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はじめに

1955年,Zollinger&Ellisonl)は難治性消化性漬瘍,

胃液過剰分泌,陳 ラ氏島非 B細 胞腫を有する2症 例を

報告 し,1956年 ,Eiseman&Maynardの はこのような

3徴 を呈す る疾患を Zollinger―Ellison症候群 (以下

Z、E症 候群 と略す)と命名した.そ の後,Z―E症 候群の

本態はgastrinomaで あることが判朔し,欧 米では多

数の報告がみられ,本邦でも100例以上が報告されてい

る。ガス トリン産生腫易の大部分は膵に存在するが,

われわれは十二指腸下行部の巨大漬瘍から大量出血を

きたした十二指腸原発のgastrinomaに 緊急の膵頭十

二指腸切除術をおこなった 1例 を経験 したので報告す

る。

症  例

患者 !62歳,男 性.

主訴 :吐血,下 血.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年12月初めより心寓部痛出現し,近

医にて十二指腸潰瘍の診断で cimetidineなどの抗潰

瘍療法を うけていたが,12月 28日より下血がおこり,

昭和60年 1月 2日 大量の吐血,下 血でショック状態 と

なり輸血を施行されつつ当院に緊急人院した。

入院時現症 :体格中等度,栄養やや不良,皮 膚乾燥,

眼険結膜貧血性,眼 球強膜に黄痘なし.頭 胸部異常な

し.腹 部は平坦,軟 で上腹部に軽度の圧痛を認めた。

腫瘤および肝臓,牌 は触知 しなかった。

臨床検査成績 :表 1に示すごとく高度の貧血 と低蛋
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表 1 入 院時検査成績

wBC ll,500/nn" T.P. 4.0e/dl

RBC 201 x lo'lnn3 BUN 24.4n9 /dl

Hb 6.0g!/dt Cr 0.8n9/dl

Hr 18%
Pfat 17.5x10a /wf Na 130neq/A

K A.snEo/A

Af -P 5.7KAU Cl 94nEd0

T-Bil 0.5m9 /dt ca 3.SnEo/A

GOT 23KU

GPT 7KU
LDH 338WU

白血症を認めた。

以上の経過から保存的治療は無効と半」断して1月 2

日緊急手術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開で開腹した。腹水はなく,

肝臓に異常所見は認めなかった。胃,十 二指腸球部に

明らかな潰瘍を認めず,十 二指腸球部小弯側に,1.0

cmの 腫瘤を触知した。十二指腸下行部内側に,3.0

cmの 腫瘤を触知したため,幽 門輸から2.Ocm肛側で

十二指腸を切離し下行部を観察した,Vater乳 頭より

数cm日 側に出血している巨大潰瘍を認めた。潰瘍の

大きさと発生部位より悪性も否定できず,ま た通常の

胃切除では止血不能と判断して膵頭十二指腸切除術

(胃切除範囲3/4)をおこない,Child変法にて再建し

た。際には肉眼および触診上腫瘤は認めなかった。悪

性疾患に準ずる膵,十 二指腸,胃 周囲のリンパ節郭清

を行った。

切除標本所見 :十二指腸球部小弯側の粘膜下に

1.0×0.8cm大 の境界明瞭な腫瘍を認めた。Vater乳

頭より3.Ocm口側に際に穿通する3.OX2.5cmの 巨大
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切除標本

図 2 腫 瘍の割面ルーペ像 (HE染 色).十 二指腸球

部の粘膜下腫場は周囲組織を圧排するように発育す

るが,明 らかな浸潤性増殖は認めない.

漬瘍を認めた (図 1).

病理組織学的所見 :十二指腸球部の腫瘍は粘膜下に

あ り,周 囲組織を圧排するように発育するが,明 らか

な浸潤性増殖は認めない(図2).腫 場は索状ないしリ

ボン状の配例を示し部位により腺腔様を呈する。腫瘍

細胞は類円形で好酸性の細胞質を有し,中 に小型円形

核を入れている(図3).粘 膜下腫場のパラフィン切片

に peroxidase‐antiperoxidase法(以T PAP法 と略
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図 3 腫 易の病理組織像 (HE染 色,×100).リボン

状ないし索状に配列して増殖する腫瘍組織を認め

る。

図4 腫 易の免疫組織染色像(×200).PAP法 により
ガス トリン陽性細胞を認める.

