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症　　例　　報 告

左上肢麻痺で発症し急速な増大を示した小腸未分化癌の1例
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要　　旨

　症例は63歳，女性．左上肢麻痺が出現し当院入院となった，全身CT検査にて，小腸腫瘍，脳

転移，縦隔リンパ節・右鎖骨上リンパ節転移と診断された．右鎖骨上リンパ節より生検が施行

され，未分化癌の転移と診断された．脳転移に対してガンマナイフ療法を施行され左上肢麻痺

は改善した．カプセル内視鏡検査を行った際，小腸腫瘍による狭窄部位にてカプセルが停滞し

イレウスとなった．保存的治療によるカプセル排泄を期待されたが，腹膜炎兆候が出現したた

め当科に紹介され，緊急的に小腸部分切除術を施行した．病理組織学的診断は小腸未分化癌で

あった．術後，経口摂取可能となったが，急激に全身状態が悪化し術後15病日に永眠された．

小腸癌のなかでも極めてまれな小腸未分化癌の1例を経験したので，文献的考察を加えて報告

する．

キーワード：小腸未分化癌，脳転移

はじめに

　小腸癌は全消化管悪性腫瘍の1％以下とまれな

疾患である1），そのうち腺癌が9割以上を占め，

未分化癌は小腸癌の1．8－6．3％2）－4）と極めてま

れであり，本邦では1974年の池田らの報告5）を

本邦初とし，これまでに21例の報告を認めるの
みである4）－24）．
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　今圏我々は脳転移を合併し，左主肢麻痺で発症

