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肝転移を伴 うZ01linge,Ellおon症候群患者に胃全摘出術を施行することにより,術 後 3年 6カ月の現在

経過良好である 1例を報告する。同時に,本 邦で報告されている Z。llingerEllison症候群51例について集

計し,胃 全摘出術の効果について検討した。その結果,転 移のある症例においても胃全摘出術を施行する

必要がある。

また,胃 全摘出術後の腫瘍の消長ならびに血清ガス トリン動態とセクレチン, Ca負 荷との関係につい

て文献的考察を加えた,

I は じめに

1955年に Z011ingerとEllison'がはじめて難治性再発

性消化性潰瘍と胃酸分泌元進ならびに膵島腫瘍を伴う2

症例を報告した。こiSemanはこの症候群 を Zollingeト

Ellison Syndrome(Z‐E症 候群 と略す)と 命名しため.

以来欧米では多くの症例およびこれら症例に対する研究

報告がみられる。

本邦では1961年に村田によりはじめて報告され,そ の

後次第に症例数が増加しつつあるが,な お稀な疾患とさ

れている.

今回,われわれは肝転移を伴 うZ‐E症 候群息者に胃全

摘出術を施行し,術 後 3年 6カ 月の現在経過良好である

1例を経験した。そこで,本邦における Z‐E症 候群の集

計をおこなうとともに胃全摘出術と malignant gastrinO‐

maと の関係,な らびに Z‐E症 候群と消化管ホルモンと

の関係について考察を加えて報告する。

II 症 例および全国集計

1)症  例

32歳,女 性.

病歴 :昭和41年12月頃から右季肋部痛,心 寓部痛を訴
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え,時 薬々剤を服用していた。昭和42年9月本院内科に

て十二指腸潰瘍 と診断 された。昭和億年 1月12日朝食

後,急 激に心衛部痛をきたし,十 二指腸潰瘍努孔にて当

外科において空置的胃切除術BIお よび全逃切術 を施

行した。なお,術 中に膵の異常所見は認められず,切 除

胃の病理組織学的検査においても異常は認められなかつ

た。昭和43年10月頃から空腹時心衛部痛が著明となり,

とくに夜間に強く,薬 剤にて経過観察していたが,昭 和

45年5月消化性空腸潰瘍にて2回 目の手術を施行した。

術式は空腸潰瘍部を含め胃再切除術および両側空腸脚を

切除しBI法 で吻合した。切除標本にて胃空腸吻合部の

対側空腸に 3.5X2.4cll大,ul皿 の潰瘍を認 めた。ま

た,空 置したに 指腸断端側に幽門洞粘膜の残存してい

ることを疑い再切除し,病 理組織学的に幽門腺粘膜のわ

ずかな残存が認 められた。術後 1カ月後 より再 び空腹

時心寓部痛が著明となり,昭 和奄年10月消化性空腸潰瘍

にて胃亜全摘出術を行 いBI法 で吻合した。切除標本

にて胃空腸吻合部の対側空腸に多発性の小潰場を認め,

そのうち 1つは輸出脚に第孔して交通があり,他 の潰瘍

は病理組織学的に固有筋層の断裂がみられた。切除胃粘

膜の肥厚 は認められなかつた。術後も空腹時腹痛があ

り,薬 剤および食餌療法にて経過観察していたが,昭 和

47年1月頃から腹痛が次第に著明となり昭和47年6月 22

日吻合部潰瘍にて胃全摘出術を施行した。潰場は胃十二

指腸吻合部からやや十二指腸寄 りに2個認められ,潰 瘍

底には筋層は認められなかつた。この際,頻 回の手術後

で癒着が強く肉眼的および触診上,膵 腫場を確認できな

かつた。しかし,肝 右葉には超鶏卵大の転移と思われる

腫瘍をみとめた。そこで,肝 腫瘍と膵体部の一部を試験

的に切除した (表1).

