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はじめに

グルカゴノーマは極めてまれな疾患で,本 邦では10   血 液一般

数例の報告があるにすぎない。最近われわれは,悪 性    RBC

グルカゴノーマの 1手術例を経験したので報告する。    潜

C

症  例             Ht

患者 !68歳,女 性.                   P性

豪頭迭!露堅李突唇と管言習←
・
            彗L般

既往歴 :18年前に勝脱結石の診断で手術. 1年前よ

り糖尿病を指摘されていた。

現病歴 :昭和58年5月 ごろより,食 後に心寓部不快

感が出現。また最近 1年間で約6kgの体重減少を認め

た。なお,昭 和58年5月当時は顔面および四肢に湿疹

様症状が認められた。

入院時所見 :体格中等.眼 険結膜軽度貧血.腹 部は

平担で,肝 を1横指触知し,左 季肋部に無痛性の腫層

を触知した。腫瘤は小児手拳大で可動性は認めない。

顔面 。四肢の皮膚症状は消失していた。

臨床検査所見(表1):軽 度の貧血(正球性正色素性)  左 腎の下極に達していた(写真2)。また肝内に多発性

を認め,75g経 ロブドウ糖負荷試験で糖尿病パターン  の 低吸収域を認めた。鮮シンチグラムでcOld areaは

を呈していた。                   な く,膵 尾部から陣門部にかけ集積がみられた,肝 シ

X線 検査所見 :胃透視にて体上部から中部大弯側に  ン チグラムでは肝内にcold areaの多発を認めた.牌

かけ圧排像を認める(写真 1).腹 部 CTで 膵尾部から  の 位置。大きさに異常は認めない。腹部血管造影では,

牌門部に連続する腫瘤像があり,同 腫瘤は陣を圧排し  膵 尾部を中心に血管新生像および不均一な腫瘤像を認

め,肝 内に腫瘍濃染像が多発していた (写真3).

以上の所見により,肝 転移を伴う膵尾側原発の悪性

腫瘍と診断し開腹手術を施行した (昭和58年6月 8

表 1 入 院時検査所見
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写真 1 胃 透視像

胃体上部から中部大弯側にかけ圧排像がみられる.

写真 2 腹 部CT

膵尾部から陣門部にかけて連続した腫瘤像.腫 嬉は

陣を圧排している。

日) .

手術所見 :腹水,腹 膜転移なし,肝 の両葉に小結節

が多発.購 尾部には結節状腫瘤が多発し,陣 門へ直接

浸潤し,陣 門 ・陣動脈幹 リンパ節は著明に腫脹してい

た。腫瘤を含め膵体尾部 ・牌を en b10cに切除した。

切除標本所見 :最大径7×6×4cmで 膵尾部を占め,

表面は多数の結節状隆起を呈し,弾 性硬であった。割

面は黄白色で一部暗赤色を呈していた (写真 4).

組織学的所見 :光顕レベルでは N/C比 大でクロマ

チンに富む核を有する腫瘍細胞が,索 状あるいはリボ

ン状配列をとりつつ増殖し,膵 周囲のリンパ節転移が
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写真 3 腹 腔動脈造影

陣尾部を中心に血管新生像・不均一な腫瘍像および,

肝内に多発の腫易濃染像を認める。

写真4 切 除標本 (割面)

表面は多数の結節状隆起があり,害J面では黄白色を

呈し,一 部暗赤色の壊死部を認める。

著明であった(写真 5a),Grimerius染色では陽性細胞

が多数みられ,ま た Peroxidase Anti Peroxidase

(PAP)遊 芋でヤよGlucagonと Pancreatic Polypeptide

(PP)が陽性であった。電顕的観察では腫瘍細胞は類円

形の核を有し,核 体内に直径が約100～300nmの 電子

密度の高い分泌頴粒を豊富に認めた (写真 5b).

