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索引用語 i陣多型細胞痛

はじめに

膵多型細胞痛 (以下,本 癌 と略す)は 組織学的に肉

腫類似の///態を有する比較的まれな腫瘍であり,1954

年 Somnersら 1)により初めて膵癌の一組織型 として

報告されて以来,主 に病理学的な興味から記載 されて

きた。本癌の予後は他の組織型に比較してきわめて悪

く,尾 側に好発し鑑別すべき疾患が多い。しかも術前

に診断されれば,血 行遮断を優先する術式が必要 と考

えられるが,そ の臨床的診断基準を検討した文献はほ

とんど見られない。最近われわれは本癌の 1例 を経験

し,臨 床診断上特徴的と思われる所見を得たので症例

を呈示して報告する。

症  例

症例 :62歳,男 性.

主訴 :左上腹部痛.

家族歴 :既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :1985年5月 ,左 上腹部痛を主訴に近医を受

診,上 部消化管透視が行われ胃上部大弯側の壁外性の

腫瘤 と,CRP5+,ESR 63mm/1hrと 炎症所見を指摘

され入院となった。

入院時現症 1体格中等度,栄 養良好.眼 険結膜に貧

血,眼球強膜に黄痘を認めなかった。胸部に異常なく,

腹部は軟であったが,左 上腹部の軽度の圧痛 と,同 部

に可動性に乏しい柔 らかい腫層を触知した.
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入院時検査成績 :生化学検査には異常を認めなかっ

たが,末 精血の炎症所見は強陽性で,腫 瘍マーカーで

は CA19‐9は低値を,carcinoembryonic antigen(以下

CEAと 略す)は 高値を示した (表 1).

Ultrasonography(以下 USと 略す):腹 部の腫瘤は

膵尾部に存在 してお り,際 外性に増殖する47X39rlm

大の境界やや不明瞭な low echo lesionとして描出さ

れた (図 la).

Computed tomography(以 下 CTと 略す)iCTで

も同様に, この腫嬉は陣尾部から牌門部にかけて際外

性増殖を示し,不 均一に enhanceされるlow density

lesionとしてとらえられた。内部の CT値 は53で,巨大

腫瘍によくみられる中心壊死 とは異なり腫瘍全体が出

血壊死に陥っているようであつた。また,肝 臓の S2,8

表 1 検 査値

RBC  384万 /m3

WBC 12600/m3(st 16%,seg 58%)

Hg  l1 7g/dl

Ht  86 4%

PET  20.3万 /■13

CRP    5+

ESR   94/135

TB  0 6mg/dl

COT   9u

CPT   9u

225u

ll,Ou(Kind― King)

136u

rcPT  941U/ml

TTT   0 5u

zTT    1 8u

ChoE   l1541U/1

TP    7 7g/dl

A/G   132

AML   l19u

BUN  10 6mg/ml

cr    1 06mg/ml

CEA 32ng/ml(Z― GEL)

CA19 9  16U/ml

Elattase l 120U/ml

OGTT parabolic Pattern

脚
ＡＬＰ
」ＡＰ
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図 l a.usi解 尾部に47×39mm大 の境界不明な
10w echOを 認めた。b.CT:内 部が不均一にen‐
hanceされるlow densityの腫瘤を認めた.

a

に low density lesionを認め転移を疑った (図 lb)

血管造影 :動脈相では陣動脈 と横行陣動脈に dis‐

placement,末浦分枝にはsmooth narrowingとなめ

らかな屈曲像が認められた。静脈相では牌静脈は途絶

し,腫瘍部分の vaSCularityは低かったが,一部で不規

則な濃染が認められた (図2).

