性腫癖の疑いで昭和37年

4月27日手術施行．右腹直筋外縁切闘で開N.腹水な

し.Douglas氏認に硬結なしまた肝に腫疹の転移と恩

われるものを認めない．虚療は Fig.2の如く盲腸より

上行結腸のほぼ中央に注しP 大綱がこれに癒着して，

腫癒をおおっている．腫婚は休壁腹膜に広〈癒、着して

いたがp手指にて剥離し得た．大きさ手拳大p 弾性硬p

下部事国践よりわずかに可動性をみとめる．大小多数の

所属腸間膜リンパ節の腫脹をみとめた．腫痛を含めて

結腸右半切除及び所属腸間膜リンパ節廓清を行ない，

順嬬動性回腸横行結腸側々的合を行なった．更に回腸

終末部より約Im口側でp その腸間膜附着側に約母指

頭大の腫熔及び局所腸間膜リンパ節腫大政個を認め
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Fig. 2 

た．放に skipar聞を伴った Crohn氏病と考えて腫升・r,

リンパ節を合めて回腸切除を行ない，回腸端々吻合を

行なった．

切除腫癌肉眼的所見：回盲部腫癌は全体として超手

拳大で，上行結腸のほぼ口側 1/3まで浸潤を示してい

る．う貴膜面ii立大網との癒着を認める．虫垂は長さ約4

佃でH"f.'は肥厚し硬く F E重層裏面に癒着して回育部腫湯

と一塊の腫癒を形成している．腫癌内陸面は淡樫黄色

を呈し頼粒状であるがp 多発的に大小不同の結節形成

がみられ，ポリープ様となって内陸に突出し，また一

割：lこ小波湯形成が認められる．割面も淡控黄色を帯び

境界不明瞭で，一部浸潤は衆膜まで達している．虫垂

割面は樫黄色で，内陸はごく一部料開を残してほとん

ど閉鎖し，壁は硬い（Fig.3 1. 

回腸E立療は大きさ 6×5×3crnの灰白色腫癖で，境界

が明瞭な小結節様隆起を示しp 主に策膜面に突出して

いる．内陸は粘膜でおおわれ軽度隆起している（Fig.

