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はじめに

潰瘍性大腸炎の経過観察中に発見された際頭部腫瘤

に対して膵横断切除術を施行し,切 除標本の病理組織

学的検討および臨床症状より非機能性際島腫瘍 と診断

された症例を経験 した。また神経内分泌腫瘍に特果的

あ るいは関連す るマーカーとして注 目されてい る

neuron‐specinc en。lase(NSE)の 腫瘍における局在

を免疫組織学的に検討 した。

症  例

症例 162歳,男 性.

主訴 :粘血便.

家族歴 :父に気管支喘息,母 に高血圧あり.

既往歴 :21歳急性腎炎,40歳 肺炎,

現病歴 :1981年8月 初めて粘血便を認めた。

その後 も粘血便が続 くため1982年5月 6日 当セン

ターを受診した。大腸内視鏡および大腸造影検査によ

り直腸を中心とした易出血性の粗造な粘膜を認め,直

腸生検では非特異的炎症が証明された。以上より直腸

型潰瘍性大腸炎 と診断した。一方,同 時に施行された

腹部超音波検査にて膵頭部に約2cm径 の hypOechoに

massが 疑われたが, endOscOpic  retrograde  pan‐

creatography(ERP)にては異常は認められず,経 過
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観察されていた.演 易性大腸炎についてはサラブピリ

ン, ステロイ ドにて治療されてお り,時 に粘血便が認

められるのみで増悪傾向は認められず,寛 解期が続い

ていた。初回検査より5年後の1987年4月 ,腹 部起音

波検査にて再び際頭部にhypOechoic massが認め ら

れ,computed tomography(CT)に ても同部に腫瘤

を認めたため1987年9月 1日当センターヘ入院した。

入院時所見 :身長162.5cm,体重52.5kg,体温36.4

度,血 圧124/64mmHg,貧 血,黄 痘は認めなかった。

表在 リンパ節は触知せず,腹 部は平坦で肝,胆 嚢,陣 ,

腎,腫 瘤は触知 しなかった.肛 門指診では漬瘍性大腸

炎のため組造な粘膜を触れたが腫瘤は触知 しなかっ

た。時に粘血便を伴 う下痢を認めた。

検査所見 :便潜血反応 (十),CRP(一 ),空 腹時血

糖,血 清 中 ア ミラーゼは正常 範 囲内で あった。50

gOGTTは 正常型で,その他一般血液検査,血液生化学

校査,一般尿検査も正常であった。血中の腫瘍マーカー

は AFP 4 1ng/ml, CEA 2.4ng/ml, CA19‐ 9<5U/mi

と正常範囲であった。また NSEも 5ng/ml以下 と正常

範囲であった.

上部消化管造影 :胃体中部から幽門前底部にかけて

小弯後壁に外圧所見を認めたが,粘 膜に異常は認めら

れずまた十二指腸も正常であった。

腹部超音波検査 :際頭部に上腸間膜静脈を圧排する

3×2.5cmの hypOechoic massを認めた (図 la).
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図 la 腹部USi際 頭部に上腸間膜静脈を圧排する

hypOechOic mass(矢印)を 認めた.

図 lb ERP:際 野欠損や解管圧排などの異常所見は

認められなかった。

ERP:陳 野欠損や陣管圧排などの異常所見は認め

られなかった (図lb).