以上より,malignantlymphOmaあ るいは非定型的

な膵腫瘍 と判断して手術を施行した。開腹すると,膵

尾部 と牌臓の間に圧排性に増殖する膵外増殖型の表面

平滑な柔らかい腫瘤を認めた。規約1)に
従 うと,H2N2

S3Rp3PV2CHoDuOVOで あった。膵体尾部陣合併切除,
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図 2 腹 腔動脈造影 :陣動脈,横行際動脈のdisplace、
mentと smooth narrOwingを認めた (上)なめらか

な屈曲像と (左下)不 規則な腫瘍濃染を認めた (右
下)

図 3 肉 眼切除標本 i割面は黄灰白色で,い たるとこ

ろに出血,壊 死が認められた。

S2の肝亜区域切除,左 高」腎,腎 周囲脂肪織,胃 上部大

弯lRll,横行結腸の合併切除,R2郭 清を行った,術前 CT

で疑われた S8の転移は,術中 USを 行なったが確認で

きなかったため,oT読 影の誤 りと判断した。しかし,

術後45日目には CTで multipleな肝転移が確認され,

徐々に増大傾向を示し,術 後78日目には CEA 77ng/

ml,83日 目には140ng/mlとCEAの 上昇を ともなっ

て,肝 転移巣は急激に増大して,92日 目に死亡 した。

切除標本 :黄灰白色,柔 らかい腫層で,割 面では内

部の出血壊死が著明であった (図3)。

組織学的所見 !多型性を示す腫瘍細胞が肉腫状に
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図 4 組 織標本 :多型性を呈する腫瘍細胞がdiruse

に肉腫状に増生して,多 核巨細胞も散在 してお り

pleomorphic giant cell carcinomaと診断した。

(HE染 色,×400)

図 5 組 織型と血中 CA19・9値

diruseに増 生 し,多 核 巨 細 胞 が 混 在 して お り

pleomorphic giant cell carcinomaと診断 した (図

4),周 囲臓器への浸潤は高度で,脈 管侵妻,神 経周囲

侵襲も高度であった。酵素組織化学的には CEA,α l‐

antitrypsinが陽 性 で あ り,insulin,glucagon,

somatostatinは陰性であった。

われわれの施設ではもう1例解多型細胞癌を経験 し

ているが,そ れを含めて組織型の明らかな膵癌14例の

血清 CA19‐9値を組織型ごとにみてみると(図5)本 癌

では duct cell carcinomaに比較 して明らかに低値を

示した.

103(2621)