4 ）.腸間膜リンパ節は数コ小指頭大に腫脹し硬く p

割商は灰白色を呈している．

組織学的所見および組織内亜鉛含有量：虫垂部はそ

の正常粘膜を一清残しているがp ほとんど腫疹組織に

よっておきかえられP 大小さま'2まの小！降禽状の上

皮細胞群が粘膜下層，筋層p さらに衆膜下まで調漫

性に浸潤増殖している．腰湯細胞はやや小形の多角細

胞で異型性少なく充実性で，島興状あるいは索状の配

列をとっている（Fig.5）.まれに小管睦形成をみる

(Fig. 6 I. 腫湯細胞核は円形あるいは楕円形で比較的

大きしクロマチンに富みp 胞体は一般に境界不鮮明

で，エオジンで淡染または濃染する．胞巣の外辺縁部

細胞の基底膜に面する胞体内に好酸性頼粒が認められ

る（Fig.6 ）.間質は一部リンパ球の浸潤をもっ非薄

なp 部分的に厚い結合織からなる．ズダンl11染色では

虚蕩細胞内に赤褐色に染まる大小不同の頼粒状の脂肪

が種ぞの密度で存在する． Masson氏銀頼粒染色によ

り胞体内にi渚褐色の銀頼粒をみ 1Fig.7), Biεl町hc.w-

sky氏赤崎変法による鍍銀法では胞体内に好銀性頼

粒す認める（Fig.8) クローム親和性細胞に対する

S引・kt氏 G町 nsa変法では緑黄色頼粒を， Schmorl氏

Ferric ferrocyanide反応では略ー青色頼粒を一部の胞体

内に認める.PAS染色では胞体内に大小さまぎまの陽

性物質の存在をみる．

虫垂以外の回育部j盛句は全く未分化な大小不同の腫

湯細胞の浸潤からなり (Fig. 9 l, 回腸部腫癌もほぼ

同様の腫蕩細胞が調漫性に衆膜面から粘膜筋板まで浸

潤しているが，後者では粘膜は正常構造を残している

(Fig. 10). なお局所リンパ節も上述の細胞の転移が

認められP リンパ洞内には非常に未分化な腫疹細胞が

多数存在しており，本来のカルチノイドの組織構造を

失なっている（Fig.11 I. 電子顕微鏡的所見に関して

はp 腫癌；＇；i：を手術摘出時オスミューム酸で固定するこ

とが山オそなかったのでP ホルマリン固定組織をオスミ

ューム酸で再間定し，エポン包埋で電顕的に腫蕩細胞

を観察した．ただしこの組織部分は光顕的には全く未

分化な腫蕩部である．ホルマリン閏定後相当日数の経

た組織なので，変性のため詳細な徴紅構造はつかめず，

概観像しか得られなかった．

一見して一般悪性腫湯細胞の形態をもち，核原形質

比が大きしときに核（n)fこはくぴれ込みをもつもの

もある（Fig.12）.核内には数個の核小体が存在し，核

膜の内面は電子密度高し核孔（n.p.）の大きいのが特

徴的である（Fig.12,13）.細胞質ではとくに粗面小胞

体（r.(>.r.）が多く層状よりはむしろ小袋状の形態をも

ち，紙粒休（m）はその数を減l:＇一般に膨化しているが

固定による変性が強いためその形態を充分に検討する

ことはできない．胞体の核近辺には，ときに微細な線

維様物質（f)を認める（Fig.13J. また細胞質内にはご

く少数ではあ乙が，一重膜で包まれた約270mμの均等

.々J：！：子密度をもっ円形の頼粒（g）を認めることがある

(Fig.14). しかし本頼粒の形成および分泌に関しての
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詳細は観察することはできなかったがp 時に粗面小胞

体内に無定形物質（a.m.）を認めた（Fig.Is）：細胞聞は

たがいに細胞膜で相接しP また一方修原線維と細胞膜

は直接援しその聞に基底膜を認めることはできない．

転移腫痕組織内亜鉛含有量－岐阜医大翠川氏らの御

好意による木症例の転移腫場内亜鉛含有l1＼：の測定値は

第 l表に示した通りである．

術後経過：経過良好で術後24日目に退院す．

再入院時所見及び経過：昭和37年8月23札前回手

術反58日目に左鎖骨上旬乃無痛性宣熔および持続~·守渡

部鈍痛を主訴として再入院して来た rJi} ,ill）旦比時に比

しP ··1~ 「ど低下しp 左鎖骨上富に約母指頭大の忍熔を放

個触知す．心肺に異常を認めない．腹部は全体にやや

隆起し，腹水は証明しない九触 l今上，剣l~突起と瞬

のほぼ中央で正中線にまたがってii＇，、に述続している

超鶏卵大のJ霊熔2個を触知す.Jill胞は可動l主全くな

し境界不鮮明，動脈性持動あり J 肝i大を認めずp
Douglas氏笥には腫癌を触知しない．検査所見として

はp 中等度貧Jiilおよび赤 II.IL泳i'.1:1;:;:j~lftJ:強度促進（中

等価60目5mm）を認、む.1干fiJii能倹査所見は Ll.S. P. IO~，； 

(30分り Meulengracht6 であった．胸 IX線~~に異常

なし．

昭和37年9月7日左鎖骨上高湿沼試験切除術を施行

す．組織学的検査によりp カルチノイドのVirchow氏

転移を確認す．抗癌剤として Endoxan1 OOmgを1日l

回静注しp 全量1600皿g投与したが腹部腫癌は次第に増

大す．昭和37年10月5日試験開腹術及び左鎖骨上窓腫

·1;y11.;1；：奇術胞jcj• 腹腔内はやや赤色がかった黄色の腹水

約800cc貯溜す．腸間膜リンパ節はソロパン玉を無数

にちりばめた如く腫脹しp 大，小腸紫膜面にも米粒大

の腫療が無数にみられた．さらにクルミ大に腫大した
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後腹膜腔リンぺ節が互いに癒合しF 腹部大動脈及び下

