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抄 録
小腸悪性腫瘍は稀な疾患である．我々は，原発性小腸癌と転移性小腸癌の2例を経験したので報告す

る．【症例1】70歳男性．腹痛で当院を受診し，小腸イレウスと診断した．腹部CTにて回腸に腫瘍性病
変を認めた．腹腔鏡下に病変を確認し，小腸部分切除術を施行した．病理組織診断は高分化型腺癌で，
免疫染色はサイトケラチン（CK）7（－），CK20（＋）で，原発性回腸癌と診断した．心筋梗塞，脳梗塞
の既往があり，繰り返す誤嚥性肺炎を認めたため，化学療法は施行せず経過観察していたが，現在は腹
膜再発に対してmFOLFOX6療法を施行している．【症例2】70歳女性．腹痛で救急受診し，腹部CTで
小腸腫瘍を疑われ入院となった．翌日，腹痛が増強し，筋性防御が出現した．腹部CTでfreeairを認め，
小腸腫瘍の穿孔による腹膜炎と診断し，緊急手術を施行した．開腹下に小腸切除術を施行した．病理組
織診断は転移性腺癌で，免疫染色はCK7（＋），CK20（－）で，PET-CTで肺癌による小腸転移と診断
した．転院し，化学療法を施行した．【考察】原発・転移を考慮した診断にはPET-CTなどの画像検索
のほか，CK7，CK20などを用いた免疫染色が有用であり，それらの診断に基づいた集学的治療が重要で
あると考えられた．
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Abstract

Wereporttwocasesofsmallintestinalmalignanttumors.Oneisaprimaryadenocarcinomaof
intestine,theotherissmallintestinemetastasisoflungcancer.Case1.A70-year-oldmanwasadmitted
tothehospitalbecauseofabdominalpain.Hewasdiagnosedwithanintestinaltumorandunderwent
laparoscopicsurgery.Partialresectionofthesmallintestinewasperformed.Pathologicalexaminations
andimmunohistochemical（IHC）stainingrevealedthatthetumorwasdifferentiatedadenocarcinoma,
cytokeratin（CK）7（＋）andCK20（＋）.Hewasdiagnosedwithprimaryadenocarcinomaoftheileum.He
wastreatedwithchemotherapybecauseofperitonealrecurrence.Case2.A70-year-oldwomanwas
admittedduetoabdominalpain,whichwassuspectedofintestinaltumor.Thenextday,shecomplained
ofmarkedabdominalpain,andwasdiagnosedwithaperforationofthesmallintestinetumor.Partial
resectionofsmallintestinewasperformedwithanemergencyoperation.Pathologicalexaminationsand
IHCstainingrevealedthatthetumorwasmetastaticadenocarcinoma,CK7（＋）andCK20（－）.Upon
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は じ め に

小腸悪性腫瘍は稀な疾患である．小腸悪性腫
瘍は診断困難な場合が多く，腹痛やイレウスな
どで発症し，進行した状態で診断されることが
多い．我々は，急性腹症に対して小腸切除術を
施行し，画像検索および免疫染色で診断した原
発性小腸癌と転移性小腸癌の2例を経験したの
で報告する．

症 例 1

患 者：70歳，男性．
主 訴：腹痛
既往歴：心筋梗塞，脳梗塞，びまん性汎細気

管支炎，慢性心房細動
現病歴：突然の激しい腹痛で発症し，腹部膨

満感を主訴に来院した．
入院時現症：身長174cm，体重67kg，体温
35.9°C，血圧135/94mmHg，脈拍85/分．腹部は
膨満，軟で腹部全体に軽度の圧痛は認めたが，
腹膜刺激症状は認めなかった．
入 院 時 血 液 生 化 学 検 査 所 見：白 血 球
22,150/mm3およびCRP1.86mg/dlと炎症所見
を認めた（表1a）．その他異常所見を認めなかっ
た．また術後の検査において，腫瘍マーカーの
上昇を認めなかった（表1b）．
腹部単純X線検査：小腸ガスおよび鏡面像は

