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はじめに

際の solid and cystic tumor(以下 SCT)は 若年女

性に好発するという特徴的な臨床像より比較的数多く

の症例が報告されるようになってきているが1ン),その

細胞の由来に関しては一定の見解を見ていない。今回,

免疫組織化学的に carbohydrate antigen19‐9(以 下

CA19-9), neuron specinc en。lase(以 T NSE)が 陽

性を示し,膵 内 ・外分泌双方の性格を示すと考えられ

る症例を経験したので報告する。

症  例

22歳,女 性.

主訴 ;心名部痛.

家族歴,既 往歴 ;特記すべきことなし.

現病歴 ;昭和62年 6月 19日,突 然心寓部痛が出現し

た。嘔気はあったが嘔吐は認めなかった。近医受診し,

血液検査,尿 検査を受けるも異常なかったが,腹 部超

音 波 検 査 ( u l t o r a s O n o g r a p h y ; 以下 U S ) , 腹部

computed tomography(以下 CT)に て陣の嚢胞性腫

瘤を認め当院外科に紹介となった。

入院時身体所見 ;特記すべき異常なし,

(腹部腫瘤も触知しなかった.)

入院時検査 ;検血,肝 機能などに異常は認められな

かった。 また, α‐fetoprotein l.Ong/ml, carcinoem‐
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図 1 腹 部 CT.解 体尾部に一致し,直 径約10cmの 腫

瘤を認める,内 部には,一 部 low density areaを認

める,

bryonic antigen(以下CEA)0 5ng/ml以 下,CA19‐ 9

35u/ml,elastase 1 200ng/ml,gastrin54pg/ml,insu‐

lin 6.2μU/ml, glucagon l10pg/ml, FBS84ng/dl,

s,amylase 1551U/′,u‐amylase 5351U/′と腫瘍マー

カーや膵ホルモンなども正常であった.

CT;膵 体尾部に一致し,直 径約10cmの腫瘤を認

め,そ の内部は一部 low densityを示した (図1).

US;膵 尾部上縁に直径約8cmの 腫瘤を認めた.内

部は一部襲胞状で膵との境界は不明瞭であり膵由来の

腫瘍と考えられた。また,棒 管,陣 静脈は腫瘤により

圧排されていた。
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図2 切 除標本.棒 体尾部上縁に位置する被膜を有す
る8×7×5cmの腫瘍で,割 面では充実性の部分,お
よび出血・壊死を伴い嚢胞状を呈する部分を認める。

血管造影 ;膵尾部上縁に乏血管性の腫瘍を認めた,

腫瘍は,左 胃動脈,陣 動脈を圧排 し,そ の栄養動脈は

眸動脈よりの棒への分校の 1つ と考えられた。

以上より,際 の嚢胞性腫瘍の診断にて,昭 和62年 7

月 7日 開腹手術を うけた。

手術所見 ;上腹部正中切開にて開腹,大 網を開 くと

胃噴門部後方に膵尾部より発生する腫瘍を認め, これ

は周囲と強 く癒着 していた。癒着景」離のうち腫瘍 とと

もに陣体尾部 ・陣の合併切除術が施行された。

切除標本 t膵体尾部上縁に位置す る被膜を有す る

8×7×5cmの 腫瘍で,割 面では充実性の部分,お よび

出血・壊死を伴い嚢胞状を呈する部分を認めた(図 2).

組織学的所見 ;ヘマ トキシリンーエオジン染色では

シー ト状に細胞の配列する充実性部分と小間隔を有 し

乳頭状に増殖する部分を認めた。腫瘍細胞は橋円形の

核を有し,中 等度の好酸性の細胞質を有していた (図

3).粘 液染色では PAS,ア ルシャンーブルー染色が散

在性に弱陽性,グ リメリウス染色は陰性であった。ま

た,腫 瘍の大部分は薄い線維性の被膜で囲まれていた

が,一 部で被膜を破 り陣実質にも浸潤 していた。

免疫組織学的な検討 (酵素抗体間接法)で は,21‐

antitrypsin(以下 AAT)が 散在性に陽性を示 し,SCT

と診断した。その他の免疫組織学的検討では,CA19‐9

(東レ・フジバイォニクス社), NSE(DAKO社 )が 陽

性 をラ示 した が, S‐loO, CEA, insulin, glucagon,

somatostatinは陰性であった。CA19‐9,NSEの 両者

とも,腫 瘍部分ではほぼびまん性に中等度の陽性を示

した (図4, 5).非 腫瘍部では,CA19‐9は膵管上皮,
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図 3 ヘ マ トキリシンーエオジン染色.シ ート状に細

胞の配列する充実性部分,小 間隙を有し乳頭状に増

殖する部分を認める,腫 瘍細胞は,精 円形の核を有

し,中 等量の好酸生の細胞質を有する。一部,際 に

も浸潤を認めた (×10).

図 4 CA19-9染 色.腫瘍細胞は,ほ ぼびまん性に陽
性を示す。非腫瘍部では,際 管上皮 ・腺房中心細胞
が陽性を示しているが, ラングルハンス島は陰性で
ある (×20).

