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はじめに             少 量の膿性胆汁が貯溜,胆 嚢は腫張し胆襲頚部,肝 十
ソマトスタチノーマは極めてまれな疾患で,現 在ま   二 指腸間膜に胆汁の浸潤を認めた,胆 襲摘出術と肝下

でに18例?報 告をみるのみである。われわれは最近,   面 の ドレナージを施行した。胆襲内胆汁は膿性で結石
急性胆嚢炎で発症したファーター乳頭部原発悪性ソマ   は なく,粘 膜は荒廃し頚部に0.5～0.7cmの 穿孔を認
トスタチノーマを経験したので報告する。       め た。病理組織所見は壊疸性胆襲炎であった,

症  例              術 後経過 :第 7病 日の検査で尿中アミラーゼ値は
息者 :51歳,男 性,機 械工. 128WGUと 高値で,低緊張性十二指腸造影を行ったと
主訴 :上腹部激痛. ころ,乳 頭部に2.5Xl.5cmの 隆起性病変を認めた(図
家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.        1).広 基性で立ち上りは急唆,潰瘍はなかった。十二

現病歴 :昭和56年3月 19日午前10時ごろ,上 腹部痛  指 腸内視鏡検査では乳頭部は著明に腫大し,開 田部よ
が出現し午後 3時緊急入院した。            り 胆汁が流出し,開 田部を中心とした黄白色の腫瘍を
入院時現症 :身長145cm,体重43kg,栄養中等度,顔   認 めた。縦ヒダの部分の十二指腸粘膜は正常であった。

貌は苦悶状,血圧118/66mmHg,脈拍90/分整,呼吸42/  (図 2)。生検では悪性像はなかった。内視鏡的逆行性
分.全 身に小豆～大豆大の軟かい皮下腫瘍と褐色斑を  膵 胆管造影では陣 。胆管は軽度拡張し乳頭部胆管の狭
認めるが,黄 痘はなく胸部の打聴診所見に異常はな  窄 像を認めた(図3).胃 十二指腸動脈造影では腫瘍部
かった。腹部全体に筋性防御 とBlumberg徴候を認   分 はhypettascularで同部に腫瘍濃染像を認めたが,
め,特 に右上腹部に著明であった。           肝 や膵に異常所見はなかった(図4).悪 性の可能性を
入院時検査成績 :一般検査では尿蛋白 (十)以 外に  考 慮し手術を施行した.

異常所見はなく,胸 部および腹部単純X線 写真も正常   再 手術所見 :上腹部正中切開で開腹し十二指腸を切
であった。胆汁性腹膜炎の疑いで緊急手術を施行した。  開 すると乳頭部に母指頭大の硬い腫瘍を触れた。腫瘍
初回手術所見 :上腹部正中切開で開腹,右 上腹部に  下 端に位置する乳頭開田部を中心に0.5×0.5cmの 不
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整形のびらんを認めるが他は正常の十二指腸粘膜に覆
われていた。腫瘍の一部と13bリンパ節の迅速病理検

査で, リンパ節転移を伴ったカルチノイドと診断され
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図 1 低 緊張性十二指腸造影

認める。

神経線維腫症に合併したフ

・乳頭部に隆起性病変を
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図4 胃 十二指腸動脈造影.動 脈相では膵十二指腸

アーケードに血管増生が見られ,静脈相ではtumor

stainが見られる.

図 5 摘 出標本.大 きさ2

面は充実性で淡黄白色を

×18× 1 5cm,弾性硬.善」

里している.

図 2 十 二指腸内視鏡所見.フ アーター乳頭部は縦 ヒ

ダが著明に腫大し,開 田部より胆汁の流出が認めら

れ,開 田部を中心とした黄白色の腫瘍を認めた.

図3 ERCP所 見.膵 管と総胆管は軽度拡張し,

部胆管の狭窄像を認める。

乳頭

図6 乳 頭部腫瘍の組織像.腫 瘍細胞は充実性に配列

し,核 は円形で大小不同を認めるが核小体や

mitosisは認めない。胞体は明るく微細顆粒状を呈

している (HE染 色).
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図7 乳 頭部腫瘍の電顕像.限 界膜を有する,直 径約
400nmの中～低電子密度の球形類粒を多数認める。

