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1.は じめに

ZollingertEllison症候群 (以下
``ZES'' と

略す)ヤよ,

高齢者に少ない。われわれは二度にわた り急性腹症を呈

し蛍光抗体法の検索の結果,ゴ ナ ドトロピン産生を伴っ

た高齢者の ZESを 経験したので報告する.

2.症   例

73歳,男 性.

主訴 :上腹部痛

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :71歳のとき慢性目1鼻腔炎の手術を受けた.

現病歴 :昭和49年9月 23日突然,上 腹部痛を訴え近医

を受診したところ十二指腸潰瘍の穿孔の疑いにて当科ヘ

紹介された.

入院時所見 :体格中等で顔面は苦悶状 であったが貧

血, 黄疸は認めなかった。上腹部に圧痛,Blumberg's

Signデフアンスを認めた。

検査所見 :白血球9,400′mm3ヘ マ トクリット54%,尿

蚕白,尿 糖は認めず,尿 中アミラーゼ128であった.

レントゲン所見 :横隔膜下にフリーエアを認めた。以

上の所見より十二指腸潰瘍穿孔の診断にて緊急手術を行

った。

手術所見 :全麻下,上 腹部正中切開にて開腹すると十

二指腸前壁に直径1・5cmの 努孔 があり化膿性腹膜炎 を

併発していた。術中,血 圧が下降し全身状態が悪化した

ため手術は穿孔部の縫合閉鎖とドレナージに終った。

術後第 1病日,経 鼻胃管より1,800ml,第2病 日3,000

mlの 排液をみた。10月29日退院した.

翌昭和50年1月20日,上 腹部痛ヵ下血のため入院した

が2日後ショック状態に陥ったため三度目の緊急手術と

なった。

再手術所見 :開腹すると今度は十二指腸の後壁に直径

3cmの 潰瘍があり (図1),後 腹膜,肝 十二指腸靭帯ヘ

第通していた。その中心 には血管の露出がみられた。

また陣頭部より体部にかけ手拳大の腫瘤を認め,胃 切除

(B-1),膵 腫瘤別出術を施行した。

易」出標本 :陣腫瘤は 8×5×3cmの 灰白色,硬 く,表

面に薄い被膜がみられた.割 面は分乗状で出血,壊 死は

図 1 切 除胃と膵腫瘤易」出標本
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図 3 膵 腫瘤組織像 (H‐E染 色)

認められなかった (図2)。

組織学的所見 :腫瘤はリボン状,敦 石状,脳 回状など

の多彩な配列を示す実質と硝子化を示す豊富な間質より

なり陣島腫に一致した (図3).

また主として間質に接して トロホブラス ト様の細胞が

散見された (図4).こ れらは蛍光抗体法 にてヒト織毛

性ゴナドトロピン抗体に反応する細胞が証明された く図

5).以 上の臨床的,病 理学的所見よりZESと 診断し

た。

術後経過 :術直後,血 中ガス トリンは正常値を示して

いたが上腹部痛,胸 焼け,イ レウス症状を里し8月 4日

のレントゲン所見では努通性空腸 ・空腸痩を認めた.そ

の問同症状にて3度入院し, イ レウスの開腹術 と胃全

易Jの手術をすすめたが息者の拒否により保存的治療に

終った。また昭和51年3月以後は外来へも訪れなくなっ

た。昭和51年7月 6日,突 然全身中等度の浮腫にて外来

症候群の 1 9 1 1  日消外会誌 1 2巻  5号

図 4  同  拡 大像

図 5  抗 H C C (抗 ヒト繊毛性 ゴナドトロピン)蛍

光抗体法

を受診した。血漿重白5.53/31,血中ガス トリン値800Pg/

mlで ZESの 再発が疑われ入院 をすすめたが拒否 され

た。

8月 9日,全 身強度の浮腫,心 不全の状態にて緊急入

院したが,強 心剤等の治療にもかかわらず 8月 13日,初

回手術時より1年11カ月で死亡した (表1).

3.考   察

ZESは 1955年Z。1lingerとEllisonゆにより報告され

た.そ の後 CregOryり"ゆ らはガス トリン抽出に成功し,

さらに本症候群においてガス トリンの高値 を証明し現

在 ZESと ガス トリノーマは同意語になっている。また

最近 ZESと 多発性分泌腺腫症
り'1°

(muitiple endocrine

adenomatosis,MEA)との関連が問題となってきた。

本邦では高見
1のの集計によれば68例が報告されている

が外国
1りに比べると頻度は少ない (表2).好 発年齢は

30歳～50歳台にあり本症例の特徴として73歳は68例中,

ゴナ ドトロ

図 2  膵 腫瘤 の害!面

ピン産生を伴つた Z01linger‐EllisOn



1979年 5月

第2日入椀

112～815

2)妃  状         本 邦67例

上願部痛   602%(41例 )

吐 ・下血   191%(13例 )

下  痢    38%(6例 )

嘔  吐   1 5 % ( 1 例 )

雰  孔    88%(6例 )

3)手 術と生存率      本  チ「

■ 切 除   5 2 0 % ( 1 3 / 2 5 )

胃 全 8 叫  7 9 2 % ( 1 9 / 2 4 )
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治療においては胃切除のみの術後生存率はおよそ50%

であるが胃切除後に ZESと 診断がつき,そ の後に胃全

易Jを施行すれば術後生存率は75%以 上になる。この点本

症例も胃全易Jの再々手術を行うべきであったと考える.

また膵島腫のゴナドトロピン産生に関して PearSeは

異所性 ホルモン産生の発生機序 として amine cOntent

and/。r amine precursor  uPtake  and  decarboxylation

(APUD)101つ の概念を提唱している。 ゴナドトロピン

産生の報告は BraunSteinlゆ)Rosenlけによれば宰丸腫瘍

50～60%,膵 臓腫瘍30～50%で ある。ゴナドトロピン産

生腫瘍は他臓器にくらべ膵臓に多くみられる。

さらに Kahnlつは ZESと ゴナドトPピ ン産生の合併

例を報告している.

しかし本邦においては ZESと ゴナドトロピン産生の

合併例は,わ れわれの調べた範囲では,ま だ文献的報告

ヤまない。

近年,蛍 光抗体法, Radioimmunoassaγの導入により

果所ネルモン産生腫瘍
1°～2Dが

研究 され解明 されて き

た。また ZESと の関連についても今後興味がもたれる

であろう。

4.結  語

高齢者のゴナドトロピン産生を伴った ZESの 1例を

報告した。最後に病院病理部豊田博先生ならびに蛍光抗

体法による検索をしていただいた日本大学第 1病理学教

室川生明助教授に感謝する.

本論文の要旨は第 150回日本消化器病学会関東甲信越

地方会にて発表した。)
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胃切除 (B‐工)
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7 6  Gastrin:800pt/m!

39 低 集章,心 不全にて入院

319 死 亡
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1 ) 年 齢

本邦Eコ 67例

1 7

外国m662例

30代  40代  50代  60代 70代  80代  90代

外国 682例

7 2 %

35%

30%

29%

14%

外国

488%('9/'64)

758%(59/78)

最高齢者に属す。

症状をみると約70%に 上腹部痛がみられ,そ のうち特

に努孔,吐 血 ・下血を伴 う急性腹症を呈するものが10～

30%あ る。このことから逆に胃十二指腸潰易の努孔,吐

血 ・下血の際は診断,手 術にあた りZESを 考慮するこ

とも必要であろう。さらに現病歴に下痢が加われば診断

の助けとなろう.
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