認めたが，腹腔内遊離ガス像は認めなかった．
胸腹部造影CT：小腸拡張・腹水を認め，回腸

に造影効果を伴う腫瘍性病変を認め，狭窄を認
めた（図1a）．胸部CTで誤嚥性肺炎を認めた．
以上より，小腸腫瘍によるイレウスと診断

し，イレウス管を留置して腸管を減圧した後に
小腸部分切除術を施行した．
手術所見：腹腔鏡下に観察し，回腸に腫瘤性

病変を確認した．病変は回盲部より約150㎝口
側の回腸に存在しており，腸間膜と一塊となっ
ていた（図2a）．小腸腫瘍の診断の下に病変を腹
腔外に引き出し，小腸部分切除術を施行した．
切除標本：腫瘍は漿膜への露出を認め，全周

性の病変であった（図2b）．
病理組織学的所見：小腸粘膜を原発とする高

分化型腺癌であった．小腸癌TNM分類で
T4N0M0,StageⅡで，大腸癌取扱い規約に準じ
ると，2型，se，ly1，v0，n0,StageⅡであった．
免疫染色を施行したところ，CK7（－），CK20
（＋），Thyroidtranscriptionfactor-1（TTF-1）
（－）（図3a-d）であった．以上より原発性小腸
癌と診断した．
術後経過：陳旧性心筋梗塞，脳梗塞の既往あ

り，誤嚥性肺炎を繰り返したが，術後29日目
に退院となった．術後施行したPET-CTでは明
らかな高集積部位は認めなかった（図4a）．
PerformanceStatus（PS）不良で，本人の希望
により，化学療法は施行せず経過観察していた
が，術後7カ月に腹膜再発を認めた．転院のう
え，mFOLFOX6療法を施行中である．

症 例 2

患 者：70歳，女性．
主 訴：腹痛
既往歴：高血圧
現病歴：突然の腹痛にて救急搬送された．腹

部CTで小腸腫瘍を疑われ，精査・加療目的に
入院となった．
入院時現症：身長148cm，体重42kg，体温
38.1°C，血圧130/74mmHg，脈拍87/分．腹部
は平坦，軟.腹部全体に圧痛を認めた．
入 院 時 血 液 生 化 学 検 査 所 見：白 血 球
9,440/mm3およびCRP3.75mg/dlと炎症所見を
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examinationofthemetastatictissueusingpositronemissiontomography-CT（PET-CT）,shewas
diagnosedwithsmallintestinemetastasisoflungcancer.Shewastreatedwithchemotherapy.Thesetwo
casesshowthatPET-CTandIHCstainingareaccuratediagnosticmodalitiesinsmallintestinalmalignant
tumors.

KeyWords:Smallintestinaltumor,PET-CT,Immunohistochemicalstaining.



認めた（表1a）．その他異常所見を認めなかっ
た．また術後の検査において，サイトケラチン
19フラグメント（CYFRA）の軽度上昇を認め
た（表1b）．
腹部単純X線検査：少量の小腸ガスを認めた

が，鏡面像や腹腔内遊離ガス像などは認めな
かった．
腹部造影CT：造影効果を伴う小腸壁の肥厚

を認め，腫瘍性病変と考えられた（図1b）．腸管
膜脂肪織にCT値の上昇を認めたが，freeairや
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図1 腹部CT 症例1横断像（a），冠状断像（b）．症例2横断像（c），冠状断像（d）．
（a），（b）小腸拡張・腹水を認め，回腸に造影効果を伴う腫瘍性病変（矢印）を認め，
狭窄を認めた．
（c），（d）造影効果を伴う小腸壁の肥厚を呈した腫瘍性病変（矢印）を認めた．腸管膜
脂肪織にCT値の上昇を認めたが，freeairや腹水を認めなかった．

表1 血液検査，腫瘍マーカー
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図2 術中所見および摘出標本 症例1（a）,（b）．症例2（c）,（d）
（a）病変は回盲部より約150㎝ 口側の回腸に存在しており，腸間膜と一塊

（矢印）となっていた．（b）腫瘍は漿膜への露出を認め（矢印），全周性病変で
あった．
（c）Treiz靭帯より約50cm肛門側の空腸に穿孔部位（矢印）を認めた．（d）
腫瘍は空腸に陥凹性病変として認められ，穿孔部位を認めた（矢印）．