した小腸未分化癌の1例を経験したので，文献的

考察を加えて報告する．

症 例

　患　者：63歳，女性．

　主　訴：左上肢麻痺，2年来の便秘．

　既往歴1特記事項なし．

　現病歴1左上肢の軽度麻痺が戯現したため近医

を内科受診した．経過観察とされていたが2ヵ月

後に麻痺の増悪を認め，当院神経内科に紹介され

た．CTで小腸腫瘍，脳転移，縦隔リンパ節・右鎖

骨上リンパ節転移と診断された．右鎖骨上リンパ

節の生検では，未分化癌の転移との診断であった、

脳転移に対してガンマナイフ療法を行われ左上肢

麻痺は改善した，その後当院消化器内科外来でカ

プセル内視鏡を行われたが，腫瘍狭窄部にてカプ

セルが停滞しイレウヌ症状を呈したため入院とな

った．入院後，保存的治療によるカプセルの排泄

を期待されたが，入院後3日目に高熱・腹膜炎兆

候が鵠現したため当科転科となった．

　嚢科初診時現症1体温3＆5℃，搬圧コ16庁5mm

Hg，脈拍1曝蟹／分．腹部は膨満し全体に圧痛・

筋性防御を認めた．下腹部に手拳大の腫瘤を触知

した．

　1鉦液検査所見：WBC斑⑳◎／μ｛，　C粧酒轡A　mg／

dlと高度炎症反応を認めた．また，　Hb＆9　Wd1と

欝血を認めた。腫瘍マーカーはCEA　5。5　nWml，

slL2R　1274　U／m1が高纏であった、

　初診時頭部CT：右側頭蘂に周囲に浮腫を伴う

輪状に造影される3cm大の腫瘍を認め正中線偏

移を伴っていた（図1）．

　胸部腹部骨盤CT：初診時ぴでは空腸に50

mm×8⑪mm火の腫瘍を認めた．腫瘍近傍の小腸

闇膜内に転移と考えられる複数の腫大リンパ節を

認めた，ダグラス窩に少鷺の腹水を認めたが，明

らかな播種結節は指摘できなかった．右鎖骨上お

よび縦隔内に転移と考えられる腫大リンパ節を認

めた（図2）．腹膜刺激徴候が出現した当臼（前懸

CTから2⑪目後）の㏄では，腫瘍は130mm×

図1頭部crで正中線偏移を伴う腫瘍を
　　右半球に認めた．

認⑪mm大に増大し，近傍のびンパ節から傍大動

脈から縦隔内に連なるリンパ節腫大を認めた．ま

た骨盤腔内に多鷺の腹水を認めた（図3）．

　以上より腫瘍の壊死・穿孔による汎発牲腹膜炎

と診断し，緊急手術を行った．

　手徳所見1腹腔内に悪臭を伴う簸性腹水を多量

に認めた．トライツ靱帯から45cmの空腸に壁外

に突alする手拳大の腫瘤をみとめた．ダグラス窩

に癒着している腫瘍を鈍的に剥離すると，壊死に

陥った腫瘍から漏出した腸内容によりダグラス窩

に膿瘍を形成していたことが確認された．郭清は

行わず，腫瘍を含む空腸を4⑪cm部分切除し機能

的端々吻合で再建した．

　切除標本所見：肉眼的に腫瘍は全周性4型，

熟cm　X　13cm大であり，管腱外への膨張性発育

を示していた．また腫瘍全体に撫説い壊死傾向を

認めた（図剖．

　病理組織学的所見1大型で異型および多型の強

い腫瘍細胞の胞巣状発育が見られた．胞巣を形成

していたが，腫瘍細胞閥の結合牲は緩く癌と葬上

皮性悪性腫瘍との鑑別が問題となる像であった．
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　　　　　　　　　　　翻2

Al初診時C『では空腸に50×80mm大の腫蕩を認めた．

B：傍大動脈リンパ節転移を認めた（矢印）．

C：右鎖骨上リンパ節転移を認めた（矢印）．

　　　　　　　　　　　図3

A：腫瘍は20日間で130×130mm大に急激に増大した．

■：轡盤内に大量の腹水を認めた．
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　　　　　　　　図魂　切除標本

肉鞭約には4型の全稠惜腫瘍であり，ぐ踊い壊死を伴い，

管腔外へ膨張性に発育していた．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　図5
AlUE染色では胞巣状の発育を示していた．特定の分化傾向を認めなかった．

B：腫瘍は多形ぼの細胞から構成されていた．

C：腫瘍細胞はAE訂AE3染色陽忙であった。
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D晴瘍綱胞はVlmen雛染色陽性であった（矢印）．（Vi撫al　sli由sy＄忙mで撮影しており，

　拡大率は表示されない，各標本写真の右ドのバーがサイズを示す）
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免疫染色では陽性が上皮系マーカーであるAE1／