胃液検査結果は,第 2回手術前 では Ilitthin刺激で

MA0 1o.7mEq/hr.と 高値 を示し,illSulin testにて

pOSJtiVeでぁつた。第 3回手術前の検査所見では BAO

4.lmEq/hrt夜間12時間胃液分泌量 323ml,夜 間12時間

遊離塩酸量 18mEq,最 高遊離塩酸濃度84mEq/Lで ぁっ

た。最終手術前における胃液検査所見は図 1に示した.

空腹時遊離塩酸濃度 は98mEq/Lで , BA0 3.2mEq/hr,

t e t t a g a s t r i n 刺激 に よる M A O は 4 . 2 理E q / h r . であつ

た 。

肝右葉より採取した腫瘍の病理組織学的検索では,核

は大小不同で ChrOmatine量が少なく,細 胞質は立方状

ないし円柱状で腺管様に配列している。腫瘍細胞の細胞

質は Crimelius染色で一部に黒色の微細顆粒 を認め,

1, 0,1,12

2 45,う ,19

→

→

最終手術前における tet r a g a s t r i n刺激によ

胃液検査

00    60    90    120考 ト

Masson‐Trichrome(Goldner変法)染 色では部分的に淡

緑色に染色される。PAS反 応には陰性であり, PTAH

染色では濃紫色の類粒は認められない。これらの所見か

ら一部にα細胞,δ 細胞を混 えた iSlet Cell carcinoma

の転移と考えられた (図2)。

術後87日目に退院した。その後の経過は良好であり,

表 1 手 術術式
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図 2 腫 場の組織像

A:広 い細胞質の腫瘍細胞が胞巣状に増殖している

(H_E染 色, X400).
B:細 胞質は淡緑色に染色されている(Masson Tri_

ChrOme染 色, × 400).

退院時体重は41kgであつたが,現 在では52kgに増加して

おり,と くに自覚症状もない。術後 2カ 月日には肝を3

横指触知しえたが,肝 機能検査ではアルカリフォスファ

ターゼ値が 4.lBUと やや上昇している以外には正常値

を示した。また,肝 シンチグラムにおいても明らかな腫

瘤陰影はみとめられなかつた。術後 2年 10カ月目におい

てもアルカリフォスファターゼがやゃ高値を示す以外に

は異常をみとめず,肝 は4横指触知しえた。CIS gastrin

radioimmunoassay Kitにより測定した術後 2年 2カ月

目の空腹時血清ガス トリン値は 405pg/mlであつた。な

お,当 教室における空腹時血清ガス トリンの正常値は54

± 7Pg/ml(mean+S.め であつた。術後 3年 6カ月目

では右季肋部に腫瘤を触れ,肝 腫脹に加え,肝 転移とし

て認められた腫瘤はやや増大したものと思われる。この

時の肝機能検査ではアルカリフォスファターゼが4.5BU

とやや高値を示したが,術 後 2カ 月目の値とほぼ同様で

あり,そ の他の値は正常値を示した。肝機能を含めて,

みるべき状態の悪化はない,空 腹時血清ガス トリン値は

970pg/mlで, 術後 2年 2カ月日の値より明らかに高値

を示した。したがつて,転 移性肝腫場の増大と思われる

右上腹部局所所見とあわせ考えればガス トリン値の上昇

は腫瘤増大による可能性が考えられる。しかし,原 発性

膵腫瘍の消長などについては不明である。いずれにして

も,胃 全摘出術後 3年 6カ月を経過した現在,右 季肋部

に腫瘤を触知する以外には異常所見を認めず,体 重も増

加しており,貧 血もなく日常生活を送つている (表2).

今後も経過を観察するとともにガス トリン値の変動につ

いても追求する必要があろう.
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表 2 胃 全摘出術後の検査および腹部所見

術後経過 日数 2カ 月 2年10カ月 3年 6カ局

血

液

一
般
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mttGastr n tttpg/行り 405(2年 2カ月) 970