腹部 CT:膵 頭部に径約3cmの 充実性腫瘤 と膵頭部

の上方への偏位を認めた.エ ンハンスにて比較的境界

が明瞭 となり腫瘤も軽度濃染した (図2a)。

腹部血管造婦多:posterior pancreatic arterial ar‐

cadeよ り栄養され中等度の血管増生を示す腫瘤を際

頭部背側に認めた。栄養血管は腫瘍 内部で encase‐

mentを 示 し,周 囲の動脈には圧排所見を認めた (図2

b)。しかし陣静脈,門 脈には明らかな浸潤像は認めな

かった。

以上より臨床所見と合わせ際島腫瘍または膵の ser‐

ous cyst adenoma(micrOcystic type)を 疑い19W年

11月25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

肝や陣腔内に異常はなかった。膵頭部に鶏卵大の結節

状腫瘤を認め,被 膜を有 してお り周囲の リンパ節への

転移は認めなかった。組織の迅速病理検査を行ったと

ころ神経節由来の良性腫瘍が疑われるとい う報告で

あった。肉眼所見と合わせ悪性腫瘍を否定し際頭十二

指腸切除術は行わず際横断術を施行した。体尾部は際

管空腸吻合術で ドレナージし,い わゆるLetton &

Willson法1)による再建を行った。

病理学的所見 !腫瘍は多胞性,充 実性,弾 性硬で

4.5×2.5×2.Ocmの 大きさを示 し,害J面は自色を呈 し

ていた(図3).組 織学的に腫瘍 と膵実質 との境界は明

瞭であ り,脈 管侵襲は認めなかった。腫瘍細胞は円形
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図 2a 腹 部 CTIエ ンハンスにて比較的境界が明瞭

となる径約3cmの 充実性腫瘤 (矢印)を 際頭部に認

めた。

図 2b  腹部血管造影 t posteriOr pancreatic arterial

arcadeより栄養され中等度の血管増生を示す腫瘤

(矢印)を 際頭部背側に認めた.

ないし卵円形の核を有する比較的均一な細胞で巣状,

リボン状,索 状配列を示 していた(図4a).特殊染色で

はグリメリウス染色陽性,PAP法 を用いた免疫染色で

は抗インシェリン,抗 ガス トリン,抗 グルカゴン,抗

ソマ トスタチ ン,抗 カル シ トニン,抗 ACTH,抗

vasoactive intestinal polypeptide(VIP), 抗pancrea‐

tic peptide(PP)抗体にていずれも陰性であったが,

抗セロトニン抗体にてごく少数の細胞に染色性が認め

られた。また神経内分泌細胞およびこれら由来の腫瘍

のマーカーとして知 られるNSEに よる免疫染色では

腫瘍は陽性を示した(図4b).以上の所見より非機能性

際島腫瘍 と診断した。

術後経過 i術後経過は良好で潰瘍性大腸炎もステF

イ ド坐薬にてよくコン トロールされていた。術後補助

化学療法は施行せず,1987年12月28日退院した。術後約

9か 月の現在膵島腫瘍の再発の徴候 もなくまた潰瘍性

大腸炎は術前と変化を認めず再然なく安定している。

現在までの検索では下垂体,副 甲状腺など他の内分
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ずか 34/1であったと報告している。自験4/1では初診時

に腹部超音波検査により膵頭部腫瘤を疑われてから手

術までに時間を要 しているがこれは ERPに て異常を

指摘 しえなかったためであり,ERPに より主際管や膵

野に所見がないことで際腫瘍を否定できないことを再

認識させられた,こ の時点で腹部 CTも 施行すべきで

あったと反省している。臨床症状では腹部腫瘤および

腹痛を主訴 とするものが最 も多いいゆ。これらは腫瘍

の発生部位,大 きさ,浸 潤性の有無に関係していると

思われ るが膵頭部に多 く発生す ることは諸家の報

告6ン湾)で_致 しているが比較的尾部に多いインシェリ

ノーマlいに比べ対照的である。

治療は外科的に腫瘍切除術を行 うことが原則である

が術式は確立されていない。切除率は915%と 高い?上

Kentらのによると3年 ,お よび 5年 生存率はそれぞれ

60%,44%で あり, これらのなかには生検のみや姑息

的手術症例も多く含まれてお り予後は一般に良好であ

る.