大静脈を取り凶みp 一塊となって巨大な腫癒を形成し

ていた．術前腹壁上より触知されていた腫癌はこの一

部士表面より触れていたのであろう．肝表面には腫疹

の転移は全く認めなかったI 頑固な腰痛はカルチノイ

ド細胞の後腹膜腔リンパ節転移による事を確認した．

抗癌剤として T田p、iminを全量45mg，術中には局所，

術後には筋肉，＋二1討を行なったが腫癌は縮少せず．腰痛

は次第に強烈となりp全身衰弱J＞加わり，貧血高度で胸

水3 腹水の貯溜を来すよ〉になった 腹部喧療も次第

にI曽大し，昭和37年 11月1日には15×JOcrn大となっ

た．便通は l日1～ 3厄lあり軟便で、ある．心音はほぼ純

で右心不全の債依はない 昭和37年10月16日の肝機能

検査では， M・ulengracht -1. B.メ P.~0-30川 30分人昭

和37年9月5日の血中セロトニン合有量tt, 0.25r/ml 

（全血中）＇で正常範 :mをやや越す程度であった＇ （正常
値0.07～O.Jr/ml)20＞.ホルマリン固定後の摘出標本（第

l回手術時の盲腸部重癌）のセロトニン含有量は6.3×

J0-3r/gでありp 昭和37年9月7日の手術時の左鎖骨

上包リンパ節（新鮮標本）のセロトニン含有量は 0.89

×J0-3r/gであったJ 尿中 5-hydroxyindoleacetic acid 

の定性並び‘に定量は試薬の純品が入手出来ず，検査出

来なかった．昭和37年10月30日99，りうのエチールアル

コール8.0ccをJOOccの5%プドウ糖液に希釈して点滴

静注を行ったり，又 Serpasil2.5皿g筋，tlこよりカルチ

ノイド症候群の誘発試験を行ったが，いずれのH；合に

も誘発されなかった．

退院後経過：患者の要望により昭和37年11月1日退

院しF 自宅療養を続けていたが昭和37年12月4日死亡

す．自宅療養の間，診療につとめられた京都府ι医科
大学岡本憲司同上によると，腹部腫癌は次第に増大

第1表本症例におけるカルチノイド転移腫疹組織内の亜鉛量

(Vallee, i¥Lilnトtriimらの変法）

｜ 使 用量

｜湿重量l乾燥重量 i"""'·I~ i 灰 分
一一一 I ω上一」旦L」きlする ol
腸間膜 1I 0.5653 I O.J川！払2 ! 0.0073 
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（岐阜医大翠川氏らの御好意による）
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消化管及び気管支粘膜成分よりカルチノイドの発生を

文献上より20例蒐集している．虫垂における発生部位

は第3表の如し単発性のカルチノイドの7590が虫垂

第33巻日本外科宝函

第 3表虫垂における Carcinoid発生状況

(Thor日nの52例中頻度）

単発性 Carcinoid 48例

先端部 36例（75?o)

中央部 5例（10.4%)

基部 l例（2.1%) 

分類不能 6例 (12.5%)

多発性 Carcinoid 2例

虫垂全体に浸潤 2例

し， ljl{l,j"j，腰痛p 便秘p 食思不振等が増強しp 胸水p

腹水貯溜L，下肢の浮んill.強度となり p 栄三生状l会同＜rftlこ

低下し，悪液質となって死亡したとの事である．叉こ

の間もカルチノイド症候群と思われる症状もなし右

心両＇，！§＇，葉痘，肝腫大をも認めなかったとの事であ

る．恵、家が僻地の為自j検の機会を失した事はまことに

残念であった．
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またカルチノイドはしばしば多先端部に発生する28).

発性である．

性j31J，年令．特に性別に差異は認められない

Ritch同こよると発生はいずれの年代にも見られるとい

う（生後IO日～89才）仰が， Thorson2Slの集めた102例

についてみると，手術時の虫垂カルチノイドの平均年

令は28才，小腸カルチノイドは57才でありp 一般に虫

垂外カルチノイドは40～60才に多い．

症状： Ecell i土門律神経終網に連接し， 5-HTを分

泌するといわれるが，その代謝過程にはなお不明の点

が多い『恐らく第1表の如き過程を取るものと恩われ

たrけいnmの代謝過程仁川am州 n)第 4表

CarcinoidはOberndorfer(1907）の命名m以来，各方面

の研究の結果，腸粘膜のLieberkuhn氏腺禽に存する銀

親和性細胞（enterぽ hromaffincell, Schmidt’s cell, Kul-

ts1・h1t北ぅ、 cell）から発生する事が判明し， argentaffin

tumor，えは argentaffinomaとも呼局、される．そして

当初にいわれていた如き良性のもののみでなく，転移

を来す悪性のものもある事が判明し，さらに本時叫l土

セロトニン（＝Ser《巾min=5-hvdroxytryptamin=5HTIの

分泌を営む内分泌性腫疹である事が証明されて来た．

発生分布： enter•目hromaffin cell （以後Ecellと略）

は時乳動物の幌管粘膜上皮に広く分布するがp 虫垂及

び凶I／，；七端ふ；にJえも多く pその他には胆嚢p阻道，E草管，
Brenner氏腺， Meckel氏憩室等に存在する．この為

Pearson24lは全カルテノイドの約90%が回盲部に発生

するといいp 叉第2表の如く虫垂に発生したものぶ111:

も多いお）．その他疑問を持つ人26）もあるがSaueret al. 

