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はじめに

陣の内分泌組織出来の細胞より発生する膵島腫瘍は

比較的まれな疾患である。この膵島腫瘍には,in‐

sulinomaや Zollinger‐Ellison症候群などのようにホ

ルモン過剰分泌によって特有な症状を呈する機能性膵

島腫瘍と,巨 大化して圧迫症状の発現するまで発見し

にくい非機能性陣島腫瘍とがある。

今回,嚢 胞腎の経過観察中発見された,多 発性非機

能性膵島腫瘍に空腸異所性障を合併した 1例 を経験し

たので報告する。

症  例

患者 :52歳,男 性.

主訴 :上腹部不快感.

家族歴 :母親が腎疾患にて73歳で死亡.4人 の子供

のうち 2人 に蛋白尿を認めた。

既往歴 :中学生の時,左 眼乳頭出血にて失明.22歳

に急性虫垂炎で手術.20年 位前より上腹部不快感 と

げっぶが出現しており,十 二指腸潰瘍として投薬を受

けたことがある。

昭和46年より蚕白尿を指摘されており,昭 和58年9

月襲胞腎と診断された。

現病歴 :昭和59年 9月襲胞腎の経過観察のため施行

した腹部 computerized tomographic scan(以下 CT)

にて偶然膵腫瘤を発見され,10月 8日 外科入院となっ

た。入院時所見 :身長154cm,体重56kg.左眼の視力は
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ない,貧 血,黄 疸は認めない。上腹部に圧痛を認める

も腫瘤は触知しなかった。

検査所見 :尿蛋白は (十),血 清。尿アミラーゼは正

常.空 腹時血糖は94mg/dl,75g OGTTは 正常型で空

腹時血中インスリン,グ ルカゴン,ガ ストリンは正常.

セクレチン負荷試験でも正常型であった。その他一般

血液検査,血 液生化学検査も正常であった。

画像診断所見 :上部消化管内視鏡検査では,十 二指

腸や潰瘍疲痕は認めなかった。腹部 CTで は陣体部前

面で陣からとびだすような腫瘤を認め,尾 部にも腫瘤

を思わせる陰影を認めた(図 1).腹部超音波検査では,

膵体部前上方に約3.5cmの hypOechOic massを認め

たが,膵 尾部は腸管ガスのため描出されなかった (図

2 ) .

腹部血管造影では主にdorsal pancreatic arte呼よ

り血液を受けているhypewascular massを 解体部に

1カ所,膵 尾部に 2カ所認めた(図3).腫 瘤の辺縁は

境界鮮明であり,造 影上悪性所見に乏しかった.

さら“こendoscopic retrograde pancreatography

(ERP)で は陣管に不整や狭窄,拡 張は認めなかった

が,尾 部主膵管の下方への変位を認めた(図4).以 上

より臨床所見と合わせ良性の非機能性膵島腫瘍と診断

したが,悪 性も否定できず昭和59年10月15日手術を施

行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹すると腹水な

く,肝 や腹腔内に転移はなかった.膵 臓の体部前方上

に約3.5cmの 黄褐色の腫瘤が膵表面より突出してい

たが,尾 部の腫瘤ははっきりとは確認できなかった。
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図 1 腹 部 CTに て,膵 体部 (ン)お よび尾部 (/)

に腫瘤影を認める.

図2 腹 部超音波検査では膵体部前上方に約3 5cm

のhypOechoic massを認めた.

また, トライツ靭帯から5cm離 れた空腸の腸間膜対側

壁に約1.5cmの黄褐色の腫瘤が認められた(図5).手

術は廊体尾部切除と牌摘出術を施行し,空 腸は腫瘤を

合めて楔状切除術を行った。術後経過は良好で11月12

日退院した。

病理組織学的所見 !膵実質内部には,体 部に3.5×
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図 3 腹 部血管造影にて膵体部に 1カ所 ( )ヽ陣 尾部

に2カ所 (持O hypewascular massを認めた。

図4 ERPに て陣管に不整や狭窄,拡張を認めなかっ

たが,尾 部主陣管の下方への変位を認めた.