腺房中心細胞が強陽性を示したが腺房細胞, ランゲル

ハンス島は陰性であった。これに対し,NSEは ラング

ルハンス島は強陽性,際 管上皮,腺 房等は陰性であっ

た(図4, 5)。 また,電 子顕微鏡像では豊富な ミトコ

ン ドリア,グ リコーゲン類粒を認めたが,zymOgen

like granuleや neurosecretary granuleは 認めなかっ

〈Cystic部 分〉
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図5 NSE染 色.腫瘍細胞は,ほぼびまん性に陽性を

示す。非腫瘍部では, ランゲルハンス島は陽性であ

るが,際 管上皮,腺 房などは陰性である (×20).

ヲt i .

術後経過は順調で,術 後28日目に退院,約 1年後の

現在再発の兆候は認めない,

考  察

最近 SCTの 報告例は増加してお り,Kamisawaら
1)

は39例を,待木らゆは50例の報告例を集計している。ま

た,藤 岡らりは本邦報告例38例を集計しているが,そ の

後の報告4/1を含め文献上74例つ。の SCTを 集計 しえ

た。そのほとんどは若年女性に発生するとされている

が,わ れわれの症例も22歳の若年女性でありこの臨床

像に合致するものであった (表 1).

SCTの 診断に関しては,US,CTな どの画像診断

上,膵 の嚢胞性腫瘤を認め,若 年女性とい う臨床上の

特徴を考え併せればそれほど困難でないとされてい

る。しかし,平 均年齢は22歳であるけれども,そ の年

齢分布は 8歳 から64歳と広範囲にわたっている点注意

を要するものと思われる.

切除後の予後は,良好 とされてお り2～ 3例 の再発,

死亡例が報告されているのみであるり,わ れわれの症

例は,ま だ術後 1年 あまりしか経過していないが,現

在のところ再発の兆候は認められない。

腫瘍細胞の由来に関しては,電 顕的あるいは免疫組

織学的な検討より種々報告されている。

電顕的な検討では zymogen like granuleを認める

ことより腺房細胞 由来 とす るもの,neurosecretary

granuleを認め神経内分泌への分化を示す とするもの

のほか1),膵管上皮に由来するとするものがある。久保

表 2 免 疫組織化学的染色結果

Att NSE Ins  Clu Sotn  PP Cas CA19 9 Cい

報告例  30/31  2/4 3/4 1/32 0/31 0/31 0/14 0/13 0/8  0/13

自験例  十 N〕  キ ND    ND

脳 ぬ研取,+:附  t離 ND:節甘

AAT;ol an↓itrypsin,A町 :A町lase,Instlnsulin,ClutClucagon,So■ iSom↓ostatin

PPiPancrea↓ic,olypep↓ide,CasiCastrin,CA19 9iCarbOhydrate Antigen 19 9

CEA;Carcinoenbryonic an↓igen

らいは報告例12例を,主 として電顕所見より腺房由来

と考えられる6例 と膵管由来 と考えられる6例 とに分

類し,そ の細胞の起源を多方向へ分化 しうる原始細胞

に由来する可能性を示唆している。

一方,報 告例で免疫組織化学的染色の結果の記載の

あるものを集計すると,AATは 報告 されている31例

中30例,amylaseは 4例 中 2例 ,NSEは 4例 中 3例 ,

insulinは32例中 1例 で陽性であった。そのほかでは

glucagon, somatostatin, pancreatic polypeptide,

gastrin,CA19‐9,CEAな どが施行されているがいず

れ も陽性例の報告は認め られない (表 2).AAT,

amylase陽性は腺房細胞由来の根拠の 1つ とされて

お りりゆ,ま た,insulin陽性は内分泌への分化の一面 と

考えられているり.

NSEは もともと神経細胞のマーカーとされてきた

が,最 近では神経細胞に特異的でなく,種 々の腫瘍 ・

正常組織にも分布するとされている。 し かし,際 臓に

おいてはラングルハンス島はかなり強陽性をしめすも

のの,膵 管系上皮,腺 房細胞は陰性であ り,内 分泌組

織のマーカーとされているlい
。この点 よりSCTで の

NSE陽 性は,内分泌由来あるいは内分泌への分化への

一面としてとらえられている1)。さらに,われわれの症

例 は CA19‐9も陽性 で あったが,CA19,9も 種々の組

織 ・腫瘍で陽性を示すとされている. しかし,膵 にお

いては膵管系上皮,腺 房中心紳胞で陽性を示 し, ラン

グルハンス島,腺 房細胞では陰性であるとされてお

りll),膵管上皮のマーカーとしての 1面 を有す ものと

考えられる。われわれの症例は,免 疫組織化学的に

AATの ほか,NSE,CA19‐ 9の両者が陽性であった。

NSE陽 性は内分泌への,CA19-9陽 性は外分泌・膵管上
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表 l SCT報 告例

報告例 :74例

性 比 i男 :女 =1:73

年 齢 :平均22歳 (8歳 ～64歳 )
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皮へ分化の一
面を示す と考えられ,SCTは 膵内。外分

泌両方向に分化 しうる細胞に由来する腫瘍であること

を示す症例 と考えられた。

おわ りに

以上,SCTの 1例 で,AATの ほか,CA19‐9,NSE

が免疫組織化学的に陽性を示 した症例を経験 したので

報告 した。検索 しえた範囲では CA19-9の 陽性例の報

告は認め られなかった。

本論文の要旨は第77回日本病理学会総会 〈昭和63年5月

札幌市)に おいて発表した。また,共 著者・大川が第143回

近畿外科学会 (昭和63年5月和歌山市)に おいて発表した,
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