7li.:J：αrcinoid typeの branch凶 adenomaを3例報告
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る. 11土佐に 5hydroxyindole acetic acid （以後5-HIAA

と略）となり，その生理作用を失って尿中に排池され

る. ,1ilにカルチノイドは定型的な封~~Iこ lわセロトー

ン血症によるカルチノイド症候群と呼ばれる症状を呈

する．血中5-HT上昇時にはヒスタミンも高値を示す

事が確認されており，又5HTは一種の histamin-libera司

torであるのでヒスタミンによる症状がカルチ fイド

症候群に加わっている事は確実であろう. 5HTの主
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235 

そのうち 1例に flushingがみられたと述べてい

その他渋沢22）；刊iJれ，皐丸に発生したp 奇形腫の

しP

る．
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な作用は消化管p 呼吸器p 全身血管系の平滑筋収縮作

用で，次の如き諸症状となって現われる（第5表）．

第5表 Carcinoid症候群

(Thorsonの79例中の頻度）

皮j習の血管運動異常 74例

腸嬬動充進 68 

心弁膜症の疑い 35 

浮腫，腹水p 胸水 55 

腹痛 40 

気管支哨息様発作 18 

ベラグラ様皮膚病 5～6 

1) 胃腸管儒動冗進：腹痛発作p 下痢p 問敏性腹部

膨脹，嬬動不稀等である．

2) 血管運動発作：発作性に皮盾に大略赤色斑が出

現する（flushing）.最初は顔面，頚剖：にあらわれるの

みであるがその後躯幹p と肢，下肢に及ぶようにな

るものもある．発作が強く，且つ長時間に亘った例で

は意識が喪失しP 頻脈となり血圧は低下し3 ショック

状態となる事もある.flushingの原因の詳細は現在な

お不明の点が多い.Roddie et aJ.30＞の志願者における

実験によると，少量の5-HTを動脈に注射すると定型

的な flushingが末梢にあらわれると言う. Biorck et 

al.31）も自験例にて皮膚毛細血管及びpoo,tcapillHryvenu-

laeの拡大を認めている．

3) 気管支収縮症状： flushingと共に起る事多く p

哨鳴をともなった呼吸困難のある哨息様発作が起る．

5-HTの気管支平滑筋収縮作用と肺の血行動態の変化

がこれに関与すると考えられている．

4) 浮腫，腹水，胸水・下痢による消化吸収の障害

の為の血清アルブミンの， h•Q少，血管運動異常発作中の

静脈圧の上昇， 5-HTの抗利尿作用p ウツJ血性心不全

等方：全て関係していると思われる．

5) 宕心不全：カルチノイドの末期にみられる病変

でp 肺動脈弁狭窄及び三尖弁閉鎖不全，右心側線維性

心内膜炎等が報告されている．人の静脈に5-HTを注

射すると，色々の肺動脈の血行動態の変化が起る．

Thor田n28＞は肺動脈圧は上昇すると述べているがp

SjJerdsma26）は一定の影響を与えないとしている．と

もかく肺動脈に血行動態の変化が起る事は確実でp こ

れが右心病変の大きな要因と思われるが， 5-HTの心

内膜に対する直接作用，及び5-HTにより遊灘された

ヒスタミンも関与するのであるろう．左心側に独立し

て病変が現われない事は， 5-HTが肺に存在するmono-

amine oxidase （以後MA. O と略）の不活性化を受け

る為と思われる．

6) ベラグラ様皮庸障害及び色素沈着：カルチノイ

ドの患者では終口的に摂取されたトリブトファンが蛋

白及び nicotylamideの合成に使われる以前に5-HTと

なるのもニコチン酸欠乏となり p ベラグラ様の変化

が起ると考えられるが28>, Thor田 n28＞の経験したペラ

グラ様病変のあるカルチノイド患者は全例が激しtρ下

痢をと もなっていた事より，）阪管の儒動充進によるト

リフトファンの吸収障害も病変の原因であろう．

7) 精神異常 Thor臼n28＞は真の精神異常とは考え

ずp 肉体的症状より 2次的に発生したと考える方が良

いとしている．本邦の古城14）等の保；＇；・によると flush-

ing発作時p錯視，錯聴，幻覚があり p時には分裂病様

支離滅裂を呈したと述べている．この場合も flushing

中の血行動態の変化による大脳の機能異常が大きな原

因であろう. 5-HTの前駆物質である， 5-hydroxy-

tryptophanは血液脳関門（blood-brainbarrier）を通過す

るが， 5-HTは通過しない為， 5-HTの中枢神経系に

対する直接の作用でない事は確実である．

8) 関節痛及び局所性浮腫： flushingのあとに関節

の腫脹p 主主痛及び手や顔の局所性浮腫の見られる事が

ある．これは5-HTによるヒスタミン遊離が関係して

