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索引用語 t非機能性陣島細胞腫,陣 頭十二指腸切除,果 所性骨形成

は じめに 症状はなかった。

Non‐functioning isiet cell tumorは特有な症状を呈    入 院時所見 :栄養良好で眼険および眼球結膜に貧

することなく発育するため,診 断されることが稀で報   血 夕黄痘を認めない。表在 リンパ節も触れず,心 肺お

告例も少ない。今回,わ れわれは30歳女性で上腹部腫   よ び神経学的に特に異常を認めなかった。腹部所見で

瘤を主訴とし,上 部消化管造影時に石灰化を指摘され   は 右上腹部に手拳大の表面平滑,弾 性硬の球状で可動

た。極めてまれな骨形成を伴 な うNOn‐functioning  性 のある腫瘤を触知 した。

islet celi carcinomaの1例 を経験 したので,若 子の文    入 院時検査所見 :末精血では RBC 389× 104/mm3,

献的考察を加えて報告する。               Hb 12.5g/dl,Ht 38%,WBC4,300/mm3,貧 血なく,

症  例              検 尿・検便異常なし.T.P.6.7,T.BO.7,GOT 14,GPT

患者 i30歳,女 性.                  10,AL‐ P8.lK‐A.U,LDH 236,γ ,GTP 22,T.C189,S‐

主訴 :右上腹部腫瘤.                 Amylase 21lIU/′ ,U―Amylase l,1611U/′,PFD 99%,

家族歴 :既往歴 :特記すべきことなし.       50g‐ O‐GTT,血 糖前88,1時 間値165,2時 間値104,IRI

現病歴 i昭和58年4月 頃,右 上腹部の腫瘤に偶然気   前 7.8, 1時間値111, 2時間値44と肝機能,膵 機能に

づき,近 医にて上部消化管透視時に膵頭部付近の異常   異 常を認めなかった。腫瘍マーカーはAFPl.Ong/ml,

石灰化を指摘され,昭 和58年 6月 当科へ検査入院と  S― CEA l.Ong/ml,Fevritin 86ng/mlで上昇を認めず,

なった。過去に腹痛,下 痢,便 秘,低 血糖発作などの  血 清ホルモン学的検査では,末 補血 Glucagon 280ng/

ml,Insulin 7.8″g/ml,Somatostatin 9.8pg/ml,C‐

<1985年 4月17日受理>別 刷請求先 i内日 立 生      peptide l.3ng/ml,Gastrin 37pg/ml,SerOtonin O.04
〒830 久留米市旭町67 久 留米大学医学部第2外科    /g/ml,門 脈血 Insulin 12.8mmg/ml,C‐ peptide 2.6
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ng/ml,Gastrin 102.6pg/ml,SerOtonin 45ng/mlと

Glucagonに軽度の上昇を認めた。

画像診断所見 :腹部単純撮影で第 1,2腰 椎右側に

輪状の石灰化像が認められた。低緊張性十二指腸造影

では十二指腸は内側より大きく圧排され,C‐loopの開

大を認めその内側に石灰化がみられた(図 1).超 音波

検査では,解 頭部に解実質 と連続性のある5×5cmの

内部エコー不均一なmassを 認めたが,肝外胆管,膵管

には拡張がみられなかった (図2).

腹部 CTで は釣部より頭部にかけて massが 認めら

れ,そ の中心部にhigh density area内にlow density

areaを認めた (図3)。 内視鏡的癖管造影では主膵管,

図1 低 緊張性十二指腸造影.C‐loopの開大を認め内

側に石灰化を認める。

図2 超 音波検査.膵 頭部に膵実質と連続性のある

massを認め,肝 外胆管,陣管には拡張を認めない。
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副膵管はともに造影され,肝 頭部の解管はやや狭小化

を認めるも閉塞像はなく,石 灰化部 との交通は明確で

はなかった(図4).腹 部血管造影では動脈相で前後の

上膵十二指腸動脈領域に血管増生がみられ,膵 背動脈

は左方への圧排がみられた。静脈相では同部にtulnor

stainを認めた(図5)。以上の所見より膵頭部の Non‐

functioning isiet cell tumorを疑い,昭 和58年 7月 1

日手術を施行した。

手術所見 :腫瘍は陣頭部にあり十二指腸壁に接 し大

きさは手拳大であった。表面は被膜に被われて硬 く膵

実質 とは剣離困難で hypervascularな腫瘍であった。

その一部 を術中迅速病理診断 に提 出 し,Non―fun―

ctioning islet cell tumorの診断であった。また,肝 の

右後区域,左 内側区域,左 外側区域に米粒大の腫瘤が

存在し,そ れを摘除,迅 速病理診断にて転移巣であっ

た。手術は陣頭部十二指腸切除術を行った。

切除標本所見 i腫場は70× 7.0×6 0cmの大きさで

図3 腹 部CT ttan.釣部より頭部にかけてma弱 が

認められる。

図4 ERP主 膵管,副膵管はともに造影され,陣頭部

の膵管はやや狭小化を認める。石灰化部との交通は

明確でない。
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図7 組 織所見 (H.E染色)左 は,腫 瘍細胞は小型均
一で,シ ート状ないし乳頭状配列をとって増殖して