以上の所見により本症例は肝転移を伴 う悪性グルカ

ゴノーマと診断された。

術後経過 :術後 1年 6カ 月を経過した現在,全 身状

態良好で,血 中グルカゴン値も正常 (180pg/ml)であ

る。術後10カ月日に施行した CT,肝 シンチグラムなど

にても肝転移巣の増大傾向はない。

考  察

グルカゴノーマは1942年に Beckerら により最初に

報告された。本邦では1965年に吉永らにより報告され

て以来現在までに集計し得たものは, 自験例を含めて
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写真 5

グルカゴノーマの 1例 日消外会議 19巻  3号

18例である (表2).以 下本邦例について検討する。

年齢 。男女比 :11歳から75歳まで分布し,50歳代が

5例,30歳代および60歳代がおのおの4例で平均48歳

であった。男女比は1:1で 性差はみられない。欧米

でも同様で40～60歳代にピークがある。一方,男 女比

に関しては女性にやや多い (60%)傾 向があるといわ

れている。

臨床所見 :①糖尿病 ;しばしば本症発見の端緒とな

り,17例 (94%)に認められた。そのうちインシュリ

ン投与を必要とする重症例は4例 (20%)で ,比 較的

軽症のものが多く, 自験例でもインシェリンの投与は

必要なかった。②皮膚病変 ;本症ではNectrolytic

Migratory Erythemaといわれる天疱着様皮膚炎が特

徴とされ,Montenegro―Rodasは 91%に 認めたとして

いるが,本 邦では 8例 (44%)に みられたにすぎない。

舌炎 。日内炎も本邦では 5例 (27%)と その頻度は欧

米に比べ低率であった。③貧血 ;14例(78%)に正球

性正色素性の軽度の貧血を認めた。④体重減少 :12例

ａ

　

ｂ
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(66%)に著明な体重減少がみられた。この体重減少や

貧血はグルカゴンの異化作用元進による。⑤腫瘤 ;9

例 (50%)に 何らかの腹部腫瘤を触知した。これは本

症の発病から症状出現 ・診断までの時間的経過の長さ

を示唆するものと考えられる。⑥血中グルカゴン値

(IRG);血 中IRGは ,糖 尿病,炎 症,急 性外傷,心 筋

梗基,敗血症,腎不全,肝硬変,Cushing症候群などで

高値を示すといわれているが, これらの疾患では大部

分が500pg/ml以下である。これに対しグルカゴノ
ー

マでは1,000pg/ml以上とはるかに高値を皇す.本 邦

では11例で定量され,そ のいずれも1,000pg/ml以上

の高値であった。⑦低アミノ酸血症 ;記載のあった7

例全例で低アミノ酸血症を認めた。血中アミノ酸が糖

新生の原料として使用されるために低アミノ酸血症が

進行する。③他の膵由来ホルモン産生 9例に種々のホ

ルモン産生ないし組織中高値の所見があり,自 験例で

も腫瘍組織中にPancreatic Polypeptide(PP)が認め

られた。

腫瘍の局在 ・転移 :膵体 ・解尾部に11例 (61%)と

多発し,14例 (78%)に 転移をみた。そのうち肝転移

が12例 (67%)と 最も多かった。腫瘍の部位や大きさ

と転移の有無に関連はなかった。

診断 :皮膚病変,糖 尿病,腫 瘤触知,体 重減少など

の臨床症状を呈し,血中IRGが 高値であれば確診され

る。しかし本症ではすでに何らかの対症療法が施行さ

れて症状の一部が消失されていることもあり,診 断が

困難な場合が多い。血管造影は腫瘍の局在,転 移の有

無を明らかにする上で非常に有効で,本 症では血管新

生 ・腫瘍濃染がみられる。膵シンチグラムでは集積像

として認められる。最近では種々の負荷テスト (Ar‐

ginin,Glucose,TolbutaIIlide)も有効であると報告さ

れている。

治療 :外科的切除が治療の原則である。しかし本症

はすでに転移の認められる症例が多く,治 癒切除とな

る例は少ない。本邦報告例でもほとんどが姑息的手術

に終っている。しかし単に腫瘍切除のみでも症状の改

善,廷 命効果はかなり期待でき,本 症の進行の緩徐な

点を考慮すると,可 能な限り病巣の減少をはかるべき

である。また,化 学療法に関しても種々の報告 (STZ,

5FU, ソ マトスタチン誘導体)が あり効果もあがって

いる。

おわりに

腫瘍切除により症状改善,延 命した悪性グルカゴ
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ノーマの 1例 を経験したので,若 千の文献的考察を加

え報告した.

本稿の要旨は第23回日本消化器外科学会において発表し

た。
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