慎 部 所 見

4検 指
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2)全 国集計

1975年12月までに報告 された Z‐E症 候群 は51例であ

る.1972年 に古味りはわが国で報告された Z‐E症 候群症

rllの集計を行い,自 験例を含めて報告したが,そ の後新

たに23例の報告をみたので合計51例について集計した。

表3は今回,前 回と同様の項目をあげて23例をまとめた

ものである。

51例のうち,胃 全摘出術を行つた症例は16例であり,

報告された時点 で16例中2例 (12.5%)が 死亡してい

る.胃 全摘出術を行つた16例中7例 は術中に膵臓の異常

を認めず,他 の9例 について膵臓腫場 をみると3例 は

悪性,3例 は良性, 1例 は腫場を認めたが悪性か良性か

不明,2例 は腫場の有無が不明であつた。胃全摘出術を

行つた悪性症例は3例 であり,そ のうち2例 には肝転移

があつた。著者らの経験した症例は胃全摘出術を施行し

た症例であり,肝 転移を認めたにもかかわらず術後 3年

6カ 月経過した現在,肝 腫大はあるが術前にもまして全

身状態が改善され,健 康である.

CastrinOmaが 悪性であり, しかも転移が存在する場

合でも,胃 全輸出術を施行することにより潰瘍の再発を

防止するとともに,腫 場の発育も抑制されるとされてい

る。本邦の報告例からも,少 数例ではあるがその傾向が

みられた.

811キ
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表 3 Z。 1linger‐EllisOn症 候群の症例 (疑わしいものも含む)
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51例中血清ガス トリン値の測定された症例は12例であ

る。空腹時血清ガス トリン値は 265～2550pg/mlとばら

つきがみられた.胃 全摘出術後の血清ガス トリン値の変

動をみた症例は3例 である。阿部ら
2のの報告した症例は

P。lakら2oの
分類による Type lと考えられるが,術 前

空腹時血清ガス トリン値が1800～2300Pg/mlであり,胃

全摘出術後は正常値になつた。遠藤ら
2Dの

症例では胃全

摘出術後,ガ ス トリン値は 425～1630pg/mlの幅で変動

した。著者らの症例も目全摘出術後 2年 2カ 月 405Pg/

ml,3年 6カ月後 970Pg/mlとガス トリン値は変動して

いることが判明した。これら2症例は肝転移があり,ガ

ス トリン産生腫場の発育度と血清ガス トリン値とが関係

していると考えられる。この点については別の項で文献

的考察を加える.

III 考   察

1)胃 分泌に よる診断および消化管ホルモ ン

Z‐E症 候群における胃分泌元進の原因について Z0111‐

nger,Ellisonは膵島腺腫から胃液分泌を促がす物質が絶

えず血中に遊離 されるためで あると推論した
1)。

その

後,1960年にCregoryら2つが z_E症 候群を呈した患者の

nOn誓 細胞腫瘍からガス トリンの抽出を試み,ブ タの胃

幽門洞粘膜に存在する胃分泌刺激ホルモンと同じ物質が

存在することを証明した。すなわち,異 所性ガス トリン

産生腫瘍からの際限のないガス トリン産生が本症候群の

発生困子であることをつきとめた。1964年には CregOry,

Tracァがブタの胃幽門洞粘膜からガス トリンを抽出して

化学構造を明らかにするとともに, 1967年には ZHE症

候群患者の腫瘍から抽出された物質のアミノ酸組成が決

定された
2り

,膵 腺腫からはガス トリンIお よびIが遊離

され,両 者の割合はガス トリンの正常産生部位である胃

幽門腺領域と同じであるとされ
30), さ

らにこれら littie

gastrinの他に big gasけinの状態で合成され,血 中に入

るガス トリンが知られてきた
3つ.