AE3，　CAM5．2，間葉系マーカーであるvimentinで

あったが（図5），s－100，　HMB－45，αSMA　CD34，

c－kit染色は陰性であった．リンパ系マーカーで

あるLCAも陰性であり，小腸原発の未分化癌と

診断された．MIB－1はびまん性に染色され高度

の増殖能を持つ腫瘍と考えられた．病期はTNM

classifica目on　7也edition25）に準じるとT4N2M1，

Stage　lVであった．

　術後経過：術後，一時経口摂取可能となったが，

急速に疫痛・全身状態の悪化をきたし，術後15

病日に永眠された．

考 察

　本邦における小腸未分化癌の症例を検討するた

め，医学中央雑誌で「小腸」と「未分化癌」をキー

ワードに，会議録を除き1973年1月から2013年

12月までの期間を検索した結果現在までに本邦で

報告された小腸未分化癌は21例であった4）－24）

（表1），これらの21例を検討すると患者年齢の中

央値は65歳（37－88歳）で男女比は1417と

男性が多く，全例が何らかの症状を契機に診断さ

れていた，主訴は腹痛が最多で13例に認めたが，

本例の様に麻痺で発症した症例は存在しなかっ

た．9例は診断時にすでに遠隔転移を認めていた

が，経過中に脳転移を認めたのは本例以外には1

例のみであった20）．小腸癌が脳転移を有する頻

度は0．14％（3／217例）との報告があり26），本

症例のように主症状を脳転移による麻痺として発

症した小腸未分化癌は極めてまれであると考えら

れた，

　術前診断は画像によるものがほとんどで，小腸

腫瘍として18例が術前に診断されており，診断

の根拠はCTが14例，注腸造影が3例，ガリウム

シンチグラムが1例であった．cr以外の術前精

査としてMRIが4例に施行され，1例において腫

瘍壊死が診断可能であった21）．MRIで腫瘍の壊

死を指摘できる可能性があり，腫瘍に壊死・出血

を伴う例が多いとされる本疾患では診断の一助と

なる可能性があると思われた，一方，術前に未分

化癌として鑑別診断することは難しく，術前に腫

瘍から生検が施行された2例7）16）が報告されて

いたが，診断はそれぞれ癌，カルチノイド疑いで

あった．転移巣からではあるが術前の生検にて未

分化癌と診断された例は本例以外にはなく，未分

化癌の術前診断が難しいことを再認識できた．

　報告例における摘出標本の最大径の中央値は

8cm（3．5－21cm＞，待期的手術例の中央値は

6．75cm（3．5－10cm）で，緊急手術例の中央値は

10cm（7－21cm）であり，比較的腫瘍径が大きい

ものが多かった．また，本症例と同様に腫瘍の急速

表1小腸未分化癌の本邦報告例

No， Year Author Agc s¢x Chicfcomplaint Loc皐ti伽 Op． C町ab目ity T Maximum　D恰鵬ter（cm｝ N M Prognosis

1 1974 三keda5） 62 F Abd．painJum。r 1 E RO ND lo ND o ND
2 口7？ N副｛agaml　6｝ ■3 F Abd，　aln，　Wm由ing 1 E N㎝ ND ND 十 Per］toneal　di5s㎝inatlon Dled　5　months

3 1986 09・shiη 68 F bd、pam，　Weight　l《ぷ 」 E RO SS lo ND o ND
4 1987 Matsuo） 64 M Abd．　pain 1 E Non ND 5 ND o D量ed　5　m但ths

5 1988 Sasaki　9） 37 M Ab乱pain
」 E Non SE 7 十 MulUple　l・岨meta Died　g　Inonths

6 1993 Ik¢gw卜14〕 53 M bd　pain 1 E RO SS 4 一 o A】ive　36　mo耐hs

7 1994 Mlkami　lo） 70 M Abd　pain
」 E Non MP 8

・ Sacr吐m Died　14m加ths

8 1998 Amano〕1｝ 82 M bd、　pain，　T塒stool，　Vom1杜ing 」 u Non SI 8．5 十 Llv凱Pan町田s，　Lung．　Di享lanl　LN＄ Dicd　26　d8ys

9 1999 Yag112ハ 73 F Mpain，　Vom抱mg 1 E RO SE ND 十 o ND
10 2000 Nakam調］、｝ 73 F ullness俺cling、　Vomitu皿9 M山iplロ E No皿 ss 35 ND Di副anl　LNs Died　5　mmths

Il 2003 幽d。yal4） 57 M Fatlgue，　Full口ss輪lmg 」 u No皿 SE 21 十 P三eura Dled　55　days

12 2003 Salo　I5｝ 46 M Back　pa■n，　Sho1■lder　pam 」 E Non 冊 9 ND Llv廿 Dled韮27days
13 2003 Sasakl陶 76 F Abd，　pain，　Nausca，　Weight　l。ss 」 E RO SE 5 十 o Dled　12㎜nths

14 2007 Shi【a■sh1｜7〕 43 M Abd．　pai凡Anorexi且，　Wεigh【loss 」 E RO SE 5
’

o Alive　8　mo川hs

15 2007 Usuda　I8） 84 M ever 1 u Non SM 8 十 o Dled　45　days

16 200呂 Matsuoka　L9） 56 M bd．　pain，　Tum。r Mu社韮P】e u Non SS 10 十 o 1｝1cd　37　days

17 2009 Hiramitsu　20） 88 M bd　pain，　Fev。r 」 u NOn SE 14 十 o Died　3　m卯由s

18 2010 Se■曲■ma　2り 53 M bd，　aln，　We■hl　loss，　Th1【snncss 袖lt1P］e E Non SS 8 十 ［Hstant　LNs D］ed　27　days