いるのであろう．

9) その他： 5-HTの抗利尿作用，出血時間の短縮

等がある．

以上はカルチノイド症候群と呼ばれるものである

が，症例によ り， このような症候群を示さない場合が

ある.5 HTは肝で M A O により不活性化されるの

でP したがって門脈を経て5-HTが運ばれる部位に腫

疹が発生すると症状を発し難い 故に症状の発現には

カルチノイド細胞の門脈系以外への転移が必要であ

りp その他大きな転移塊p 発育速度の遅い，退形成の

あまり進んでいない分泌の感んな腫疹である事が重要

である．カ l~ チノイド症候群を示さない場合の症状は

腫疹発生部位により種々である．虫垂に発生したもの

では虫垂炎症状が現われる．胃腸管に発生したもので

は頑固な下痢，腹痛があり p 腫:fi~;J＞大きくなると不定

の狭窄，あるいは閉塞症状を呈する．

病理組織：判11ニ例は組J織学的に虫垂の一部に本来の

カルチノイドの像を認めたがy その他の浸潤部ならび

に転移却は全く退形成が強く，虫垂原発の悪性カルチ

ノイドと考えるのが妥当である．カルチノイドは一般

に硬く，割函は授黄色または灰黄色を特徴とするがp
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本症例は虫垂部に樫寅色調を認め，それ以外の腫場部

は叉fCi黄色から灰白色調を呈していた．このことは組

織学的にカルチノイドの所見をうることころは黄色調

強し未分化の強い浸潤＇ iGならびに松下ち1はむしろ白

色調を帯びていたことを示すものでP 腫疹の色調と組

織像，7；一致していて何日未がもたれる．このカルチノイ

ド腫疹がしばしば黄色調を呈する原因は今のところ明

らかでないがp 類脂質あるいは黄色プテリンの合有量

に関係するのではないかと推測されている28）.なお虫

垂におけるカルチノイド発生部位は遠位2/3，通常は

先端に多く p 虫垂全てが腫湯化することはまれである

が32）＇本症例は虫垂を調漫性に p 一部粘膜を残して粘

膜固有層から紫膜下まで腫蕩細胞が浸潤しておりp 悪

性化によるものと解される．

組織学的には本症例の虫垂所見は典型的なカルチノ

イドの像28)32）を呈していたがy カルチノイドの悪性度

l士一般悪性腫場の判定基準p すなわち細胞形態，浸i国

！芝，転Fちの有無に基づくものである．しかし肉眼的に

没渇転移のない良性カルチノイド腫湯例でも顕微鏡的

に異常分裂p 異常細胞，ときに筋層浸溜33）がしばしば

観察される．また反対に悪性と考えられる11必読llfii¥,

あるいは転移巣においてすら通常の悪性組織像のいず

れも示さないこともあり 3~）注意を要する．

カルチノイド腫疹の組織化学について少々考察壱加

えると，ホルマリン固定後のカルチノイド腫湯細胞は

特異的な染色性を有する．カルチノイド麗蕩の発生母

体は一般に腸管の E-cellであると二われている． こ

のことは組織化’三的に両者とれこp izfiJltt p クローム

親和性p ヂアゾ反応p Schmorl氏 Ferricferrocyanide 

反応p Gibbs氏Indophenol濃縮反応p 脂肪染色， 0Jin-

hydrinlぇ応，紫外線盛光性三ぢ2.1J引か｜；訪問であることが

多い点で組織起原のうらづけとなされている．

λrgentaffinity：本症例にみられたようにp 一般カ

ルチノイド腫場細胞頼粒は凱~Jc性を有し34）お），この

銀頼粒はヘマトキシリンp エオジン ：.，色色でみられる好

酸性頼粒と一致することはJ;l._方とも細胞巣の周辺部に

存在することからも明らかである．本願粒とセロトニ

ン物質との関係は必ずしも相関を認めない.11nm:n粧
が陰性の場合にもカJt.チノイド症候群を呈する症例36)

37）諸｝も報告され，またLattes等39）の報告のように銀染

色陽性でありながら症候群の伴なわなかった症例もあ

る．さらにカルテノイドの同一腫場内でも陽性と陰性

の所があり，これは染色版作によるとも，あるいは麗

蕩細胞の分泌周期に関係しているとも与えられてい

ノミ． 本症例の好銀性は虫垂部に限局し， 他の浸潤

巣および転移巣が全く陰性を呈していたのは退形成

が著しいために銀還元能を失なったものと考えられ

る．

Chromaffinity ：木症例も陽性を呈したがy このクロ

ーム親和性は古く 1870年 Heidenheim4°＞により犬の育

粘膜のある種の細胞に見出されて以来， Schmidt41lは

Lieberkuhn禽のある種の細胞に証明しF 黄色細胞（代1

lo¥¥' cell Iとなづけた. LembukとKlementschitz42lはこ

の黄色細胞にみられる頼粒（yellowgranule）をふHT

誘導体のクローム化合物であろうと考えている．この

クローム親和性反応、は Argentaffinity反応と同様に，

細胞内に存在するある種の還元物質が関与していると

も三われている28)

