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はじめに

従来膵嚢胞性疾患は比較的少なく,そ のうちでも妻胞

腺癌は非常に稀れで本邦報告例は1935年の沢田めの報告

以来昭和駆年12月までは60数例のみであったが,近 年超

音波,CT SCan等 の新しい画像診断の導入により次第に

報告例が増加し教室でも4例を経験している。

今回膵頭部に発生した陣襲胞腺腫を切除し組織学的検

索にて膵襲胞壁に癌化した乳頭状増殖を伴った膵褒胞腺

癌と胃前庭部大弯側を中心にICギ Ⅲ様を呈した進行胃
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癌を合併した本邦第 1例 目の膵妻胞腺痛と胃癌の重複癌

の 1例を経験したので教室の膵妻胞性疾患に対する診断

方法および診断能について述べるとともに膵襲胞腺癌に

ついて若子の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者.66歳 ,男 性,会 社員.

既往歴.52歳 の時急性肝炎にて4カ月間の入院治療を

うけた。

現病歴.昭 和54年5月頃,心 筒部痛出現し,胃 集検を
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受け,十 二指腸窓の開大を指摘され,某 病院を受診し,

諸検査を施行し,膵 腫瘍の疑診にて昭和54年8月当科紹

介され入院となる.

入院時所見.体 格栄養中等度"眼 験結膜貧血(―),眼

球結膜黄疸 (一).胸 部は異常所見を認めず.腹 部は右

季肋部に圧痛のない手拳大の腫瘤を触知する.胆 襲は触

知せず.

入院時検査成績.表 1の如く血液一般,血 液化学校査

では異常を認めず,糖 負荷試験にて境界型と尿検査にて

アセ トン体を認めた。

胃十二指腸造影 (図1).十 二指腸粘膜像の乱れ,お

よび胃前庭部大弯側から十二指陽下行脚にかけて圧排像

を認める.RetttsPoctiVeに胃 X‐Pを 詳細に検討すると

胃前庭部大弯側を中心に粘膜敏実の不整を認める.

血管造影 (図2A,■ ).動 脈相 (田2▲)で 陣頭部に
一致して前および後陣十二指腸動脈の圧排変位と陣実質

動脈に軽度の血管増生像を認めるも,毛 細血管相にては

明らかな腫瘤濃染像は認めない。薬物負荷上腸間膜動脈

造影の静脈相 (図2■)に て門脈の左上方への圧排像を

認める.
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図 1 胃 十二指腸造影.十 二指腸粘膜像の乱れおよ

び胃前庭部大弯側からに 指腸下行脚にかけて圧

排像を認める (Ⅲ),目 前庭部大弯側 を 中心に粘

膜販襲の不整を認める (←)

図 2  血 管造影前および後膵十二指腸動脈の圧排変位 と膵実質動脈の血管増生像を認める ( A ) ,門脈
の左上方への圧排像を認める ( B )
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超音波断層像 (図3).陣 頭部に一致して CyttiC Pat_

teraを呈する直径 8cm大 の膵襲胞を認め, また襲胞壁

の一部に肥厚を認める。

胆褒胆管造影 (図4▲).総 胆管の右上方への圧排像

と胆襲の軽度の腫大を認める.

襲胞努刺造影 (図4B).超 音波ガイドに襲胞努刺 を

行 うに茶禍色の粘液様物質が吸引され,妻 胞内液の細胞

診では悪性細胞は認めなかったが,襲 胞造影では膵頭部

に一致 して手拳大の円形の襲胞を認め,矢 印の部の襲胞

壁に肥厚を認める。

以上細胞診にて悪性細胞は認めなかったが,襲 胞壁の

一部肥厚および妻胞内液が茶福色の粘液様物質であるの

で膵襲胞腺腫の悪性化を考え,膵 頭十二指陽切除術の予

定で手術を施行した.

手術所見.昭 和54年9月 21日全麻下に上腹部正中切開

にて開腹.陣 頭部に一致して手拳大の腫瘤を触知 し,門

脈および上腸間膜静脈を左方へ圧排しているが,直 接浸

潤は認めなかった.陣 頭十二指腸切除術を施行し Child

変法にて再建を行 う。

摘出標本 (図5).膵 頭部 に 8x8x5cmの 単房性の

膵襲胞を認め,妻 胞内容は茶禍色で粘液性であり,割 面

図 3 超 音波断層像.膵 頭部に一致してcys t i c  P a t t‐

emを 塁する鮮襲胞と妻胞壁の肥厚を認める。

図4 胆 襲胆管造影 (A)お よび裏胞造影 (B)総 胆管の右方への圧排 と胆裏の軽度の腫大を認

める (A) ,手 姿大の円形な革房性の妻胞と襲胞壁の肥厚を認める (B)
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図 5 摘 出標本.障 頭部に手姿大の腫瘤 と胃前庭部

に I Ctt I様の胃癌を認める.