一方, MCCuigan3り, Yalow, BersOn33)らにより radio‐

inIInunOassay法によるガス トリン定量法が確立されると

ともに, MCCuiganら
34)ははじめて 'adioimmunoassay

法によりZ‐E症 候群の著しい高ガス トリン血症を明ら

かにした。

以上述べたように みE症 候群の診断 には高ガス トリ

ン血症を証現することが重要である。著者らの経験した

1例では術前に血清ガス トリン値の測定は行われてい

ない。本邦で報告された51例についてみると,術 前に高

ガス トリン血症が確認 された症例は9例 と少ない。一

日消外会誌 9巻  4号

方,Z‐E症 候群の他に悪性貧血症,萎 締性胃炎および腎

疾患などにおいても高ガス トリン血症を呈してお り,ガ

ス トリンの定量 を行うと同時に胃液検査が不可欠 であ

る。胃液検査の診断基準はつぎの5項 目である。

1.基 礎酸分泌量>20mEq/時 ,ま たは 12時間酸分泌

量>100mEq

2. 基 礎胃液分泌量>100m1/時

3.最 高酸分泌量>60mEq/時

4.基 礎分泌時最高酸濃度′刺激時最高酸濃度>0.6

5, 基 礎酸分泌量/刺激時最高酸分泌畳>0。6

これら基準の幾つかを満足した場合には Z‐E症候群を

考慮する必要がある。Winshipら30は z_E症 候群 にお

いても基礎分泌が大幅に変動することがあり,こ れら基

準に合わない胃液検査所見を呈する場合もあるという。

したがつて,胃 液検査を行うとともにガス トリンの定量

を行う必要がある。 と いうのは nontF細胞腫瘍を術中

に発見することが不可能な症例が比較的多く, このよ

うな場合,ガ ス トリンの定量が唯一の診断根拠となる。

Z‐E症 候群における高ガス トリン血症は正常人の10倍以

上,す なわち1000pg/ml以上の値を示 すといわ れ て い

る34).

しかし,ガ ス トリンの定量を行えない場合があり,こ

れに変る検査方法として Ba弱。ら
9Dは Ca負 荷による胃

液検査法を報告している。彼らは Z‐E症 候群 4例 および

十二指腸潰瘍症例についてCalCiun gluco■ate(15mgCa/

kめ の点滴静注を4時 間以上にわたつて行い,maximum

betazole llydrochioride刺激による胃酸分泌量との比較

を行つた。その結果,Z‐E症 候群では4例 中3例 におい

て後者よりも前者の刺激により高い 胃酸分泌量 を えた

が,迷 切と胃部分切除術 を行 つた十二指腸潰瘍症例で

は前者 の刺激により後者の1た
量の分泌しかえられなか

つた。このように Ca負 荷による胃酸分泌量の差により

Z‐E症 候群と十二指腸潰瘍とを区ガuしうるとしている。

Caと 胃分泌およびガス トリンとの関係をみると, 古

くから高 Ca血 症と胃分泌の関係は議論されてお り,相

反する報告がみられる。1966年Murphy96)は ca 15mg/kg

を 4時 間にわたつて点滴静とすることによりbetazole

hydrochlorideの30%の 胃酸分泌量 をえたことから,高

Ca血 症により胃分泌 は元進し,そ のメカニズムは Ca

がガス トリンの遊離を促すか,迷 走神経を介して神経末

端よリアセチルコリンを遊離させるかまたは壁細胞の感

受性を高めると考えた。その後,Trudeau,McGuigan3つ

がはじめて Ca負 荷後 のガス トリン値 の変動を radiO_

Z。1linger_EllisOn症候群
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immunoassayに て測定した。彼らは転移は存在するが胃

全摘出術を行つた Z‐E症候群 1例について検討した。空

腹時血清ガス トリン値 は 2530～3350Pg/ml, 4時間毎の

日内変動は2650～3900pg/mlで ぁつたが,副 甲状腺 4個

のうち3個 を摘出すると低 Ca血 症をきたし,ガ ス トリ

ン値は 600pg/mlに 低下した。そこで, Ca 121Bgまたは

20mgを4～ 5時 間にわたつて点滴静とするとガス トリン

値は著しく上昇し,血 清 Ca値 とガス トリン値は良く相

関するとし,ま た Ca値 が Ca投 与前より21g畑の上昇

を示すとガス トリン値は8～ 10倍に上昇す る とした。

C4負 荷後のガス トリン上昇 のメカニズムは Caが 直接

nNS細 胞腫場に働きガス トリンを遊離させるためであ

ろうとした。さらに,Winshipら
3めの報告 にみられ る

Z‐E症 侯群における基礎分泌の変動は腫瘍からのガス ト

リン遊離に Caな どの他の困子の関与も考慮する必要が

あるとした。

Sazenbacherら3りは z_E症 候群において胃全摘出術後

は Ca負 荷により血清ガス トリン値が著しく上昇する群

とほとんど上昇しない群とがあると指摘している.