今回,腫瘍に局在が認められた NSEll)1のは神経内分

泌細胞およびこれら由来の腫瘍に特異的あるいは関連

するマーカーとして注目されている。エノラーゼは解

糖系酵素に属 し,α,β,γ の 3種 類のサブユニットょ

りなる2量体で,分 子量約10万の α2,々β,″ ,αγ,

79/の5種類のアイソザイムが存在する1。
,この うち等

電点が酸性側にあるγサブユニットを持った ″γ,79/

エノラーゼが NSEと 呼ばれている。NSEは 神経内分

泌細胞およびこれら出来の腫瘍に多量に含有されるこ

とが明らかにされl ttl。
.神経芽細抱腫,褐色細胞腫,甲

状腺髄様癌,膵 島腫瘍, カルチノイ ドが類似の性格を

示す肺小細胞癌なども多量に NSEを 含有する。これ

らの患者では血清 NSE値 は臨床経過のモニタ リング

マーカーとして応用されつつあるlD161

本邦にて膵島腫瘍に対するNSEの 報告はなく自験

例が最初 と思われる。NSEの 染色性は正常膵島細胞 と

ともに腫瘍細胞にびまん性に認められたが,正 常腺房

細胞および腺房中心細胞は陰性を示 した。NSEに よる

免疫染色は腫瘍が神経内分泌細胞由来 と半J断するのに

有用であった。従来より内分泌細胞の鑑別染色として

グリメリウス染色やアルデヒド・フクシン染色など多

くの染色法が用いられているが,い ずれも単独ではす

べての種類の膵島細胞および腫瘍に対 して染色性を示

さず,病 理診断のためには数種類の染色法を用いなけ

ればならない。またこれらの染色法は手技が煩雑で染

色結果が不安定である。これに対して免疫染色法は特

図 3 際 腫易害」面 !被膜を有する多胞性,充 実性の腫

瘍,断 面は自色を皇していた.(4_5×25× 2 0cm)

幾 為 森 響

NSEは 腫瘍の細胞質にび

泌 器 官 の異 常 は指 摘 しえず multiple endocHne

adenomatosis,type l(MEAl)と の関連は認められ

ていない。

考  察

非機能性陣島腫瘍は解島腫瘍の うち15～26%2いoを

占める比較的まれな疾患である。ホルモンを産生分泌

する機能性腫瘍 とは異なり症状も出現しにくいため発

見がむずかしく,手 術時や剖検時に偶然発見されるこ

とも多い。,富 岡ら。は本邦の非機能性解島腫瘍92471を

報告 しているが,そ れによると発症年齢は平均40.7歳

であり,女 性に多 く男女比は 112で ある。また術前

診断は非常に困難で,術 前診断が可能であったのはわ



1989年8月

異性,再 現性に優れてお り,NSEは すべての膵島細

胞1ン)および陣 島腫瘍
12110に

染色性 を示 し,general

markerと して有用性が高い。 し かし血中マーカーと

しての NSE値 は自験例では正常範囲にあ り術前に膵

癌などとの鑑房Jは困難であった。これは腫瘍細胞の増

殖および破壊の程度が低 く組織より逸脱 した NSE量

が血清値を上昇させるのに十分ではなかったと考えら

れる。Prinzら1ゆは非機能性陣島癌 6例 中 4例 に血清

NSEの 上昇を報告 しているが NSEの 血中腫瘍 マー

カーとしての意義はさらに検討されるべきであろう.

潰瘍性大腸炎に膵島腫瘍を伴った症例は検索 しえた

中でこれまでに海外,本 邦を含めて報告はない。Said

らlelは膵島腫瘍によるセロトニンの過分泌が原因と考

えられた watery diarrhea syndromeの1例 を経験 し

腫瘍切除により劇的に下痢症状が改善したと報告 して

いる。 自 験例では腫瘍中わずかであるがセロトエン分

泌細胞を認め,下 痢症状に対してセPト ニンが関与 し

ている可能性は否定できないが,腫 瘍摘出の前後で潰

瘍性大腸炎は変化なく非機能性腫瘍 と漬瘍性大腸炎は

偶然の併発と考えられる。

結  語

潰瘍性大腸炎の経過観察中に発見された非機能性膵

島腫瘍の 1911を経験 した。腫瘍は NSEを 用いた免疫

染色にて陽性を示し,NSEは 腫瘍の質的診断に有用で

あった。
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