では妻胞壁が厚い所で lCm,薄 いところで0・lCm・襲胞

内面は全体に黄褐色で敷石状の乳頭状の外観を呈してい

る。 胃前庭部大弯側に不整形のIC+皿様の胃癌を認め

る。

組織学的所見 (園6A,■ ).膵 襲胞の組織像 (図6A)

は襲胞の内面に異型性の強い粘液産生性の背の高い円柱

上皮が乳嘴状に発育した乳頭腺癌である。目癌の組織像

(田6■)は 胃幽門腺領域内に印環細胞の浸潤を認め,
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深達度は装膜下までの印環細胞癌である。

術後経過良好にて術後 1カ月退院.退 院後は外来通院

にて癌化学療法を行い経過観察中であり,昭 I「55年12月

現在健在である。

考  察

昭和54年12月までに集計した本邦における膵襲胞腺癌

報告例
ll‐°は68例で性別および年齢の記載のある65例に

ついてみると男性20例,女 性45例,男 女比 4:9と 女性

に多かった。欧米の報告では,Warren3)の 17例では男

女比 6:11,Cullnlの の17例でも果女比 4:13と 女性

に多いが,一 方,HOぶ inSOn11)の21例では男女比10:H

と男女の差は認めなかった。年齢では最年小9歳 ,最 年

長80歳で60歳代が最も多く40歳代50歳代と続いている.

膵管出来の膵癌と比較 して膵褒胞腺癌は30歳以下が65例

中8例 (12.3%)と 比較的若千者に多いと言える。臨床

症状は腹部腫瘤が最も多く,上 腹部痛,腹 部膨満,食 欲

不振,黄 疸と続いているが,膵 管由来の膵癌に認められ

る体重減少,背 部痛等の症状は少なかった。発生部位と

大きさでは頭部10例, 体部19例, 体尾部17例, 尾部12

例,全 体 4例で,体 部が最も多く,尾 部,頭 部の順にな

っており欧米の報告と同様であった。腫瘍の大きさは小

児頭大25例と最も多く,手 拳大14例,鶏 卵大,成 人頭大

図6 膵 妻胞腺癌 (A)と 胃痛 (B)の 組撤像.豪 胞の内面に果型性の強い粘液産生性の背の高

い円柱上皮が乳嘴状に発育している (A),胃幽門腺領域内に印環細胞の浸潤を認める (B)
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の際重要な膵管との関係について重要な情報を与えてく

れる。

むすびに

本邦第 1例 目の胃癌を合併 した陣襲胞腺癌の一治験例

を報告し,合 わせ集計 した本邦報告例 とともにわれわれ

の際褒胞に 対する診断方法 および 診断能について言及

し,文 献的考察を加えた。
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それぞれ4例 となっており,殆 んどの症例が手拳大以上

になって初めて発見されている.合 併疾患についてみる

と癌腫との合併は甲状腺癌の 1例のみで他は胆石症,胃

漬瘍,陣 仮性襲胞それぞれ 1例で,胃 癌との合併の報告

は認めなかった.術 式について記載のある56例について

みると,切 除例は43例 (76.8%)と 高率であり,非 切除

例の術式は造袋術5例 ,内 および外痩造設術それぞれ3

例,試 験開腹 2例 となっていた。膵妻胞腺癌は切除が当

然であるが膵襲胞腺腫でも CamPbelllり,BeCkerめヵ、報

告している様に粘液産生能を有する腺腫は癌化する傾向

が強いので切除が望ましい.

最後に昭和55年12月までに教室にて経験した陣襲胞13

例は衰2の 如く,仮 性襲液 5例 ,先 天性襲胞 1例"貯 溜

表2 膵 襲胞症例の各種検査法別診断能 (13例)

(O疑 診 ● 碑韓効 手大三外 S401～5512

性妻胞3例 ,襲 胞腺癌 4例 で腫瘤の発生部位は頭部4例

体尾部9例 となっており,13例 中8例 に妻胞切除が行わ

れている。各種検査別診断能について疑診,確 診に分け

検討すると, 血管造影, 膵 SCan,ERCP等 は陣襲胞の

存在診断は妻胞が比較的大きい場合は可能であるが最近

進歩してきた超音波,CT SCan等 の新しい画像診断は存

在診断は言う迄もなく質的診断に非常に有効で,と くに

超音波ガイドに襲胞努刺を行い,襲 胞壁および襲胞液の

細胞診及び襲胞造影を行う事により,正 確な診断や手術




