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I. は じめに

膵癌の中で腺房細胞癌が占める割合は比較的まれ

で,1.0～ 15.4%と されている。また,切 除例の報告は

さらに少ない。今回,わ れわれは膵頭部に発生した巨

大な腺房細胞癌で,解 頭十二指腸切除,結 腸右半切除,

上腸間膜静脈合併切除にて切除し得た症例を経験した

ので,そ の特徴夕診断などにつき若干の考察を加え報

告する.

II.症   例

症421i40歳  男 性.

主訴 !上腹部痛および腫瘤.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことはない。

現病歴 11980年 11月胃部不快感出現,近 医にて治療

を受けた。1981年 2月 中旬に上腹部痛が出現, 3月 に

は同部の腫瘤に気付き下痢も出現してきた。 4月 8日

当院に入院した。

現症 !体格,栄 養中等度.貧 血,黄 痘認めず.腹 部

触診にて右上腹部に弾性硬,表 面やや不整な可動性の

少ない超手拳大の腫瘤を触知した。肝腫大,腹 水など

は認めなかった。

検査所見 :血 中アミラーゼ値358～814u,尿 中アミ

ラーゼ排泄値800～4.000t/hと 高値を示す以外には異

常所見を認めなかった.

低緊張性十二指腸造影所見 :十二指腸第II部に内側

前方からの圧排による二重輪郭像を,第 III部に外側前

方からの圧排狭小像を認めるが朔らかな浸潤像は認め

ない。

ERCP所 見 :主膵管は膵頭部にて限局性の狭窄を

呈し,そ の末給はやや拡張,蛇 行している。総胆管は

膵内にて圧排,変 位し狭窄像を塁している (図 1).

血管造影所見 :腹腔動脈造影では,腹 瘍は hyper_

vascularで膵頭部から右下方に向って増殖し,不 規則

な血管増生像を呈している。前後の膵頭ア
ーケードに

図 l ERCP

主解管は解頭部で限局性の狭窄を塁し(←),そ の末梢は軽

度に拡張,蛇 行している。



腫易は解頭部から右下方に増殖し(くの範囲),膵 頭アー

ケードに中断像を認める.

図 3 上 腸間膜動脈造影 (静脈相)

上腸間膜静脈矢印の部に著明な狭窄を見る.前 下陣十二

指腸静脈 (←)は 著明に拡張している。

encasementお よび occulusionを認める(図 2),上 腸

間膜動脈造影では,右 結腸,副 右結腸動脈の領域に腫

瘍濃染像を認め,静 脈相では著明に拡張した前下膵十

二指腸静脈 (AIPDV)と 上腸間膜静脈の著明な狭窄を

認める (図3).

腹部超音波検査所見 :解頭部に腫瘤を認める。内部
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図 2 腹 腔動lFR造影
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図 4 摘 出標本

図 5 合 併切除した上腸間膜静脈(SMV)中 に腫瘍塞栓(矢

印の範囲)を 認める。

は比較的均一で尾側の陣管に拡張を認める。同時に

行った穿刺細胞診にて cl a s s  V末分化癌 と診断され

ブこ.

以上により膵頭部癌と診断し, 5月 12日手術を行っ

ヲti.

手術所見 :正中切開にて開腹.肝 ,腹 膜への転移は

認めず.腫 瘍は膵頭部に存在し結腸間膜の間へ発育し

ており,小 児頭大,弾 性硬で赤～ピンク色を呈する。

迅速病理組織検査で腺房細胞癌の診断を受け,膵 頭十

二指腸切除,結 腸右半切除,上 腸間膜静脈合併切除を

行った。

摘出標本肉眼所見 :腫瘍は140×100×90nunで 辺縁

は比較的平滑であり,割 面は淡黄色,肉 様で
一部に

cysticな部分を認めた(図4).合 併切除した上腸間膜

静脈は35mm,20X12mmの 腫瘍塞栓を認めた(図 5).

病理組織所見 :腫瘍細胞は大部分は小型で腺房様構

造を作って密に配列し,充 実性胞巣を作 りびまん性に

増生している。細胞質は好酸性,微 細頼粒状,核 は類

割面は淡黄色肉様で,失 印の部に腫瘍塞栓を認める。
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図 6a 病 埋組織像

腫瘍細胞は小型で,腺 房様構造を作って配列する.

図 6b 一 部に腺管を形成する部分を認める.

図 7 電 顕像

大きさ0.5～12μ の比較的電子密度の高い顆粒が多く認
められる.
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円形ほぼ均一でところどころに核分裂像が見られる

(図6a)。しかし,一部に腺管を形成して増殖する部分

が認められた (図6b).リ ンパ節転移および神経叢浸

潤は認められなかった。光顕では腺房細胞癌と診断さ

れたが,origin検索のため電顕で観察を行った。

電顕所見 :細胞質内に限界膜に被われた比較的電子

密度の高い均質な類粒が多く認められた。大きさは

0.5～1.2″とラ代きく zynOgen granuleと を|えら才しる。

粗面小胞体はよく発達し平行に配列するのが認められ

る。また, ところどころにフィラメント様の結晶構造

を認めた (図7).