一方,正 常者および消化性潰瘍患者において Ca負 荷

後のガス トリン値を radioimIIIunOassayにより測定した

の“まReederら 4のがはじめてである。彼らは潰場のない

患者および十二指腸潰瘍症例に10%CalCiun gluconate

4mg/kg/hr.を 5時 間にわたつて点滴静とし, 胃酸分泌

およびガス トリン値の元進を認めた。十二指腸潰瘍症例

の空腹時血清ガス トリン値は125±8Pg/ml,Ca負 荷によ

り229±23Pg/mlと 1.8倍の増加を示した。これは Z‐E

症候群の場合と比較すると増加率は著しく低い。

胃分泌とinteStinal hormoneとの関係は大変複雑であ

り, intestinal hormoneは主に胃分泌に対して抑制的に

働くとされている.と くに,セ クレチンとガス トリンの

関係は興味ある問題である。外因性セクレチン投与によ

る血清ガス トリン動態についてはつぎのような報告があ

る。Hanskyら なつはヒトにおいて BoOt′S Secretinぉょび

Pure secretinの静脈内注射により空腹時血清ガス トリン

値が61%お よび75%減 少するという結果をえた。彼らは

セクンチンは reCepter siteにて ガス トリン作用を 阻害

するのではなくて,ガ ス トリン産生細胞からのガス トリ

ン遊離を抑制するか,ま たはガス トリンの排泄ないしは

代謝の元進によリガス トリン値が低下すると考えた,そ

の後,Konturekら
42j,松

尾ら
なつ

,杉 山ら
40は

消化性潰

瘍症例または実験犬にて外因性セクレチンが血清ガス ト

リン値を低下させると報告している.
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Z‐E症 侯群においてはStadilら49がはじめて胃全摘出