Argyrophilia：本症例にみられたように多くのカも

チノイド腫疹細胞は， Bielshowsky,Gros-Schulze等の

鍍銀法により好銀性穎粒陽性であるお｝担）35）.この反応

は Lillie等34）の報告では， カルチノイド腫疹41例中35

例（81.4%）陽性を示している．またEcellの鍍銀法では

Ar手~entaffin反応と異なりレセルピン投引こよっても陽

性を得るのでω，この反応の陽性所見を Argentophilia

あるいは Argyrophiliaと呼んでいる．

Schmorl氏 Ferricferrocyanide反応：この反応は

Argenta ff in反応と同程度鋭敏であり28）剖l,F erricyanide 

をFerrocyanideに還元する物質が E-cell，あるいはカ

ルチノイド麗疹細胞内に存在することを示すものであ

る．しかししセヰピン投与では Argentaffinityと同様

に陰性になる31).

脂肪 Nottheft43JがM.初にカルチノイド腫疹の塗抹

標本で脂肪頼粒を証明しているが， F。rter44lは脂肪
丸山色強陽性の十二指腸カルチノイドを報告し，さらに

小腸カルチノ fド1/3にスダン陽性物質を観察してい

る． Mι問旧45),K111fmann46l, Ritchie47l等も同様の所

見を得ている．本症は虫垂の腫蕩細胞にSudan］［陽性

所見を認めた．

I》λ吋 一般にカルチノイド腫湯細胞は陰性34）と云わ

れているが，本症例は微細であるが明らかに腫湯細胞

内に陽性物質を，；~めた．

悪性カルチノイド腫疹細胞の屯顕像は， Lu配と

Lac¥'18l49）等によりすでに報告されている．彼等は小

胞H二の多少により暗および明細胞の二種類を区別し，

九々の細胞質内に多くの均等な・，u子密度をもっ頼粒を
認めている．しばしば明，暗細胞がロゼット様腺腔を

形成しp 腺睦而に Microvilliの婚生を観察している．
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しかし本症では二種類の細胞は区別することは出来な T排消しp 同時に大量の 5-hydroxdryptophan及び5ー

かった．また腫場細胞には頼粒が非常に少数でp 彼等 HTをお防世する.5-HT産生腫湯では尿中5-HT及び

の症例に比べ余程細胞学的に悪性化しP 典型的なカル ヒスタミンは多少正常人より増加するのみでp しかも

チノイド麗湯細胞の形態を失なったものと考えられ 尿中 5h ydroxytryptophan I i:存在しないのが普通であ

る．このことは光顕所見と一致するものであるが，カ る．現在まで4例報告があるが全例，銀親和性を欠く

ルチノイド腫疹細胞が退形成し全く未分化悪性細胞に 22l. 5-HTより 5-hydroxytryptophanはヒスタミン遊

変ったにもかかわらず依然として少なくとも頼粒形成 離作用強ししたがってこの場合の臨床症状にもヒス

の能力を持っていることは興味深い．しかもp 時に粗 タミン作用（チアノーゼを混じない鮮紅色の flushing

面小胞体内に無定形物質を認めることがありp 新粒形 及び消化性潰疹の合併等）が強いといわれる．カルチ

成に重要な働きをしているように恩われる．しかしわ ノイド症候群の誘発方法としてP 腫蕩の圧1u＇＂，アル
れわれが電顕的に検索したのは未分化な回盲腫疹部で コー ！［，P レセルピン投与等がある．決定的な診断は組