四 2010 Imba　22｝ 66 M 国．pam，　FeΨer 1 u RO ND 7 十 o Alive　37　mo耐hs

20 2010 Namikawa　23｝ 65 F orexla，　Weight　loss 1 E RO SS 65 一
0 Alive　12　mo耐hs

21 2⑪11 Aras♂4， 65 M eight　loss，　Fever 」 u Non SI 10 十 Bih民ral　adrenal　glands Dlod　40　days

T：Tumor，　N：Nod惑metastasls，　M：metas協s1S　I：Ileum，」：JcJlmum，　E：Elective，　U：Urgem，　ND：Not　D6scribed、　RO：No　residuahumor，　LNs：Lynlph　nodes
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な増大をみとめたものが1例報告されており18），

緊急手術の適応とされていた．治療として21例

全例に手術が施行され，7例は緊急手術が施行さ

れていた，手術適応の内訳は汎発性腹膜炎が4例

14）18）－20），腸閉塞・進行性貧血が3例11）22）24）で

あった．緊急手術症例で根治手術（RO手術）が

行われた1例22）を除く緊急手術症例4例が急速

な全身状態の悪化を来し退院できず死亡してい

た．さらに退院できた2例も早期に再発を来して

おり，これらRO手術とならなかった緊急手術症

例は全例，術後3か月以内（26－90日）に死亡し

ていた．自験例でも腫瘍の壊死に伴う腹膜炎によ

り緊急手術の適応となったが，急激な容態の悪化

がみられた，本症例を含むこうした緊急手術症例

では担癌状態と手術侵襲や感染による免疫抑制の

相乗効果により全身状態の悪化をきたしやすいと

考えられる，未分化癌はその細胞間の結合性の緩

さ，増殖速度の速さにより壊死や穿孔をきたしや

すい可能性がある．本例においては転移巣よりの

生検で未分化癌と診断されたのち，カプセル内視

鏡の停滞を認めた時点で小腸切除術を考慮するべ

きであったと思われた．未分化癌を術前に診断す

ることは難しいが，初診時に遠隔転移を認める，

腫瘍径が大きい，急速な増大傾向を示す，腫瘍の

出血や壊死を来す，などの所見があるものは未分

化癌の可能性を疑い，初診時より慎重な観察を行

うとともに，可及的早期における手術も考慮すべ

きであると考えられた，

　予後に関しては21例中，予後が記載されてい

たのは18例で，術後生存期間の中央値は150日

（26－1080），術後1年未満に死亡した13例の術

後生存期間の中央値は90日（26－360）であっ

た．森山らの報告によれば小腸癌の予後は5年生

存率38．5％，平均生存期間45．2ヵ月2）とされて

おり，小腸未分化癌の予後は極めて不良である．1年

以上の生存期間が明らかなものは4例4）10）22）23）

であり，うち1例は多臓器転移を来し術後14か

月で死亡していた10），3年以上の生存が明らかな

ものは2例4）22）でこれらはすべてRO手術例であ

った．長期生存をもたらすためには全身状態が良

好な状態での診断とRO手術が最低条件であると

考えられた．

結 語

　左上肢麻痺を初発症状として発症した小腸未分

化癌の1例を経験した．小腸未分化癌は極めてま

れな疾患であり，その予後は不良である．術前に

未分化癌と診断することは難しく根治切除可能な

状態で未分化癌と術前に診断された例は見られな

い，RO手術が施行された症例のみが長期生存を

得ており，根治切除可能な状態で診断を得られる

手法の開発が望まれる．
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