
日消外会誌 18(7):1723～ 1726,1985年

膵裏胞腺腫の2切除例

一MucinOus typeとserous(microcystic)typeについて一

北里大学外科

吉田 宗 紀  塚 本 秀 人  佐 藤 光 史  前 川 和 彦

大宮 東 生  内 田 久 則  大 場 正 己  阿 曽 弘 一

TWO CASttS OF CYSTADENOMA OF THE PANCREAS一 MUCINOUS

TYPE AND SEROUS(MICROCYSTIC)TYP□ ―

Muneki YOSHIDA,Hideto TSUKAMOTO,Koshi SATO,

Kazuhiko MAEKAWA,Harlllni OMIYA,Hお anori UCHIDA,

MasatOmi OBA and Koichi ASO

Department of Surgery,Kitasato University,School of Medicine

索引用語 !膵嚢胞,陣襲胞腺腫mucinous type,解嚢胞腺腫serOus(microcystic)type

膵の襲胞腺腫はまれな疾患で従来より種々の立場か

ら種々の分類がなされているがll~ゆ,最 近では病理形

態学的に異なる2つ の亜型に明確に区別され,そ れら

は発生学的にも生物的にも互いに異なると考えられて

いる。
～つ。今回われわれはこの膵嚢胞腺腫の 2亜 型,

mucinous typeとserOus(micrOcyttic)typeの切除

例をそれぞれ経験したので症例を呈示し若子の文献的

考察を加え報告する。

症  例

症例 1:32歳 ,女 性.

主訴 :左季肋部鈍痛,左 季肋部腫瘤.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 i昭和52年 2月 上旬より左季肋部に鈍痛あ

り。同月中旬になって入浴時に左季肋部の腫層に気が

つき北里大学病院を受診し入院となった。

入院時現症 :貧血,黄 疸を認めず.左 季肋部に10×

10cm大 の腫瘤を触知す。その表面は平滑で弾性硬.呼

吸性変動がみられたが圧痛や腹膜刺激症状はなかっ   弯 側の圧排像をみた。超音波検査では腫瘤は膵尾部を

た 。 中心にした9.1×10cmの 内部反射のない嚢腫状腫嬉

術前検査所見 :臨床検査所見は表 1の ごとくで,血   で ,CTscanで は CT値 が水に近い低吸収腫瘤であっ

液一般や血液化学は著変なく血清アミラーゼも正常範   た 。腹腔動脈および上腸間膜動脈造影では大膵動脈は

囲内であった。50g O―GTTも 正常であった。       ひ きのばされ,背 側膵動脈と上腸間膜動脈は右方に偏

上部消化管造影では腫瘤によると思われる胃体部大   位 していた。牌動脈は前方へ圧排され陣静脈は閉塞し
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いた。また陣尾部に一致して新生血管の乏しい腫瘤

〒240 横 浜市保土ケ谷区釜台町137 横 浜船員保険病    を 認めた (図 1).Endoscopic Retrograde Cholan‐
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図 1 症 例 1の腹腔動脈造影像.大 陣動脈はひきのば

され背側陣動脈と上腸間膜動脈は右方へ偏位してい

る.陣 体～尾部は血管陰影に乏しかった。

途絶していた。

手術所見 :昭和52年4月手術を施行した。陣尾部に

周囲組織によく境界された小児頭大の腫瘤が認めら

れ,障 動脈は腫瘤の前面に付着し障静脈は腫瘤にまき

こまれて閉塞していた。そこで陣動脈は温存し陣静脈

は結繁し膵尾側切除術を施行し腫瘤を摘出した。

切除標本所見 :腫瘤の大きさは13.5×12.0×11.0

cmで 重量は690gであった。 うすい一層の被膜でおお

われた嚢腫で,そ の頭側に膵実質を一部残していた。

内容は無色透明のやや粘調な液で細胞診では悪性細胞

はみられなかった。組織学的には解実質とよく境され

た線維性の壁をもった単房性裏腫で,そ の裏胞壁の内

側を被覆している上皮は高円柱状でところにより2

～3層に重層化しており,一 部には乳頭状の増殖を伴

ない軽い異型性を認めた (図 2)。病理学的には

cystadenomaで,mucinous typeと診断された。

術後経過 :切除後約 7年 6カ月を経た現在も再発の

徴候もなく健在である。

症例 2:64歳 ,女 性.

主訴 :左上腹部腫瘤.

家族歴,既 往歴 :10年前より糖尿病あり, 3年前に

脳梗塞となり右片麻痺あり.

