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`よじめに

膵嚢胞は Haward and JordanDの 分類によれば成

因,病 態によりおよそ20種類に細分化されている。最

近仮性膵襲胞壁の一部にラ島腫瘍を併発した症例を経

験 したので文献的考察を加え報告する。

症  例

25歳女子.主 訴は左背部痛で昭和57年4月 より特に

食後に強 く,胃 部膨満感をともなっていた。近医で冒

透視を受け二重造影で胃の後部に石灰化陰影を認めた

(図 1)。既往歴,家 族歴には特記すべきことはない。

入院時現症 としては左季助部に鶏卵大の硬い腫瘤を

触れ,表 面は平滑で軽度の圧痛は認めたが可動性は乏

しかった。

入院時検査所見 i末浦血,肝 機能,電 解質,血 清お

よび尿中ア ミラーゼすべて正常であ り血清 2‐fetO‐

protein(以下 αFPと 略す)お よび carcinoenbryonic

antigen(以下 CEAと 略す)値 も正常であった。

腹部 abdO■linal computed tomography (以 下腹部

CTと 略す)では膵尾部に石灰化のある襲胞を認め,内

腔のCT値 は血液より少 し高い程度であった。他臓器

には嚢胞は認めなかった (図2).

超音波検査では表面石灰化をともな うTumOrと し

て描出されているが,内 部は正常の膵より少しエコー

レベルが低 く均一で,膵 尾部の石灰化をもとなう限局

性の慢性解炎が疑われた。

<1984年 4月11日受理>別 刷請求先 :杉浦 芳 章

〒359 所沢市並木3の 2 防 衛医科大学校第2外科

選択的腹腔動脈造影,上 腸間膜動脈造影およびそれ

らの問脈相では腫瘍周囲の脈管の Stretch以外は異常

所見はなかった (図3).

以上の検査所見より仮性陣嚢胞の術前診断で開腹手

術を施行した。

手術所見 :腹水,癒 着なく網嚢を開 くと陣尾部に鶏

卵大の硬い腫瘤があ り陪赤色を呈していた。他臓器に

は異常を認めず,牌 および牌動静脈を温存 し解尾部切

図1 胃 二重造影写真

胃の後部に石灰化陰影を認めた.
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図 4 切 除標本割面

右側が陣尾部で襲胞壁の一部に矢印で示す腫瘍が

認められる。(1.0×0.5cm)

図 2 腹 部 CT

肝尾部に石灰沈着を有する嚢胞を認め,内 腔の

CT値 は血液より少し高い程度であった。

図 3 選 択的腹腔動脈造影

襲胞周囲の血管の Stretch以外は異常所見は認め

られない。

除術を施行した。

切除標本の肉眼的所見 :暗赤色の4×4×3cmの 腫

瘤で,壁 は石灰化をともない,内 容はチ ョコレー ト様

の古い凝血であった。割面では壁に接 した膵尾部に

1.0×0.5cmの やや自色調を常びた部位が確認された

(図4).

組織学的所見 !弱拡大では嚢胞内容はヨレステ リン

結晶が散在する凝血で,壁 は石灰化をともな う線維組

織から成 り,壁 の内面には上皮を認めず仮性膵嚢胞で

あった。さらに襲胞壁の線維の中に腫瘍が認められ強

拡大では比較的小さい円型の細胞より成る腫瘍で,一

部神経線維周囲間隙に浸潤 している部分も認めたが,

全体 としては解実質 との境界も明瞭で,被 膜外へ浸潤

している所見も認められなかった。α細胞,β細胞染色

でも染らず,戻 し電顕でも分泌顆粒の存在は証明され

ず非活動性 ラ島腫を ともな う仮性膵襲胞 と診断 した

(図5),

●

図 5

弱拡大 (×20)H・E染 色

図 4 失 印で示した

腫瘍である。石灰化を

ともなう妻胞壁内に古

い出血をもとない存在

する腫瘍 (明調部分)

と肝実質 (暗調部分)

強拡大 (×100)H‐E染 色

解ラ氏島細胞と類似

した腫瘍細胞の充実性

増生

●
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術後経過は順調で, 1年 6カ 月を経て再発所見はみ

られない。

考  察

1)発 生頻度

陣嚢胞の発生頻度は Berk and Hanbrich2)によれば

入院患者2,192,631人中174人で00046%の 発生率であ

り,仮 性嚢胞が多 くPiperらめによるとMayo Clinic

の膵嚢胞298例中仮性嚢胞は812%で ある。宮崎りは

59%と 報 告 して い る。一 方 解 ラ島 腫 瘍 は1902年

Nicholas。が報告 して以来増 えて い るが,Lopez‐

Krugar6)のMayo Clinicにおける集計では入院思者

10,314例中44例0.4%と報告している。さらにラ島腫瘍

はホルモン産生がない非活動性腫瘍の方が発生頻度が

少ないつ。すなわち後者の場合,腫瘍が増大したための

二次的な症状,た とえば閉塞性黄痘ゆ.十二指腸通過障

害り,急性腹症1い
,な どをきたさない限 り発見されにく

いからと思われる。

解嚢胞 とラ島腫瘍の合併症例の報告は1955年Josiり

による61歳女子の症例が第 14/1で,そ の後著者 らが文

献上検索 した範囲では11例の報告があるにす ぎない

(表 1).