術後に外因性セクレチン(IU/kg/hr)を点滴静としたが血

清ガス トリン値は変化しなかつたと報告した.し かし,

その後の報告によれば外因性セクレチンを投与すると血

清ガス トリン値は増加すると考えられるようになつた。

Isenbergら4のによれば胃全摘出術を行つていない Z‐E症

候群の 1例 に3,6,9U/kg7町 .の セクレチンを投与し

たところ,胃 酸および血清 Ca値 が上昇し,同 時に血清

ガス トリン値も 333Pg/mlか ら 850Pg/ml(セ クレチン

3U/kg/hreの 時)に 上昇し,セ クレチンを9U/Lg/hr.に

増量すると2300pg/mlに なつた.ま た, Ca負 荷を行う

と, 320か ら1675Pg/mlに 上昇し, gluCagonを 投与す

ると 283から 163Pg/mlに 低下した。 ThOmpsonら 4のは

正常人,十 二指腸潰瘍患者″Z‐E症 候群について BOOt'S

secrethぉ ょび Pure seCretinを投与し血清ガス トリン

動態をしらべた.そ の結果,両者ともに Z‐E症 候群では

ガス トリン値を増加させ,正 常人および十二指腸潰瘍息

者では低下させた。したがつて,十二指腸潰場とZ‐E症

候群の鑑別診断に役立つと考えられた,ThOmpsonら 4め

はさらに Z‐E症 候群の胃全摘出術前後 において,セ ク

レチン,C4,Mgを 投与し血清ガス トリン値の変動をし

らべた。そして,セ クレチン投与では術前術後に差を認

めず, Ca負 荷では術前の方が術後よりもややガス トリ

ン値の上昇は大であつた.セ クレチン, Caお ょび Mg

負荷によるガス トリン値の上昇度を胃全摘出術後におい

てみると,Mg負 荷が最も高く,つ いで Ca負 荷 で あ

り,し かもゆるやかな上昇を示した。セクンチン投与で

は直後にガス トリン値は上昇し,そ のPeakは Caぉ ょ

び Mg負 荷に比べて低値を示した。 CluCagon投 与では

一定した傾向はえられなかつた。Bradleyら4り
もセクレ

チン投与により血清ガス トリン値が上昇することを確認

し,Z‐E症 候群では Secretin feedeback looPが欠除して

いると推察している,Kormanら 5いは胃切除術後に高ガ

ス トリン血症がある場合,幽 門洞粘膜の残存によるもの

か,Z‐E症 候群によるものかを知るために使用しうると

考えた。今回行つた本邦報告例 の集計によれば,術 前

にCaゃ セクレチンの負荷を行つてガス トリン値を測定

した例はなかつた。

このように Z‐E症 候群を診断するにあたつては臨床

症状,レ ントゲン検査とともに胃液検査および血清ガス

トリン値の測定が必要であり,し かもセクレチンまたは

Caな どを負荷して ガス トリン値の変動 をみることが重

要であろう。
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2 ) 治療
Z‐E症 候群の統計的観察を行つた報告はつぎのようで

ある。

Zollingerは5,1963年に75例について検討し,そのうち

20%は 膵以外の異所性腺腫であり,52%は 悪性であつた

という。 1964年 Ellison9 Wilson3分は登録された 260例

を集計した。それによると,61%が 悪性であり,こ のう

ち44%に 転移がみられ17%は 局所性 リンパ節転移であつ

た。残 りの39%は 良性 であり,良 性 のうちの29%は 腺

腫で,10%は 腺肥厚 または micrO‐ade■omatosisでぁっ

た,こ れらのうち 230例に手術を施行しており,生 存率

は胃切除をしない群22%,胃 切除群年%,胃 切除を行つ

た後胃全摘出を行つた群70%,胃 全摘出群は10例ではあ

るが 100%であつた。

このような集計結果から次第に胃全摘出術が最も良い

とされ,転 移のある悪性腫瘍であつても胃全摘出術を行

うべきであると考えられるにいたつた5,5り.す なわち,

原発巣が発見できないにもかかわらず転移巣が存在する

場合があること,多 発性腫瘍または micrOadenttmtosis

を呈する場合があること,ま た転移巣におけるガス トリ

ン活性の発見
50595い

などの理由から腫瘍摘出とともに胃

全摘出術を行うべきであると考えられるようになつた。

しかも,胃 全摘出術を行うとtumOr regressionがぁりう

ると考えられる。 Tumor regressio■については 1965年

に DarisSのがその可能性を述べ,1967年に Friesenは目

全摘出術後 Second look oPetttimを行い転移巣が消退

しているのを観察した。そして,胃 または胃の摘出が膵

腺腫 の成長に何らかの影響をおよばしており,い わゆ

るgastric factorが存在しendOrganである胃を除去する

ことにより腫瘍増大に対する刺激が減少するとした5り,

1966年 WilSOn,EllisonCのは登録された 400余例中手

術をうけた 348例について検討している。手術術式によ

る生存率は1964年の集計とほぼ同じ傾向を示し,最 初ま

たは最後に胃全摘出術をうけた78例についてみると生存

は59例,76%,死 亡は19例,24%で あつた.死 亡した19例

をみると,術 後 4週間以内の死亡12例,そ れ以降の死亡

7例 である.そ して,腫 瘍と悪液質で死亡したのは 4例

のみであつた.こ のように胃全摘出術を行うと,Z‐E症

候群の経過は良好であり,た とえ悪性であつても腫瘍の

発育は大変遅 く,場 合により腫瘍の寛解がありうる。転

移のある Z‐E症 候群 に対して 胃全摘出術を行つた場合

の経過については1974年Fox6めが集計 をしている。登

録された約 800例中 267例は転移 のある悪性の Z‐E症
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候群であつた。このうち胃全摘出群は 137例で死亡率は