現病歴 :左上腹部の硬い腫瘤に気がつき,昭 和55年

11月北里大学病院を受診し入院となった。その他特に

腹部症状は認めなかった。

入院時現症 :貧血や黄痘を認めず,左 季肋部に5×5

cmの 腫瘤を触知.表面は組で硬く呼吸性に変動し,軽

図 2 症 例 1の病理組織像(HE,×63).裏胞壁の内側

を被覆している上皮は高円柱状でところにより2
～ 3層 に重層化しており,一 部は乳頭状の増殖を

伴っていた.

度の圧痛があった。

術前検査所見 !表 1に示したごとく血液一般や血液

化学に著変なく,血 清ア ミラーゼ値も正常範囲内で

あった。空腹時血糖は高値で50g O‐GTTで 明らかな糖

尿病パターンを示した。同時に測定した血中インスリ

ン値はあまり変動がなく反応性に乏しく,C‐Peptide

は0.6ng/dlと低かった。

上部消化管造影で腫瘤による胃体部大弯側の圧排を

認めた。超音波検査で腫瘤は解体尾部に位置する内部

反射のある実質性腫瘍であった。CTscanで は小さな

石灰化を伴なう多胞性腫瘤で,陣 の形態ははっきりせ

ず胃との境界も不明瞭であった。腹腔動脈造影では背

側解動脈が著明に拡張し,膵 体尾部には腫瘤血管の著

明な増生がみられた。腫瘍は大膵動脈などの周囲血管

図3 症 例2の腹陸動脈造影像.背 側膵動脈 (DPA)

が著明に拡張し,陣 体～尾部には腫瘍血管の著明な

増生がみられた.
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らも栄養されていた。牌静脈は閉塞し副血行路が認め

られた (図3).

手術所見 :昭和56年 3月手術を施行した。勝体尾部

に超手大の腫瘤を認めたが,胃 や横行結腸への浸潤も

なく比較的容易に周囲組織と剣離できたため,膵 体尾

部切除例および牌摘術を行った。

切除標本所見 i腫瘤の大きさは10.0×8.5×4 0cm

で390g.線維性の厚い被膜で覇われ,表 面には大豆大

から鶏卵大の嚢胞が多数露出しており桑実状を呈して

いた。割面は多数の小嚢胞のため海綿状で嚢胞間には

著明な線維増生と石灰化を認めた。嚢胞液は無色透明

で奨液性であった。腫瘤は組織学的に多房性の裏胞腺

腫で,嚢 胞壁の被覆上皮は立方状で一層性に配列し,

細胞質は明るく核は細胞基底部に規貝J正しく並び, し

かもPAS染 色で陽性を呈し糖賓白を含んでいること

が明らかとなったが mucin産 生能はなかった (図4).

嚢胞間は線維化が著明で一部には石灰化もみられた。

以上により病理学的にserous(microcyttic)typeの

cystadenomaと診断された。

術後経過 :手術後は順調に経過し糖尿病もよくコン

トロールされたため第40病日で退院となり,約 3年 7

カ月後の現在も健在である。

考  察

膵嚢胞はまれな疾患であるが,そ のうち真性嚢胞で

ある嚢胞腺腫は更 に珍 しく欧米では Hodgkinson

らゆつによると約300例,本 邦ではわれわれの集計で86

例を教えるのみである。従来より陣嚢胞腺腫は病理や

臨床などの種々の立場から種々の分類がなされてき

た。Glennerら
1)は
解の非機能性腺腫を病理発生学的に

分類し嚢胞腺腫を更に simple typeとpapillary type

に分けている。また Howardら りは外科の立場から襲

胞腺腫を良性腫瘍性裏胞に位置づけた。Cambellらゆ

はそれを嚢胞の形態によりsmall‐locular typeとlar‐

ge,locular typeに分類 している。最近 CompagnO

らゆゆや Hodgkinsonら6〃)は相次いで膵襲胞腺腫を病

理形態学的に明らかに果なる2つ の type, mucinous

typeと serous(microcystic)typeに明確に区別 し

た。彼らは同時にそれらの typeは互いに生物学的性格

も異なるため,臨 床上独立して取扱 うべきであると提

唱している。

mucinous typeは症例 1の ごとく粘液をいれた比較

的大きな腔をもつ多房～単房性の腺腫で,そ の襲胞内

腔の上皮細胞は高円柱状で粘液産生生能を有し,時 と

して乳頭 状 に増殖 し異型 性 を もつ こ ともあ り
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malignant pOtentialが高いとされている。一方,ser_