た。肝転移や腹膜播種はなく膵頭十二指腸切除術を施

行した,

摘出標本 (図5):核 出した乳頭部腫瘍は大きさ2×

1.8×1.5cm,弾性硬,割 面は充実性で淡黄白色を塁し

ていた。

病理組織所見 :腫瘍細胞は充実性に配列し粘膜下層

から筋層部に存在した。細胞の異型性は軽度ないし中

等度で,胞 体は明るく微細類粒状を皇し,核 は円型で

大小不同を認めるが核小体やmitOsisは認めなかった

(図6)。13a,13bと14bリ ンパ節に転移を認めた。腫瘍

内に鮮組織は認めず解への浸潤もなかった。カルチノ

イドあるいはブルンネル腺癌が疑われた。グリメリウ

ス染色では陰性であった。電子顕微鏡検査では腫瘍細

胞の細胞質には,限 界膜を有する直径約400mnの 中
～低電子密度の球形頼粒が多数存在し,D細 胞が疑わ

れた(図7).抗 インスリン,抗 グルカゴン,抗 ソマト

スタチン抗体を用いた酵素抗体法ではインスリンとグ
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表 1 ソ マ トスタチノーマ報告例
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ルカゴンは認められず,ほ とんどすべての腫瘍細胞内

にソマトスタチンが証明されソマトスタチノーマと診

断した (図8).尚 皮下腫瘍は神経線維腫であった。

術後経過 :解腸吻合部の縫合不全に起因する出血に

腎不全とDICを 併発し第25病日に死亡したが割検は

行いえなかった.

考  察

ソマトスタチン (sOmatostatin)は1973年Brazeau

ら1)が羊の視床下部から成長ホルモン分泌抑制因子と

して発見したtetradecapeptideである。Arimuraの,

Dubois3)らは抗ソマトスタチン抗体を精製し, ソマト

スタチンは中枢神経系や,膵 ・消化管などに存在し,

解ラ氏島と消化管でD細 胞に局在することが確認され

た。.1977年 LarssonめとGandaのがソマトスタチノー

マを報告 して以来,自 験例を含め19例の報告があ

る。～1り(表1)。男性8例 ,女 性11例,年 齢は26歳～84

歳 (平均51,6歳)で ,胆 石,下 痢,糖 尿病の合併が多

く,原発巣は膵に多い。Cantorlつの症例はampulla原

発と記載されているが, これが胆道癌取扱い規約に述
べられている乳頭部を意味するか否かは不明確で,
フアーター乳頭開田部近傍の原発と詳細に記載された

報告はない。また同症例は自験例と同様に神経線維腫

症を合併している点が興味深いがソマトスタチノーマ

との関連は不男である。ホルモンの異常としては,イ
ンスリンやグルカゴンの低下やACTH, カ ルシトニ

ン,VIPの 同時産生などが報告されている。自験例は

術後の血液検査で,TSHと ACTHは 正常であった

が,PTH l.8ng/ml,カ ルシトニン2,210pg/mlと高値

を示した。腫瘍切除は13例に施行され,術 後 1カ月以

内の死亡が3例 と多い。肝転移は12例, リンパ節転移

は4例,骨 。皮膚転移は1例1いに認められている。手術

不能例でもstreptozotocin3)1いゃ5‐FUlゆ崎)の投与でか

なり効果が認められる。診断は血中ソマトスタチン濃

図8 ソ マトスタチン含有細胞を示す (酵素抗体法).
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度が高値を示す ことや腫瘍組織の電顕像および免痩組

織化学的検査によっている。電顕像では細胞質に直径

165～430nmの 電子密度の高い類粒 を多数認め1幼
,そ

れ らはD細 胞顆粒に似ている1い
.免 疫組織化学的検査

では,ほ とんどの腫瘍細胞が ソマ トスタチン免疫活性

を示 してお り,Kreisら のは分泌類粒上に抗原抗体反応

を認めている。われわれの症例は ソマ トスタチン濃度

の測定はできなかったが,酵 素抗体法で ソマ トスタチ

ン分泌類粒であることが証明され,光 顕像 と電顕像 も

過去の報告例の所見 と一致 し, ソマ トスタチノーマと

診断 した。

予後については,報 告症例が少ないため結論で きな

いが,肝 転移陽性でも比較的長期の生存例がある。

おわ りに

極めてまれなファーター乳頭部原発悪性 ソマ トスタ

チノーマの 1例 を経験 し,世 界の報告例を集計 し報告

した。

本論文の要旨は昭和58年 2月24日,第 21回日本消化器外

科学会総会において発表した.
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