ありp 典型的なカルチノイドの形態を持つ虫垂部は彼 織学的検査による．術中に黄褐色の波疹のないポリ一

等の報告に一致する所見を得たであろうことは充分に プ様の粘膜下鴎勾があればただちに組織検査が必要で

考えられる．さらに彼等は核孔の大きいことp しばし ある．

ば核近辺に微細な線維様物質を観察することを記載し カルチノイド腫疹中の 5-HT合有量はp Knauff 

ているが，われわれも同じ所見を得ている．微細な線 (1956)28）によると18～J300r/gの大量を含有している．

維様物質の機能に関しては全く不明である．また腫疹 我々の症例では前述の如く非常に少量にすぎなかっ

細胞と間質謬原線維の間に基底膜が存在していないこ た．これは腫湯をホルマリン固定後に測定した為，水

とも報告しているがp これはLube！仰が子宮癌の浸潤 洗の際5-HTが流出してしまった事もあるかp もとも

胞巣において観察しているものに一致しp 本症例にも と退形成に陥っていて含有量が少なかった為と思われ

同じ所見を得ており，悪性を意味するものと考えられ る．何故ならば左鎖骨上禽リンパ節の新鮮標本も含有

る． 量が少なかった為である.Vlilson53Jの紙験例では転移

カルチノイド腫疹内亜鉛量に関してはp ¥Ve1tzdoll リンパ節も0.36mg/gの含有量があった事を報告してい

ならびに Feyrter52l等により消化管および気管支カル る．

チノイド腫蕩内に高値を示したことが報舎されてい 悪性度・カルチイドは一般に発育の遅い良性の腫疹

る．本症例では転移腫場部しか測定できなかったがp であるといわれp それを実証する報告もいくつかある

亜鉛の増量は認められなかった．このことは，退形成 53）.しかし Cooke(J931）闘の報告以来転移を来たして

が非常に強いために本来のカルチノイドの性格を失な 悪性化するもののある事が判明して来た 転移部位は

ったためとも思われp 光顕ならびに電顕所見と一致す 局所リンパ節のほか，肝y肺p腎y卵巣p牌等である．

るものである． カルチノイド全体の転移率は第2表の如く 15.7%であ

診断：定型的なカルチノイド症候群のある場合以外 る．虫垂カルチノイドはどの文献を参照しても，他の

は困難な事が多い．頑固な下痢が続乞腹痛をともな 部位に発生したものに比して最も転移率は低い. :Vl.1c 

う際には本症を疑わねばならない守バリウムによる胃 Donald (I 956)55＞は厳密な基準を用いて調査した結果p

腸管透視は腫療が粘膜Fに発生しp il'i収；を生じにくい 英語文献には13例の悪性虫垂カルチノイドがあるが局

為p よほど大きくなって来ないかぎり初期における発 所リンパ節又は附近の臓器を越えて浸潤p 転移をれと

見は困難である．カルチノイドの疑いがあればp 血中 した症例は無いと報告している．しかし我々は確実な

5-HT，尿中 5-H.I.A.A.を測定しp 具常増量があれば 遠隔転移症例は2例 (fl、In日＼；

｛縫2争がつく．血中5-HTは常にl王ぽ一定の安定した値 の報告例）のみP 英語文献上参照する事が出来た．

を示す20）.尿中5-H.I.A.A.についてIJ，正常人では2 Altmanの例もカルチノイド以外の原因で死亡して

～9 mg/24 hrsであるのに対し， カルチノイド患者で いる.Thorson28lは49例の虫垂カルチノイドの術後を

は25～1000田；g/dayにも達する26l_近年5-HTの前駆物 追求し， 47例は術後l～22年になるがなお異常なし

賀である 5-hydrnxytryptophanを分泌する腫疹の存在 他の2例もカルチノイドに関係のない他の原因で死亡

がp Sm凶 (1957），その後 Sandler& Snow37lの報告以 しているのを確認している．以上の事を考慮すれは，

来判明して来た．この場合は尿中に大litのヒスタミン 我々の症例は一般に良性と恩われる虫垂より原発した



128 日本外科宝函第33巻第1号

第6蓑 CarcinoidTumor （本邦報告例）
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カルチノイドでありながら遠隔転移を来たして死亡し といえどもその恋性化する病理学的傾向は他の部伎に

t：；木邦1i1:初の症例（第6表参照）でありp 英語文献上で 発生するものと閉じであり，ただ虫垂の局所解剖的関

も非常にまれな症例である．我々の住例から考えるな 係から症状が早期に現われp 転移の起らない聞に切除

らlf，近年各方面で八われる如く，虫君主力ルチノイド されらゐ，良性に見えるに過ぎない事がよくわかる．
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① 

Fig. 1 X-rav film of the colon by a banum enema 

Fig. 4 Macroscopic findings of the meta叫小iz町larea 

of the lower ileum. 

Fig. 6 Histological findings of the appendix. H-E 

staining （×400). 

''°[; 

，‘ 

．・ 、。

Fig. 3 Macroscopic findings of the n川町 in the 

C町umand ascending colon. 

Fig. 5 Histoloical findings of the λppend1x. H-E 

staining （×100). 

Fig. 7 Histological findings of the appendix. M刊 so'-

Fo-:T.日＼0Sargentaffin staining （×－IOO I 



組側勧F
Fig. 8 Histological findings of the appendix. BIEL-

SCHOWSKY’s Method for Reticulum, Aka拍 ki’S
Modification ( x 400). 

