
【症例】 60歳代男性

【現病歴】

検診で便潜血を指摘され、大腸内視鏡を施行された
ところ、上行結腸に2型病変、直腸(Ra)に0-Ⅰspポリー
プを指摘された。生検では、いずれもGroup 5と診断
された。上行結腸癌に対して腹腔鏡下回盲部切除術、
直腸の病変に対して、腹腔鏡下高位前方切除術が同時
に施行された。

【既往歴】脳梗塞, 2型糖尿病

【家族歴】父: 大腸癌, 母: 大腸癌



上行結腸
環周率 90%の2型進行癌。
回盲弁にはかかっていない。
虫垂もintact



上行結腸切除検体



上行結腸切除検体



虫垂



直腸
0-Ⅰs病変。
隆起型であり、浸潤所見は判断できない。



直腸生検検体



直腸切除検体



直腸切除検体





















【組織所見のまとめ】

細胞形態 構造

表層 高円柱状 腺管状・篩状

深部 杯細胞様 小腺管状、一部に粘液間質

腺癌＋goblet cell carcinoid？

2つの成分が移行しながら増殖
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Neuroendocrine negative
Neuroendocrine positive



【組織所見および免疫染色結果のまとめ】

細胞形態 神経内分泌マーカー

表層～粘膜内 高円柱状 陰性

粘膜～固有筋層 杯細胞様 陽性

tub1>tub2相当の腺癌

＋
(goblet cell carcinoidに類似した)神経内分泌腫瘍



【鑑別診断】

• Mixed neuroendocrine-nonneuroendocrine neoplasm

(MiNEN)

• Adenocarcinoma ex-goblet cell carcinoid(GCC)

虫垂外にGCCが発生？

GCC→癌？

腺癌→GCC likeな神経内分泌腫瘍？



虫垂外のGCCについて検討された論文



• 4病院で12年間(1998-2009)に診断されたgoblet cell 
carcinoid 65例ついてのreview

• 16例は虫垂外発生の診断。
• 4例 その後に虫垂の病変が発見

• 10例 虫垂がなく、検討ができない(5例原発が不明)

• 2例 虫垂に原発巣はない。

虫垂外にgoblet cell carcinoidが発生することは極めて稀





• Goblet cell carcinoidが他のhigh-gradeな腺癌の形態と混
在することがある。



• Goblet cell carcinoidが他のhigh-gradeな腺癌の形態と混
在することがある。



【鑑別診断】

•MiNEN

•Adenocarcinoma ex-GCC

•腺癌の浸潤部がgoblet cell carcinoid様に分化

•虫垂外のgoblet cell carcinoidは非常に稀である。

•低分化型腺癌が主体であり、形態像が異なる。



【診断】
Mixed neuroendocrine-nonneuroendocrine neoplasm, 

goblet cell carcinoid like



Mixed neuroendocrine-nonneuroendocrine neoplasm

•腺癌などの外分泌癌と神経内分泌分化を示す腫瘍が
30%以上の有意な割合で合併する腫瘍

• Mixed adeno-neuroendocrine carcinoma(MANEC)とほぼ
同義。

•神経内分泌成分に関しては、小細胞癌のことも大細
胞癌のこともある。

→今回の症例：goblet cell carcinoid likeな成分



【結語】

• Goblet cell carcinoid様の成分を伴う直腸腫瘍を経
験した。

•腺癌から神経内分泌腫瘍が発生したと考え、
MiNENと診断した。