いる.右 は腫瘍内に骨形成を認める。

考  察

Non‐functioning islet cell tumorは特有のホルモン

症状を欠くため,剖 検時や他の手術時に偶然発見され

た り1ち腹痛,十 二指腸の通過障害り,黄 疸。などの症状

が出現して発見されることが多い.ま た,本 症例のよ

うに腹部に腫瘤を偶然に触れて発見されることもあ り

functioning islet cell tumorに比べ,早 期の発見は困

難である。症状のほとんどは腫瘤の増大による間接症

状であるが,腫 瘤の大きさの割には黄疸,通 過障害の

発症は少なくり,本 症例でも手拳大 と大 きな腫瘤であ

りながら胆道系,膵 管に拡張がみられず,軽 度の圧排

所見のみであった。このことは,本 症は slow growing

に発育しduct cell carcinomaに比べ癌の悪性度の低

いことが推察される。また,臨 床的に症状がなくとも

ホルモン活性のある場合があ りめ,本 症例では末浦血

glucagonが 軽度に上昇していた。また経皮経肝門脈造

影法にて門脈内のホルモン値を測定 したところ,腫 瘍

内ホルモン活性はみられなかった。特殊染色,電 顕に

てもホルモンの腫瘍内局在はみられていない.

原発癌に骨を形成 した ものは,今 までに,甲 状腺

癌0,乳 癌"ゆ,胃 癌り,大 腸癌1い―lり
,膵 臓癌

1ゆ10での報

告があるがいずれもまれであ り,islet cell carcinoma

に骨形成を伴 うものは,他 に報告例をみない。骨形成

の機序 としては骨迷入によるもの,癌 細胞 自身の化生

に よる ものつ1ゆ,お よび基質細胞 の化生 に よるも

の1い1211ゆなどが考えられている.友 清 ら1のは骨形成直

腸癌において,癌 細胞に接 して異様な細胞がみられ,

さらに骨へと続いている所見がみられることより,変

性した癌細胞が周囲結合織に何らかの影響を与え骨形

成を起こしたのではないかと述べている。平山ら崎)は

図5 腹 腔動脈造影.左 の動脈相で前後の上解十二指
腸動脈領域に血管増生がみられる。右の静脈相では

同部にtumor stainを認める。

硬 く,表 面は被膜に被われていた.割 面では灰白色の

充実性腫瘤で一部に壊死および化骨を認めた (図6)。

病理組織学的所見 :H・E染 色では,腫瘍細胞は小型

均一でわずかに弱好酸性細胞質を有 し,シ ー ト状ない

し乳頭状配列をとって増殖 してお り,一 部には硝子化

した間質を認めた。また,腫 瘍内に骨形成を認め, コ

レステロール沈着,果物巨細胞反応 もみられた(図7).

特殊染色において Grimelius染色は陰性,酵 素抗体法

の gluCagon,somatostatin,insulin,ACTHは陰性で

あった.電 顕にても明らかな分泌類粒は見出さなかっ

た。郭清された リンパ節8,12b,14dはいずれも転移陰

性であった.術 後診断は肝に転移を認めた ことより

Non‐functioning islet cell carcinomaと診断された。

術後経過 :術後経過は良好で,術 後 1年半経過 した

現在, 自覚症状もなく健在である.

図6 摘 出標本.腫瘍は7.0×7.0×6.Ocmの大きさで

硬く,割 面では壊死および骨形成を認めた。
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肝胆道疾患においては骨形成果常症を来たしやすいと

言い,ま た,clows17jはslow growingの壊死巣のある

腫瘍はカルシウムを多 く含むとい うことを実験的に証

明している,Hugginsら
1ゆは線維芽細胞の培養に際し

骨形成を起こさせ うることを報告 している.Dukeぎ り

は骨形成大腸癌の特徴 として,1)悪 性度が低い,2)

ゆっくり成長する,3)壊 死を伴 う,を あげている。本

症例 も1については肝転移,十 二指腸および被膜への

浸潤をみるが,腫 瘍組織は正常ラ島組織に類似してお

り,ほぼ Dukesと 同様の所見であると思われる。また,

本症例を骨 と腫瘍細胞 との関連性についてみると,か

なり近接しているところもあれば,ま た一方では広い

硝子化した結合織成分が介在しているところもみられ

る。このことは癌細胞自身からの化生,そ して基質結

合織細胞からの化生の両方の機序が考えられるが, ど

ちらか一つの機序 とするのは困難で,両 者の機序が混

在 して骨形成に到らしめたと考えるが自然であると思

われる。
一般ヤこislet cell carcinomaヤまduct cell carcinoma

に比し予後は良好で1り
,肝 転移を認めた症例が術後 5

年以上の長期生存を得たとの報告2のもあり,また,膵頭

部の idet Cell carcinomaに対し膵頭十二指陽切除術

を施行 し長期生存を得た との報告もある2D2分
.本 症例

も肝転移を認めるも長期生存可能なこと,腫 瘤摘除で

は十二指腸周囲の血行が悪 くなり,ま た胆管 ・膵管を

損傷する恐れがあること,陣 浸潤部では腫瘤 との最J離

が極めて困難であること,な どより膵頭十二指腸切除

を施行した,病 理組織検査にて十二指腸壁および被膜

に浸潤がみられたが, リンパ節転移はなく,予 後 も1

年半経過現在健在で, 3カ 月に一度の超音波検査でも

肝転移の再発はみられていない.islet cell carcinoma

では肝などへの遠隔転移例でも可能なかぎり切除する

ことによってさらに長期生存が期待できるものと思わ

れ,積 極的に切除すべきである。

おわりに

極めてまれな骨形成を伴 うNon‐functioning islet

cell carcinomaの1症例を報告した。原発癌において

骨形成を伴 うislet cell carcinomaの報告711は本邦で

はなく文献的考察を加え報告した。

本論文の要旨は日本膵臓病研究会第15回秋季大会 (1984

年10月千葉),福 岡肝胆解研究会 (1984年6月福岡)に て発

表した。
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