術後経過は,頑 固な下痢および minOr leakageにて

やや長期の IVHで の管理を要したこと以外は順調で

7月 24日に退院した,

I I I . 考 察

麻癌の中で腺房細胞癌の占める害J合は1.0～154%と

様々に報告されている.し かし,最 近の報告例では

Cubilla l.0%1),自井1.7%の,出雲井3.0%3)と1～ 3%

程度とするものが多くまれな腫瘍である。また,報 告

例の多 くは Bernerゆらの報告のごとき末期症状 とし

ての全身皮下組織の脂肪壊死を呈した症例であり切除

例の報告は極めて少ない。

症状は膵管癌 との間に特に差はないといわれてい

る。Miller。は両者を比較検討し,黄 疸,総 胆管への浸

潤,Perineural invasionを来たす頻度はやや少ない

が,静 脈内腫瘍塞栓,脂 肪壊死を来たす頻度がやや高

いと報告している。また,外 分泌能の元進を認めたと

の報告もありい,本 例で認められた高アミラーゼ血症

はその様な機序によるものかもしれない。しかし,ほ

とんどの場合何ら特徴的な症状はないので術前に診断

することは難しいが,注 意深く検討することによりあ

る程度鑑別は可能と思われる。本例では,解 頭部の巨

大な腫瘤にもかかわらず,ERCPで の解管,総 胆管像

の変化は軽度であり,輝管癌の所見とは大いに異なる。

血管造影では,一 般に膵原発の腫瘍は hypovascular

なことが多いが,本 腫瘍はhypervascularであること

が多く, この様な所見を得た時には陣島腫の他に腺房

細胞癌も常に念頭に置いて鑑別をする必要があろう。

また,本 例では術前に超音波下穿刺細胞診が行われて

未分化癌と診断されたが,細 胞診も鑑別の有力な補助

手段であると思われる。

腺房細胞癌の光顕的な特徴は,比 較的小型の腫瘍細

胞により形成された充実性小胞巣が解腺房に類似の形

態をとることであり,典 型的なものでは診断は容易で
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ある。しかし,詳 細に検討すると本例のごとく腺癌あ

るいは島細胞癌の混在を認める例も多い。Webbは 11

4/11の腺房細胞癌のうち 4例 は混在型であったと報告し

ているつ。この様な例ではその originの判断は光顕の

みでは難しく,電 顕による検索が不可欠といわれてい

る。ゆ.本腫瘍の電顕的特徴として,0.3～ lμ の粗大な

zymogen granuleの存在,粗面小胞体,Golgi complex

が豊富なことなどとOshborneゆ,Bums6)ら は報告 し

ている。Frableは光顕で squamous metaplasiaを伴

うinfantile acinarceli carcinomaと診断された症例

の電顕的観察を行い,類 粒の大きさ,染 まり方がさま

ざまであること,粗 面小胞体が少ないことなどの理由

により,duct originでacinar cellに分化したものと

判断しているり.Kakudoら も同様の報告をしてい

るとい。本症471では,一部に腺管を形成する部分を認めた

が,腺房細胞癌の形態が明らかに predominantな こと

及び電顕で zymogen granuleを認めたことなどによ

りodginと しては腺房細胞を考えたい。今後,解 癌の

電顕的観察が行われる機会が多 くなると,こ の様な

originの判断の難しい症例が増々多くなることと思わ

れる。

治療及び予後の面では,大 部分の症例は手術時すで

に far advancedであり,手術適応となる症例はごく少

ない.我 々の調べ得た文献上の切除例は本例を含めて

6例 と少なくゆll)10,そのうち5例 に陣頭十二指腸切除

術, 1例 に膵体尾部切除術が行われている。血管の合

併切除が行われたのは本例のみである。切除例の予後

を見てみると, 5年 生存,10カ 月生存中各 1例 ,13カ

月及び10カ月で死亡各 1例 ,不 明 2例 であり,陣 管癌

と同様に不良と思われる。非切除に終った例は大部分

1～ 6カ 月で死亡しているが,単 開腹例に化学療法及

び放射線療法を行い 2年 生存を得た との報告 もあ

る助.い ずれにしても,い まだ症例数が少なく,今 後症

例の集積を重ねての検討が待たれる。

I V . 結 語

上腹部腫瘤にて発見され,膵 頭十二指腸切除,結 腸

右半切除,上 腸間膜静脈合併切除にて切除し得た膵腺

房細胞痛の 1例を報告し,診 断,治 療などの問題につ

き若子の文献的考察を加えた。




