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術前診断が可能であった肝裏胞腺癌の 1例

土橋 清 高

佐藤 光 治

はじめに

膵嚢胞腺癌はまれな疾患であるが,最 近の各種画像

診断の進歩により,そ の報告例は増加している。今回

われわれは心笛部痛を主訴 とし,血 清carlinoem‐

bryonic antigen(以下 CEA)の 上昇を認めたため精査

を行い,腹部超音波 computed tomography(以下 CT)

scan,上部消化管造影,血 管造影および超音波誘導下

経皮的鮮嚢胞穿刺にて術前診断が可能であった解嚢胞

腺癌の 1例を経験したので若子の文献的考察を加え報

告する。

症  例

患者 :75歳,男 性.

主訴 :心寓部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 !外傷や肝炎の既往はない。

現病歴 :元来健康であったが,昭 和57年10月ごろよ

り心笛部痛出現する。近医受診し上部消化管造影にて

胃外性圧排所見を認め,ま た血液検査を施行し,血 清

CEA(12ng/ml)の 上昇を指摘され,昭 和57年12月当

大学放射線科紹介される。諸検査の結果,解 嚢胞腺癌

の診断を受け手術の目的で,昭 和58年1月当科入院と

なる。

入院時現症 :体格中等度で,貧 血および黄痘は認め

なかった。表在 リンパ節は触知せず,胸 部理学所見に
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索引用語 :膵嚢胞腺癌

は異常は認めなかった。腹部では上腹部に軽度の圧痛

あるも腫瘤は触知せず,肝 牌腫も認められなかった。

入院時検査所見 :血清 CEA 7.9ng/mlの 高値 と,

pancreatic function diagnostant(以下 PFD)60.2%

の軽度低下を認める以外は特に異常は認めなかった。

上部消化管造影 !胃体部小弯側に後下方よりの圧排

を認めた。またと腸造影では牌弯曲部で結腸の下方ヘ

の圧排を認めた (図 1).

図 1 上 部消化管造影.胃 体部小弯側に後下方よりの

圧排を認める.
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腹部超音波所見 :膵尾部に直径10cmの 辺縁が不鮮

明で壁の不整のある内部エコー均一な cystic pattem

図 2 腹 部超音波像.陣 尾部に直径10cmの辺縁が不

鮮明で壁の不整のあるcystic pattemの腫瘤を認め

る。

図3 腹 部超音波像.陣 頭部には異常所見を認めず,

陣管の拡張も認めない.
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を有する腫瘤を認めた (図2,3).

また肝頭部には異常所見を認めず,膵 管の拡張も認

めない。

endoscopic  retrograde pancreatography (以下

ERP)所 見 i解管の走行には異常は認めないが解尾部

において尖型の閉塞を認めた (図4).

CT sca換所見 :膵と連続を有するcystic component

を主体とする壁不整な腫瘤を認める (図5).

血管造影所見 i牌動脈は大動脈より直接分岐してい

たが,分 岐した直後に完全に閉塞していた (図6).

以上より膵嚢胞腺癌を疑い超音波誘導下経皮的膵嚢

胞穿刺を施行した。得られた内容液は赤褐色を呈し混

濁が強かった.図 7に示すごとく細胞診では核クロマ

チンが増量し,核 型不整および核の大小不同を認め,

核小体も一部にみられる腺癌細胞が認められた。また

細胞質内に粘液を含み核の扁在がみられた。以上より

膵嚢胞腺癌と診断され手術を施行した。

図4 ERP像 .陣 尾部に尖型の閉塞を認める。

図 5  腹 部 C T 像. 陣 と連 続 を 有 す るc y s t i c

componentを主体する壁不整な腫嬉を認める。
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た。手術は陣体尾部,陣 ,陣 弯曲部結腸の合併切除を

行った。

切除標本肉眼所見 :嚢腫の壁は肥厚 し,内 容は350

mlの 暗黒褐色の粘液を含み,内腔面は凹凸不整を認め

た (図8).