2.5Xl.5cm,尾 部に2.5×3.5×2.Ocmと 1.0×1.Ocm

の被包化された3つの腫層が別々に存在した。組織学

的にいずれも共通しており,索 状, リボン状,腺 状配

列を示す陣島腫場に相当した (図6).免 疫染色では,

3病変ともに腫瘍細胞はインスリン,グ ルカゴン, ソ

マトスタチンの抗血清に反応しなかった。
一方,空 腸

には1.5×1.5cmの腫瘤があり,組 織学的には解管を

含む陣実質であり,微 小な陣島腫瘍が認められた (図

7).免疫染色ではソマトスタチンとインスリンの抗血

清に反応する細胞をわずかに合むが大部分陰性であっ

た。以上より免疫組織化学的にもホルモン非産生性の

良性非機能性解島細胞腫瘍と診断した。

考  察

陣島腫瘍の頻度は者J検例で0.3%前後,人 口比で

0.001%以下と低い
1ン)。そのうち,非機能性膵島腫瘍の
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図 7 空 腸異所性解内に,

(H.E染 色×200)
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微小な解島腫瘍を認めた,

ると多くの例でホルモン産生細胞が存在することがわ

かってきた516)。本例は臨床的にホルモン過剰症状がな

く, また,免 疫組織化学的にも, インスリン,グ ルカ
ゴン, ソマトスタチンの分泌が証明されなかったこと

より,非 機能性膵島腫瘍と診断した。

非機能性膵島腫瘍は腫瘤触知や腹痛を主訴とするも
のが多く,術 前に解島腫瘍と診断されることは 3
～7%と 少ないゆつ.膵 島腫瘍は血管造影所見が特徴的
であり,解 腫瘍のうち頻度の高い外分泌由来の腺癌で

は一般にhypOvascularであるのに対し,血 管に富む

膵島腫瘍はhypervascularなものが多いゆり.同様に,

非機能性解島腫瘍でも,腫 瘍の濃染像,腫 瘍による血

管の圧排変位像が特徴とされているり1の。本例も,腫瘍

濃染像によって陣島腫瘍を考えた。

インスリノーマは90%が 良性であるといわれている

が,他 の膵島腫瘍では悪性のものが多く,非 機能性の

ものは30～70%が悪性と報告されている分3鴻)。しかし,

悪性のものでも構造異型や細抱異型は少なく,転 移の

ない場合,組 織のみで良性悪性の判断をすることが困

難な例があるIル)l11そのため,肉 眼的に良性と判断し

た腫瘍と完全切除に心がけ,術 後病理組織学的に良性

と診断された症711も十分なfollow upが望まれる,非

機能性腫瘍は大きくなってはじめて発見されるが,悪
性率が高いにもかかわらず,発 育が緩徐であるため,
切除率も高く,長 期生存例が多いつり.そ のため,主 腫

図 5 膵 体尾部陣合併切除術および空腸楔状切除術を

施行.切 除標本の検索で,解 内に3個 の別々の腫瘤
が存在し,ま た,空 腸は異所性肝であることが判明
した。

5cm :i十鮮
35X20cm

D i1 5X1 5X2 0cm

図6 膵 臓の 3個の腫瘤はいずれも被包化されてお
り,組 織的に共通していた。下部の腫瘍部は上方の

膵組織とは被膜で境界されている.(HE染 色×200)

害J合は15～30%位 との報告が多いの
～り.しかし,ホルモ

ン預J定法の進歩に伴い,臨 床的にホルモン過乗」症状を

示さない非機能性腫瘍でも,免 疫組織化学的に検索す
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瘍とともに肝転移巣などの切除を積極的に行うことが

すすめられる。

膵島腫瘍では,そ れが多発性内分泌腺腫症multiple

endocrine adenomatosis(MEA)I型 に属するかど

うかが重要であり,他 の内分泌腫瘍性病変の有無の検

索を行う必要がある。.患者がMEAI型 であった場合,

膵の多中心性病変出現のチェックと,他 の内分泌腫瘍

性病変の有無の検索を定期的に施行する。さらに常染

色体優性遺伝と考えられる本症では血縁者の検索と

fo1low upを要する。同一臓器が多中心性で出現した

場合,MEAI型 に属する可能性が高いことより
の,本例

でも患者および血縁者について検索を行ったが現時点

では病変を認めていない。

この症例では空腸に異所性膵を認めたが,異 所性障

自体の頻度は,胃 ,十 二指腸,空 腸など,陣 の発生す

る十二指腸近傍の消化器に多いようである
1分.本 例で

は異所性膵内にも膵頭十二指腸が認められた。

おわりに

多発性膵島腫瘍に空腸異所性膵内腫瘍を合併した症

例を経験した。これらは臨床症状および免疫組織化学

的検索にて良性の非機能性解島腫瘍と診断した。非機

能性陣島腫瘍は悪性の頻度が高く,多 発性のものでは

MEAI型 のものが多い。よってこのような症例では,

他の内分泌腫瘍の有無の検索と血縁者の調査および長

期のfollow upを要すると考えられる。

本論文の要旨は第26回消化器外科学会総会にて発表し

た 。

稿を終るに臨み,病 理組織診断をお願いした都立大久保
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病院検査科の有輸六朗博士ならびに御指導,御 校閲を賜っ

た東京医科歯科大学第2外科三島好雄教授に深謝いたしま

す。
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