ous(micrOcystic)typeは症例 2に示すように多房性

で小嚢胞の集族より成 り害J面は肉眼的に海線状,ス ポ

ンジ状を呈する。組織学的に上皮細胞は立方状で規則

的に一層に配列し,細 胞質内はグリコーダンに富み粘

液の産生能はなく悪性化もない。この 2つ のtypeの間

に移行はなく,発 生学的に mucinous typeは膵管上皮

由来であるのに対して serous typeは外分泌腺の腺房

細胞由来であるといわれている。両者の発生の害J合は

ほぼ同数と考えられているり本邦ではわれわれが調べ

得た解襲胞腺腫の86例の報告をみると両者の区別を病

理学的に明確に記載 しているものが少なく明らかに

serous typeと判明したのはうち14例であったが,今後

この疾病概念が拡まれば本邦でも欧米のごとくser‐

ous typeの報告が増加すると予想される。

ところで malignant potentialの全 く異なる両 type

の裏胞腺腫をはっきりと術前に鑑別することは臨床上

極めて重要なことである。膵嚢胞性腫瘍の血管造影は

比較的特徴的であ りBieberらりは膵原発腫瘍で多血

管を示すものではまずこの疾患を疑 うべきであるとし

ている。多血管性か乏血管性かについて血管造影上で

膵嚢胞性腫瘍をmucinous typeとserous typeに分け

て考察した文献は少ないが,上 村ら
1のは両者を比較し

て陣嚢胞性腫瘍は一般的に血管に富むが,襲 胞が大き

く充実性腫瘍部が少ないものは乏血管性になり得ると

述べている.わ れわれの症例でも1例 は乏血管性, も

う1例 は多血管性であった。 こ の 2例 について血管造

影所見と組織像を対比すると,mucinOus typeで は嚢

胞腔は比較的大きくなり間質は少ないため血管造影上

は乏血管性 となり,一 方 serOus typeは小嚢胞 より

成っており間質が多く多血管性に描出されやすいと考

えられ,両 者の組織像の違いが血管造影上よく反映す

ることが示唆された。また最近では CTや 超音波によ

る膵嚢胞性腫瘍の画像診断の検討が報告されている

が, これらの検査法では腫瘍の内部構造が画像として

表わされるため草野らlDは特に CTが 嚢胞腺腫の 2つ

のtypeを鑑別するのに有効であるとしている。Wolf―

manら 121によれ ば超 音 波 お よび CTで mucinous

typeの隔壁のはっきりした襲胞性腫瘍像を呈するが,

serous typeでは小嚢胞と放射状の疲痕像がみられる

という。われわれの症例もそれぞれほぼ同様の所見を

示した。

さて,mucinOus typeと serous typeの鑑別は前述

のごとくその組織学的特徴から病理学に検索できれば
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比較的容易である。 し かし
一般に膵嚢胞性腫瘍の術前

生検による組織型や良悪性の鑑別は難 しく,特 に

mucinous ttpeでは襲胞内腔上皮の
一部に悪性像を認

め嚢胞腺癌と診断される例も少なくない。このためわ

れわれは病変切除後ただちに標本を肉眼的によく観察

し必要とあらば迅速標本を作製し手術中にある程度の

病理学的診断をつけることにしている。症例 2で はこ

れによって serous typeの要胞腺腫との診断をつけ,

これ以上の拡大手術をすることなくすんだ。

治療は外科的な腫瘍切除が主であるが以前には内痩

や外療の造設術,放 射線療法。的などが行われた。

mucinous typeあるいは serous typeの組織型を問わ

ず切除が原則であるが,両 者は互いに生物学的性格が

異なるため切除術式に対する考えも異なる。働.す なわ

ち特にmalignant potentialを有するmucinous type

では腫瘍の完全摘出が望まれ,悪 性化を疑われる場合

はリンパ節郭清も必要となる,解襲胞腺腫の両 typeの

術前鑑別は前述のごとく画像診断が比較的容易である

ことから, この疾病概念をよく理解し治療にあたって

は両者を明確に区別して取 り扱 うことが必要であると

思われる。

ま と め

1)膵 嚢胞腺腫の muCinous typeと serous(mi‐

crocystic)typeの 切除例をそれぞれ 1例 経験した。

2)血 管造影,超 音波,CTな どの画像診断が両 type

の組織型をよく反映していた。

3)malignant potentialの 異なるこの 2つ の type

については明確に区別し,臨 床上異なった取扱いをす

る必要があると思われた。

本稿を終わるにあたり北里大学放射線科草野正
一助教授

ならびに同病理中英男講師の御指導に深く感謝します。

なお論文の要旨は第149回および第164回の日本消化器病

学会関東甲信越地方会において発表した.
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