図3 病理組織所見，免疫染色 症例1（a），症例2（b）．
（a）HE染色 高分化型腺癌で，漿膜への露出を認めた．（b）CK7 陽性．（c）CK20陽性．正常粘膜に
隣接した腫瘍表層部においてCK7（－），CK20（＋），腫瘍深部においてCK7（＋），CK20（＋）で，腸由来
のheterogeneityを呈した．（d）TTF-1陰性．
（e）HE染色 結節性の転移腺癌の所見で，低分化から中分化型腺癌を認めた．（f）CK7陽性．（g）CK20
陰性．（h）TTF-1陰性．



腹水を認めなかった．
翌日，腹痛が増強し，筋性防御を認めた．腹

部CTでfreeairおよび腹水を認め，小腸腫瘍の
穿孔による腹膜炎と診断し，緊急手術を施行し
た．
手術所見：正中切開で開腹し，Treiz靭帯より

約50cm肛門側の空腸に穿孔部位を認め（図
2c），小腸切除術を施行した．
切除標本：腫瘍は全層性の陥凹性病変として

認め，穿孔部位が認められた（図2d）．
病理組織学的所見：回腸穿孔を伴う低分化か

ら中分化型の腺癌であった．免疫染色を施行し
たところ，CK7（＋），CK20（－），TTF-1（－）
（図3e-h）であった．

以上より，転移性小腸腫瘍と診断した．PET-
CTで右肺に高集積部位を認め（図4b），原発性
肺癌の小腸転移と考えられた．
術後経過：転院し，気管支鏡下に生検され，

低分化型腺癌を検出し，当院での診断と矛盾し
ない結果であった．カルボプラチン＋パクリタ
キセル療法を6クール施行し，PartialResponse
（PR）を維持した．腰部脊柱管狭窄症等で，著
しいQOL低下を認めており，化学療法は一旦
中止している．

考 察

本邦において，小腸悪性腫瘍は剖検1,000例
当り19.71例で，そのうち原発癌1.20例，転移
癌13.23例，原発肉腫1.12例，転移肉腫2.09例
で，転移癌が非常に多い１）．小腸悪性腫瘍の頻
度は全消化管原発性悪性腫瘍の約1～2％と低
く２），原発性小腸癌（十二指腸を除く狭義の小腸
癌）においては全消化管癌の0.1～0.3％と報告
されている３）．八尾ら４）の報告によると，小腸悪
性腫瘍の組織型別頻度は癌32.6％，悪性リンパ
腫30.4％，gastrointestinalstromaltumor（GIST）
29.1％の順である．癌の発生部位に関しては空
腸ではTreiz靭帯から60cm以内が83.9％，回腸
では回盲弁から60cm以内が83.3％を占めると
されている４）．肉眼型として腫瘤型，潰瘍型，輪
状狭窄型に分類され，輪状狭窄型がもっとも多
い．組織型として高～中分化腺癌がほとんどで
あり，粘液癌，印環細胞癌などはまれである５）．
一方，転移性小腸腫瘍は，悪性腫瘍の消化管

への転移のうち小腸が8.5％と最も頻度が高
い６）．原発部位は胃（19.1％），膵（18.0％），肺
（10.4％）の順に多かった６）．原発性肺癌は他臓
器の癌に比べて遠隔転移を起こす頻度が高い．
本邦における剖検例の集計では，原発性肺癌の
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図4 PET-CT所見 症例1（a），症例2（b）．
（a）明らかな高集積部位は認めなかった．
（b）右肺に高集積部位を認めた（SUVmax11.62）．



遠隔転移は対側肺50％，肝臓37％，副腎31％，
骨29％，腎臓18％.脳12％であり，小腸への転
移は2.8～8.8％７）８）と報告されており，重篤な症
状が出現するまで気づかれないことも多い９）．
また，肺は転移の最も多い臓器であり１０），転移
性肺腫瘍は原発性肺腫瘍よりも頻度が高く，全
ての悪性腫瘍からの転移がありうる１０）．
小腸悪性腫瘍は腹痛，嘔気などのイレウス症

状を呈した比較的進行した状態で発見されるこ
とが多いが，出血による貧血，腸重積や，穿孔
による腹膜炎症状で発症することもある５）．今
回の報告では症例1はイレウス症状，症例2は
穿孔による腹膜炎症状を呈し，いずれも進行し
た状態で受診し，診断されている．
カプセル内視鏡やダブルバルーン内視鏡な