病理組織学的所見 :襲胞壁では嚢胞内腔に向かっ

て,異 型の強い腫瘍細胞の乳頭状の増殖があ り内腔の

一部には粘液性の分泌物がみ られ,ま た膵実質に向

かって腺腔形成を有する腺癌細胞の増殖,浸 潤がみら

れた (図9)。

予後 :術後,経 過順調にて19日目に退院するも,術

後11カ月にて再発死亡 した。

考  察

膵裏胞分類として,Howardお よびJordanの分類1)

が広 く用いられ, これによると膵襲胞腺癌は真性嚢胞

の うちの腫瘍性嚢胞に属し,ま れな膵疾患で,本 邦で

は,1935年の沢田分の報告以来,現在まで80数例が報告

されているにすぎない。Beckerら めによれば,症 例の

半数が50歳以下の比較的若い年齢層にみられ,性 別で

は,76%が 女性であったと報告している。発生部位 と

しては体尾部が大部分を占め,形 は単房性のものもあ

るが, 多房性が多 く, 大きさヤま種々だが手拳大から/Jヽ

児頭大が多い。臨床症状 としては腹部腫瘤が最も多 く,

次いで腹痛,腹 部膨満感などであるが,腹 部腫瘤触知

以外は本症に特異的な症状はない。

診断は臨床所見とともに,上 部消化管造影腹部超音

波 CT scan,ERP,血 管造影などが有用である。上部消

化管造影では立位斜位にて胃体部後方よりの圧排浸潤

所見が参考になる。腹部超音波では一般に多房性で壁

の不整な肥厚像が認められるが,嚢 胞腺腫 との鑑別が

困難なことがあ り,超 音波画像のみからの確定診断は

手術所見 !嚢腫は解 と連続 していて小児頭大の大き

さで,膵 ,胃 体部後壁,横 行結腸 と癒着が著明で一塊

となってお り,後 腹膜および大動脈への浸潤がみられ

図6 腹 部大動脈造影.障 動脈に大動脈より直接分岐

し,分 岐した直後に完全閉塞している。

図7 裏 胞液の細胞診.核 クロマチンが増量し,核 型

不整および核の大小不同を認め,核 小体も一部にみ

られる腺癌細胞が認められる。
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図8 切 除標本肉眼所見.襲 腫壁は肥厚し,内 腔面に凹凸不整を認めた。
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図9 病 理組織像(H‐E染 色).裏胞壁では嚢胞内腔に

向って,異 型の強い腫瘍細胞の乳頭状の増殖が認め

られる。

容易でない。血管造影においてAbransらりによると著

明な血管侵徴像と腫瘍濃染像を認める場合,腺 嚢胞腺

癌を疑うべきであると述べているが,血 管造影像から

良性,悪 性の鑑別は時には困難なことがある。

近年,超 音波診断装置によりその誘導下での経皮的

穿刺が比較的容易に行えるようになった。今回本症例

において,腹 部超音波,CT scan,血管造X//で,膵 嚢胞

腺癌が強く疑われたが,確 定診断のために,超 音波誘

導下裏胞 穿刺 を施 行 し, 細 胞 診 にてg r o u p  V

(adenocarcinoma)の所見が得られた。経皮的陣嚢胞

穿刺術は炎症性および貯留性嚢胞と腫瘍性裏胞の鑑別

に最も有力な検査法の一つと思われる。

膵裏胞腺癌の 5年 生存率は,Warrenめによれば

42.9%,Hodgkinsonいによれば68%と充実性膵癌に比

べて良好であるため,的 確な診断のもとに根治的手術

が行われなければならない。しかし実際には術前に質
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的診断が困難な場合が多 く,現 在 まで 5年 生存以上は

2つ例 と少なく,本 症例において も後腹膜および大動脈

周囲 リンパ管への転移 もあ り,術 後11カ月で再発死亡

した。

おわ りに

腹部超音波,CT scan,血管造影および超音誘導像下

経皮的穿tllにて術前診断が可能であった。解裏胞腺癌

の 1471を提示 したが,す でに後腹膜および大動脈への

転移があ り,根 治的手術は不可能であった。最近の画

像診断の進歩お よび経皮的解嚢胞穿刺術の確立 に よ

り,早 期発見および早期の根治的手術が望まれる。
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