図5 潰 易部の割面ルーペ像 (H.E.染色).十二指腸
下行部の潰瘍は際に穿通している。

図 1
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表 2 十 二指腸gastrinOma本邦例

韓
側

年齢.性 主 訴 手行回数
ほ   お

予後
性状 部 位 大きさ

串帥岡
］陶
藤側
競倒
的側
押岡
聴ｍ　卿

男

6 5 ・男

4 5 ・男

3 3 ・男

7 5 ・女

6 5 ・男

5 7 ・男

6 2 ・男

競
血

腹上

下

十二指腸

葬  孔

下  血

上腹部痛

心お部稿

下  痢

下  血

心薄部痛

下  血

心薦部痛

下  血

吐  血

下  血

４

２

１

２

１

３

２

１

悪性

悪性

悪性

良性

良性

悪性

悪性

良性

第一部

第二部

第二部

第一部

第四部

第一部

第一部

第一部

,0.7cm

大豆大

0 . 7×0 . 5

×0 . 3 c m

O , 9 X O . 7

×0 . 4 c m

3.5×2.5

3.OX2.7

夕0,7cm

l.OXO.8

死

生

生

生

生

生

生

生

す)に よる免疫組織染色を行ったところ,腫 瘍組織内

にガストリン含有細胞が認められた(図4)。十二指腸

下行部にみられた巨大漬瘍は膵に穿通していた (図

5).切 除した胃に漬瘍病変はみられず,膵 ,リ ンパ節

に悪性所見は認めなかった。

術後経過 :術後 1カ月日に大量輸血 (術前1,600ml,

術中2,000ml,術後600ml,計4,200ml)による肝炎を

併発したが肝疵護療法で軽快した。 1年10カ月を経た

現在まで抗漬瘍療法をおこなわずに消化器症状なく健

在である。術後 3週 目, 7カ 月目に上部消化管造影,

内視鏡検査をおこない潰場の発生をみていない。血中

ガストリンは緊急手術のため術前測定していないが,

術後10日目39pg/ml,7カ 月日28pg/ml,1年 9カ月日

32pg/mlといずれも正常範囲であった。術後測定しえ

た内分泌学的検査では特に異常を認めなかった。

考  察

Z‐E症 候群はガストリン産生腫瘍によって過乗」なガ

ストリンが分泌され難治性の消化性潰瘍がひき起こさ

れる疾患で,本 邦では100例以上が報告されている.

本邦報告例の好発年齢は40歳代で,男女比は2.411

である。.臨 床症状は消化性漬瘍による上腹部痛が最

も多く,吐 下血,下 痢,穿 孔の順となっている。.初 発

潰瘍の発生部位はEllisonらりによれば十二指腸球部

が最も多いが,空 腸,十 二指腸球後部,食 道などの通

常部位外のいわゆる異所性潰瘍が26%を 占めている。

本邦における初発潰瘍は十二指腸が最も多いが,胃 が
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欧米に比べて比較的多 く,異 所性漬瘍の頻度は極めて

低ヽヽ3)5).

初回手術時に Z‐E症 候群 と診断されることはまれ

でほとんどの症例は以前に手術を うけており,術 前に

診断されたものは極めて少ない.本 症の診断には胃液

検査 と血中ガス トリン (空腹時,負 荷試験)の 測定が

重要である。gastrinomaの局在診断には,超音波検査,

computed tomography,血管造影などが用いられてき

たが,腫 瘍径が小さいときは診断率は低い。近年,経

皮経肝的門脈カテーテル法により門脈血を各部位より

採取 し,ホ ルモンを測定して腫瘍の局在部位を推定す

る方法が提唱されω,そ の有用性が報告されているの.

本邦におけるgastrinomaの発生部位をみると,膵

が84.5%と 圧倒的に多 く,十 二指腸,胆 の う,肝 臓,

卵巣などが報告されている。本邦報告例の十二指腸原

発 gastrinomaで記載の明らかな 7例 と自験711を表 2

に示 した。～1り.Hofmannら 19によると,Z―E症 候群800

例中103例 (13%)に 十二指腸原発の腫瘍がみられ, さ

らに十二指腸単独腫瘍484/11, リンパ節転移合併26例,

膵腫場合併24例,膵島過形成合併 5例 に分類している。

十 二 指 腸 g a s t r i n O m a の悪 性 例 は3 8 % で膵 g a s ―

trinomaの62%に 比べて低いと述べている。

Z、E症 候群に対する治療は外科治療が主体で内科的

治療は無効なことが多いが,H2-receptor antagonist

の出現により有効例が報告されている10。しかし,薬剤

のみによる治療は長期投与が必要で,治 療不成功例も

報告され1711ゆ
,全 身状態不良例や補功療法 としては有

用 と考えられる。治療の原則は gastrinomaの完全摘

出であるが,手 術時腫瘍が発見されなかった り,多 発

性で完全摘出の確証が無い場合はガス トリンの標的器

宮である胃の全摘術を施行すべきである.予 後につい

ては, 胃全摘T/1が胃全摘をおこなわなかったものより

明らかに良好で,す でに転移の認められた症421でも高

い生存率を示 している1り
。われわれの症例は手術所見

と術後経過より,十 二指腸原発の良性の単発腫瘍 と考

えられるが,厳 重な fo1low‐upが 必要 と思われる。

ま と め

十二指腸下行部の巨大漬瘍から大量出血をきたし,

膵頭十二指腸切除の緊急手術を行い,酵 素抗体 PAP

法で十二指腸球部の gastrinomaと診断された 1例 を

報告した。
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