36%で あり,15%は 腫瘍増大により,11%が 術後合併症

により,10%が 他の原因で死亡した。胃切除群は 130例

で死亡率は髄%で あり,21%が 腫瘍増大により,21%が

潰瘍の合併症により,11%は 術後合併症により,11%は

他の原因により死亡した。10年生存率をみると胃全輸出

群42%,胃 切除群18%で あつた, 267例 中肝転移のある

症例は 127例である。このうち胃全摘出群は73例,胃 切

除群は54例であり, 10年生存率はそれぞれ30%,0%で

あつた。TmOr regrettionは 4例 に認められ,全 例胃全

摘出症例であつた。著者らの症例では肝転移はあるが,

胃全輸出術3年 6カ 月を経過した時点で体重は増加して

おり,全 身状態は良好である。胃全摘出術が腫瘍の発育

を抑制していると考えるべきであろう,本 邦報告例にお

いて51例中16例に胃全摘出術が行われている。このうち

悪性症911であることが確認されたのは3911であつたが,

胃全摘出術により3例 とも生存しており米国における報

告と同じ傾向を示した。

以上のような結果から,Z‐E症 候群に対する手術術式

としては良性,悪 性の如何をとわず,胃 全摘出術を施行

する必要がある。また,肝 などへの転移のみられる症例

においても胃全輸出術を施行することにより生存率は著

しく向上する。

3)胃 全摘出術後の経過 とガス トリン動態

前項において Z‐E症 候群に対して 胃全輸出術が秀れ

た治療法であり, tmOr regressionもありうることを述

べた.腫 湯の発育状態をみるために腹腔動脈造影,肝 シ

ンチグラム,SecOnd look operatiOnなどを行つている。

これらの検査以外に胃全摘出術後の血清ガス トリン動態

をしらべることにより,ガ ス トリン産生腫瘍の変化を推

測せんとしいてる。

Pttsaroら62jは1969年に胃全摘出術を行つた Z‐E症 候

群 4例 について検討した。その結果,血 清ガス トリン

値が低下した 2例 は胃全摘出術 が完全 であり, これが

tunlor regressionと関係するとした。胃粘膜が少しでも

残存した2例 は腫瘍が増大し,血 清ガス トリン値も低下

しなかつたという. F五esenら6りは胃全摘出術後の空腹

時血清ガス トリン値と息者の健康状態および腫場の増大

度とは相関しているとした.一 方,Sazenbacherら
3りは

すでに述べた如く胃全摘出術後, Ca負 荷による血清ガ

ス トリン動態を観察した。その結果,空 腹時血清ガス ト

リン値のみでは残存腫瘍の機能を十分には判定しえず,

Ca負 荷 によリガス トリン値が著しく上昇した群では腫

Z。1linger_Ellison症候群
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瘍は活動してお り, Ca負 荷によリガス トリン値があま

り上昇しない症例は t―Or Tegressionを認めたと報告し

ている。 Passaroら 3つ
も同様の結果を報告してお り,胃

全摘出術後の腫瘍の変化を推測するためには空腹時血清

ガス トリン値とともに Ca負 荷によるガス トリン値の変

動をみる必要がある.本 邦報告例では胃全摘出術後の血

清ガス トリン値の経過を調らべたものは TyPc Iの 症例

を除けば2例 のみである.こ の2症例の血清ガス トリン

値をみると,術 後の臨床症状と一致している.し かし,

腫瘍の消長をより正しく判断するためには Ca負 荷によ

る血清ガス トリン値の変動をみる必要があろう。

HV 結   語

1.肝 転移を伴 うZ‐E症候群患者に胃全摘出術を施行

することにより,術 後 3年 6カ 月の現在経過良好である

1例を報告した。

2.同 症例の術後の血清ガス トリン値を測定した。術

後 2年 2カ 月目では 405pg/ml, 3年 6カ 月日で は 970

Pg/mlで あり,ガ ス トリン産生腫瘍の消長とガス トリン

値との間に関連性があると考えられた。

3.本 邦報告例は51例であつた。このうち,胃 全摘出

術を施行した症例は16例であり,文 献上では2例 が死亡

していた。転移のある症例においても胃全摘出術を施行

することが必要である。

4.Z‐ E症 候群に対する胃全摘出術の効果ならびに血

清ガス トリン動態とセクレチン, Ca負 荷との関係につ

いて文献的考察を加えた。
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