Fig. 10 Histological findings of the metastasized剖te

。fthe lower ileum. H-E staining ( x 100). 
Fig. 12 Electron microscopic findings of an cecal 

malignant cell ( x 12,000). 

第l号

⑬ 

Fig. 9 Histological findings of the ileocecal ma出
H-E staining （×200). 

Fig.11 Histりlogicalfindings of the metastasized刈k
。fa m凹enter』clymph node H-E staining 

( x400). 
Fig. 13 Prominent nuc!eolei, larger nucl白rpor田 and

perinuclear ar回 withswollen mitochondria 
and perinuclear fibrillar materials ( x 5,600). 

Fig. 14 Intracellular granules ( x 11,000). 

Fig. 15 Amorphous materials in the rough-surfaced 
endoplasmic reticulum ( x 12,000). 
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治療：クロールプロマジンはヒスタミン遊離抑制能 では光顕所見と一致したが，特に約270mttの頼粒をご

は強くないが3-HT遊離を多少抑える事が出来る26). く少数であるが認めることができた．

S joerdsma 26）及び古城等14）もクロールプロマジンによ 3) 虫垂カルチノイドの死亡例はp 本症例がp 本邦

りflushingの軽快を見ているのでカルチノイド症候群 では最初であり英語文献にも確実な報告例はp D’Inー

の軽快に有効と恩われる．抗癌剤のうちでは現在なお gianniのl例以外はほとんど見当らなかった．

効果の確実なものはない.Ellis57＞は NitrogenMustard 4) 我々の症例より考えれば虫垂カルチノイドと云

を肝動脈に注入して腫湯の退行を見たと報告してい えどもむしろ悪性腫疹として取り扱うべきであろう．

；＇.，.我々は Endoxan,T，田paminの投与を行なったが効

果は見られなかった. F oreman33＞及びSauer27）はX線療

法は無効であると述べている．

現在のところ外科的療法が最も確実な方法とされ

る．カルチノイドは我々の症例の如き例外を除いて一

般には発育の遅い腫疹でありp 癌の惑液賀状態に似た

状態で死亡するより，カルチノイドに特有な代謝障害

で死亡する事が多い点よりp 原発巣の広汎な切除は勿

論，局所リンパ節転移及び遠隔臓器転移も可能なかぎ

り切除すべきである．術後カルチノイドである事が判

明し，切除部f立を越えて浸潤が存在する場合，リンパ

管，血管，神経周閲組織への浸潤がある場合，これら

は適当な根治手術の対象となる．虫垂カルチノイドで

は虫垂及び虫垂間膜切除を行なうべきで，虫垂基部カ

ルチノイドあるいは盲腸に浸潤している場合は回盲部

切除又は結腸右半切除術の適応となる．尿中5-HIAA

の測定は術後常に行なわねばならない検査であり，こ

の値の上昇と再発を思わせる症状があるならば，発見

出来た転移を出来るかぎり切除すべきであろう．腫主義

の発育が一般に遅し、為，長期間の観察が必要である．

結 盟
関Cl

I) 虫垂に原発し，盲腸，上行結腸に連続性に浸潤

しp 局所腸間膜リンパ節p 回腸に転移のあったカルチ

ノイドを手術しp 発病後1年8ヵ月F 術後8ヵ月で遠

隔リンパ節および腹膜播種性転移を来たして恕液質と

なって死亡した l例を報告した．

本症例の全経過中カルチノイド症候群の発現はみら

れなかった．

2) 病理組織学的に虫垂腫癌は典型的なカルチノイ

ドの像を呈し， Argentaffinitv.Chromaffinity, Argyrか

philia, Schmorl's Ferric Ferrocyanide, Sudan Eおよび

PAS反応は陽性であった．また各浸潤部ならびに転作

部は全く未分化l,PAS反応以外は陰性であった．

このことは5-HTを分泌すると云われるカルチノイド

が退形成することによって，その分泌機能を失なった

ものと考えられる．なお回盲部腫疹細胞の電顕的検索

剃筆するにあたり，御指導と御校側を賜った木村教

授ならびに岡本教授に深甚の謝意を表わします．なお

腫gi内亜鉛測定については岐阜県立医科大学翠川修教

授の御援助を賜われまた，セロトニンの定量に際し

ては専売公社京都病院小児科金谷一夫博士，京都大学

薬理学教室柴田章次博士の御協力を賜わり F ここに厚

くお礼申し上げます.-1；筆ながら手術に療し，石上浩

一講師， 木下辰男同士の御指導を賜わった引に感謝致

します．
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