考  察

解多型細胞癌は1954年の Sommersら 2)の報告に次

ぎ,1977年 に Garciaら 〕によって組織学的に 4型 の

subtypeに分類された.それによれば,破骨細胞に類似

する巨細胞に富み,出 血 と肉腫状に配列する間質細胞

からなる,(1)malignant giant cell tumor,果 型怪

奇状の多型な巨細胞に富む,(2)pleomOrphic giant

cell carcinoma,未分化な紡錘形細胞 と分類不能な細

胞を主体 とする,(3)spindle cell carcinoma,小型で

円形の腫瘍細胞がび漫性に増殖し, しばしば巨細胞を

混じる,(4)round Cell anaplastiC carcinomaの4型

に分類するのが妥当とされる。 これ らの うちmalig‐

nant giant cell tumorはきわめてまれで,本 邦に於け

る報告例も10数例。～ゆと少なく,Rosaiりが指摘 してい

るように,こ の typeの腫瘍は局所浸潤は認めても,肝

転移, リンパ節転移が少ないため切除率が高 く,予 後

は最も良いとされ,他 の 3型 とは区別すべきで,多 型

細胞痛の中では例外的な存在 と考える。他の 3型 は

Rosaiに よれば,遠 隔転移が顕著で,肝 ,肺 ,腎 ,副 腎

や肺門 ・食道 リンパ節に高率に転移を認めるため,根

治術不能の4/11が多 く,予 後はきわめて不良で,平 均生

存期間もduct cell carcinomaの9.6か月をかな り下回

る6か 月といわれる1い。このような高率な転移は,本癌

が比較的血行豊富で,脈 管侵襲が強いことに起因する

と考えられるが,Cubillalいの リンパ管侵襲は22例中11

421(50%)に ,静 脈侵襲は22例中 9例 (41%)に 認め

たとする報告も,Tschangll)のリンパ管侵襲,静脈侵襲

とも93%に 認めたとする報告も,脈 管侵襲の強いこと

を支持している。

以上の点を考慮す ると術前に本癌 と診断ができれ

ば,特 に尾側に存在するものでは,陣 ・際尾部の後腹

膜よりの脱転から手術を始めるのではなく,血 行遮断

を優先するなどの術式上の工夫が必要 と考えられる。

自験例では静脈塞栓を認めながら血行遮断を優先しな

かったため,拡 大切除で治癒切除を得たにもかかわら

ず,早 期に肝転移を来 したと考えられ反省させられる

点であった。つまり,本 癌を術前に他の組織型 と区別

することは術式選択の上からも有用 と考えられるが,

この点に注 目した報告は少なく,画 像診断を合めて,

現在なお体系だった診断基準が確立されていない。そ

こで,本 痛に特徴的な臨床所見があるか否かについて

検討した。

膵多型細胞癌の発生頻度は者J検例で,SOmmersら

が2.1%,Garciaら が1.6%,Tschangが 7.1%,岸 1カ
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が8.1%と報告 し,切 除例では神谷 ら1。が69%と して

お り,わ れわれの施設では組織型の半」明している解癌
37例中 2例 (5.4%)を 経 験 して お り,お お ょそ
2.1～81%と 考える。

年齢は Cubinaに よれば平均62歳,Tschangは 66.1

歳,Gullianl。は67歳としてお り,わ れわれの 2例 は62

歳 と7 8 歳で あった。性 別 で は 男 に 多 く, 性 比 は

1.5～4:1と され,年 齢性別ともに duct cell car_

cinomaと ほぼ同様 と考えられる。

発生部位は duct cell carcinomaが膵頭部に多い15)

のに対 して,比 較的体尾部に多 く,約 60%が 体尾部発
生とされている11)121

膵多型細胞癌の臨床的な特徴は腫瘍内部が比較的早

期から炎症性細胞浸潤や出血壊死を伴 うことに起因す

ると考えられる。神谷ら,村 中ら5),伊
東 らゆは末梢血

で自血球増多,左 方移動,血 沈克進,CRP陽 性などを

認めたと述べているが, 自験例でも同様に炎症所見は

強陽性であり, このことは本癌に特徴的と考える.

また,際 癌 sensitivityが高いとされる血清 CA19‐9

値を本癌において検討した報告はみられないが, これ

を測定 した自験14allを組織型で分けてみると (図5)

duct cell carcinomaに比較 して明らかに低値を示 し

た。つまりある程度の大きさの陣腫瘍で血清 CA19_9

が陰性の場合まず本癌を疑 うべきと考える。次に,画

像上では Us,CTで 自験例のごとく通常の腫瘍の中心

壊死とは異なる,広 範 ・不均一 。多中心性の low eCho

や low densityが認められ, しばしば膵外性増殖を示

すことが特徴とされているゆ.血管造影では,自験例で
は動脈相で displacement,なめらかな屈曲像のほか

に,炎 症 と圧排によるsmooth narrOwingを認め,静

脈相では部分的な腫瘍濃染と静脈の閉塞を認めた。神
谷ら,小 野寺ら1のはこのほかに腫瘍血管を認めたと報

告 してお り,こ れ らの所見は ductあ るいは acinar

cell carcinOmaにみられる,動脈の閉塞,急 激な屈曲,
encasementな ど1のとは異なる本癌の血管造影上の特

徴と考える。

結  語

陳外型細胞癌に特徴的な臨床所見は US,cT上 広

範,不 均一な低吸収域を伴い, しばしば膵外性に増殖

する腫場で,炎 症所見が強 く,CA19_9は 低値で,血 管

造影は displacement,smoOth narrOwing,なめらか

な屈曲像,腫 瘍血管を認めることと考えられた。
稿を終えるにあたり御校閲を賜った広島大学第 1病理梶
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