2)性 および年齢

12例の うち 5例 が男性, 7711が女性であり,年 齢は

19歳から75歳まで分布し,40歳 台が 5例 と最も多かっ

ブと.

3)主 訴および臨床症状

主として裏胞による腫瘤触知,疼 痛が主訴であ り,

活動性腫瘍を併発している症例では,そ のホルモンの

影響があらわれる.12例 のうち嚢胞による腫瘤の触知

が10例あ り,疼 痛をともなうものが 3例 である。また

12例の うち何んらかのホルモンによる症状を呈してい

たものが 5例 あ り,低 血糖症状を繰 り返 していた症例

が 1例 ,精 神症状を反復 していた症例が 1例 ,十 二指

腸潰瘍の症状があった症例が 1例 ,高 カルシウム血症

を塁 した症例が 1例 で,こ の例は Multiple Endocrine

Adenomatosisと いえる。

4)検 査所見および診断

嚢胞に関しては腹部単純X線 写真により右灰化陰影

が見出された症例が 3例 ,小 腸ガスの偏位を認めた症

例が 1例 ,上 部消化管透視により消化管の圧排所見が

認められた症例が 4例 ,腹 腔鏡で嚢胞を観察 したもの

が 4例 である。

ラ島腫瘍に関しては活動性腫瘍の場合は表 1の症例

3),4),8)の ように術前診断が付けられる。

腺襲胞壁にラ島腫瘍を認めた1例        日 消外会議 17巻  7号

血管造影は著者 らの 1例 を含めた 2例 に,超 音波や

Computed tomography scannerも 2例 にしか行われ

ておらず,膵 襲胞は診断可能であったが, ラ島腫瘍の

方は術前に指摘 しえなかった。

5)治 療                 ´

12例とも手術が施行されている。術前診断のついた

症例3),4),8)は嚢胞を合めた切除術がなされている。

症例6)は術前診断のついていない Insulomaで嚢胞易J

出術が行われている。また 8例 の膵襲胞および非活動

性腫場合併例では腫瘍易J出術または膵部分切除がなさ

れている。

合併症 としては症pl11)で,癖 頭部の肝襲胞を刻出し

術後31日目に解液痩のため死亡している。

6)病 理

発生部位は12例中10例が膵体尾部であり2例 が膵頭

部である。また12例中 4例 が悪性ラ島腫であ り8例 が

良性ラ島腫である。

12例中活動性腫瘍が 4例 であ り,Insulomaが 3例

non‐bita cell tumorが1例 で,非 活動性腫瘍は 8例 で

あった。

膵裏胞の方から検討 してみると12例中11例が仮性嚢

胞で 1例 が真性襲胞であった。大きさは直径4cmか ら

10cmに わた り内容はほとんどが凝血様のものである

が,黄 色透明液であったものも3例 ある。いずれも膵

嚢胞壁に接してラ島腫瘍が併発してお り,陣 襲胞 とラ

島腫瘍が離れて別個に存在していた症例はない。

7)成 因

陣嚢胞壁に接してラ島腫瘍が存在 している事実より

成因を推察してみると,

(i)ラ島腫瘍が発生し小騨管 とを圧迫し末精膵管に

膵液貯留が起る。

(ii)ラ島腫瘍が発生 し,そ の増生のため小陣管の破

壊もしくは出血が起 り,そ こへ腺液が漏出し肝襲胞を

生ずる。

(iii)膵襲胞が生じ嚢胞壁の慢性炎症の刺激で ラ島

腫瘍が発生する。

などが考えられる。

症例10)の場合,膵 嚢胞は Retention Cystと診断さ

れ成因(1)に該当しよう。そのほかの11例は(11)か(lii)

が成因と思われるが, ラ島腫瘍が増殖 し解管が破綻 し

膵液が漏出して壊死を起し急性膵炎症状を塁 したと考

えられる 1例 を喜多Iいが報告 していることから,成 因

(il)の方を推論する方が自然であろう.腹 部外傷によ

リラ島腫瘍に出血が生じた 1例 11)も報告されているよ
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うに, ラ島腫瘍は易出血性の腫瘍で もある。

8)予 後

膵嚢胞に併発 した ラ島腫瘍の悪性度に依存す る。

おわ りに

膵嚢胞にラ島腫瘍を併発 した症例はまれで本例は文

献上12例 目であ り, これ ら12例を検討 し成因を推察 し

た。画像診断の普及 とともに解嚢胞の診断率は向上す

るが,既 往に膵炎,外 傷,ア ルコール嗜好がないとき

は, ラ島腫瘍を併発 していることも念頭に置 き,血 清

学的検索,病 理学的検索を行 うべ きである。

本論文の要旨は第706回外科集談会にて発表した。また病

理学的検索に御指導頂いた若林淳一先生, 胃透視写真を提

供下さった宮部政勝先生に謝意を表する。
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