どの内視鏡技術の向上，PositronEmission
Tomography（PET）検査の普及などにより，小
腸腫瘍の発見頻度は上昇している５）が，さらに
異なる部位に腫瘍を認めた場合，転移性腫瘍か
を鑑別診断することは重要である．組織学的に
鑑別診断する場合，転移性小腸腫瘍の報告で
は，組織学的な原発組織との相向性と病歴によ
り，総合的な診断が行われている.原発性小腸
腫瘍は，粘液産生を伴う高中分化型腺癌が多い
とされ１１），組織学的には胃や大腸癌と鑑別する
ことは困難であるが，上部・下部消化管内視鏡
などを相補的に行い診断している．
さらに免疫染色を行うことで，組織学的鑑別

診断能が向上すると考えられる．
サイトケラチン（CK）は上皮細胞の主たる

マーカーとして頻用されており，CK7とCK20
を用いて原発巣の同定に有用である１２）．CK7と
CK20はともに正常組織における染色性が癌に
なってもよく保持され，さらに転移先でも保た

れる．このため，表2に示したように１２），原発不
明癌では臨床情報にCK7とCK20の染色性を加
味することにより，90％以上の高い確率で原発
巣を推定することができる１２）．また，thyroid
transcriptionfactor-1（TTF-1）は臓器特異度が
高く，肺および甲状腺由来の腫瘍を同定するた
めに有用とされている１３）．症例1は病理組織学
上，原発性小腸癌と考えられた．免疫染色上，
正常粘膜に隣接した腫瘍表層部においてCK7
（－），CK20（＋），腫瘍深部においてCK7（＋），
CK20（＋）であった．腫瘍でのheterogeneity
の特性より腸由来と考えられた．PET-CTや消
化管内視鏡検査で他の悪性所見なく，原発性小
腸癌を裏付ける結果であった．症例2では，
TTF-1は陰性であったが，病理組織診断上，転
移性腺癌の診断で，CK7（＋），CK20（－）で，
PET-CT等全身検索上，右肺のみに腫瘍を認
め，総合的に転移性小腸癌と診断した．原発不
明癌を含めた小腸腫瘍の診断にPET-CTは有用
とされている１４）が，自験例2例ともPET-CTに
よる検索は有用であったと考えられた．
原発性小腸癌の治療は基本的には，所属リン

パ節を含めた腸管切除が行われている．しかし
発見時には進行していることが多く，リンパ節
転移が約22％，治癒切除率は60～70％，5年生
存率約20％との報告もあり１１），予後不良の癌の
一つである．非治癒切除例を中心に大腸癌に準
じた化学療法が試みられているが１５）１６），確立し
たものはない．肺癌小腸転移に対する外科的手
術例は，肺癌自体が増加傾向にあることや，肺
癌に対する集学的治療の進歩による生命予後の
改善などの理由から，近年増加傾向にあるが１７），
その多くは末期に発症するため治療の対象とな
ることは少なく，治療が行われる例は腹膜炎や
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表2 CK7とCK20の発現性による腫瘍細胞の鑑別１２）



腸閉塞の症状を呈し，症状改善を目的として緊
急開腹術を施行される症例が多くみられる．肺
癌の小腸転移の診断は生前の診断が可能であっ
た症例は20％と少なく，多くの症例では症状の
出現がない限り診断は困難であり，術前に小腸
転移の存在を疑って開腹術を行われた例は少な
く，予後も2～3カ月と非常に不良である１１）１７）．
症例1では外科的治療を行い，PS不良のため

経過観察していたが，再発所見を認めた．確立
した化学療法がない現状において，重篤な基礎
疾患を有する患者には，化学療法はより慎重に
ならざるを得ず，今後の症例の蓄積，化学療法
の確立が待たれる．症例2では外科的治療のの
ち，原発性肺癌小腸転移と診断し，肺癌治療に

準じた化学療法を施行した．いずれも小腸腫瘍
の診断で切除術を施行したが，イレウス解除，
腹膜炎治療を兼ねた手術となった．
小腸腫瘍は稀な疾患ではあるが，原発か転移

かは臨床像や組織像，必要に応じて免疫組織化
学的手法を用いて総合的に診断を行い，それら
に応じた集学的治療が重要であると考えられた．

結 語

我々は，原発性小腸癌と転移性小腸癌の2例
を経験したので文献的考察を加えて報告した．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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