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はじ3めに し.

ガストリノーマの全摘出を行 うためには,た とえど   既 往歴 ;昭和59年 5月 ,近 医にて十二指揚漬瘍の診

んなに微小な腫瘍でも,術 前に正しい局在診断を行わ   断 下に H2受容体浩抗薬の内服投与を うけていた。昭

なければならない。従来の方法では,そ の局在診断率   和 62年 2月 22日,十 二指腸漬瘍穿孔のため当院にて緊

は60%以 下'~めであったが,選 択的動脈内セクレチン  急 手術 (広範囲胃切除術)を うけ,術 後,高 ガストリ

注入法 (selective arterial secretin inieCtiOn test i以  ン 血症 (606.9pg/ml)およびセクレチン負荷テスト陽

下 SASI test)により,腫 瘍の支配動脈の同定が行える  性 (図 1)に より,ZESと 診断された。H2受容体措抗

ようになり,こ れによって微小な腫瘍の全摘出が可能   薬 の大量投与下に腫瘍局在部位の検索 (computed

となった。.                     tomography(CT),腹 部超音波検査,選 択的腹腔動脈

今回,従 来の方法では局在診断が不可能でガス トリ   造 影,門 脈血サンプリングによる選択的問脈血中ガス

ノーマの全摘出ができなかった Zollinger・Ellison症  ト リン値の測定 (portal venous sampling:以 下

候群 (以下 ZES)に 対し,SASI testに より,腫 瘍の  PVS)を 行ったが,局 在不明であった。同年 4月 7日

支配動脈の同定を行い,ガ ストリノーマを完全切除し  再 開腹を行い,術 中触診にて,際 頭上部前面で十二指

えた症例を経験したので報告する。           腸 の膵付着部からlcm離 れた部位に,径 lcmの 腫瘤を

症  例             発 見し摘出したが, ガス トリノーマのリンパ節転移巣

患者 i45歳,男 性.                 で あった。原発巣不明のまま残胃全摘術が行われた。

主訴 iガストリノーマの局在精査.          術 後のセクレチン負荷テストは陽性で,明 らかな腫瘍

家族歴 :母親が直腸癌で死亡した以外,特 記事項な  残 存を示唆するものであった(図 1).リ ンパ節転移を

伴うガストリノーマであることから,根 治的切除の必

要ありと考え, 5月 19日SASI testによる局在診断を

試みた.
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図1 手 術前後のセクレチン負荷テスト

(→)セクレパン120U静注,(●―●)緊急手術 (1

回目手術)後 ,(○一〇)2回 目手術後,(×―×)

3回目手術後

末相血
!RG
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図 2  S A S I  t e s tのシェーマ

方法 :Seldinger法により大腿動脈から挿入したカ

テーテル先端を胃十二指腸動脈,陣 動脈,上 腸間膜動

脈に進めて,お のおのの部位からセクレチン (セクレ

パン25単位)を2mlの 溶解液とともに急速注入した後,

肝静脈に留置したカテーテルから20秒ごとに 2分 間採

血し,肝 静脈血中ガストリン(IRG)値 を測定した (図

2 ) .

結果 :胃十二指腸動脈ヘセクレチンが注入されると

肝静脈血 IRGは 40秒で上昇したが,牌動脈および上腸

間膜動脈へのセクレチン負荷では,肝静脈血 IRCは 全

く上昇しなかった。 したがって,胃 十二指腸動脈支配

領域すなわち際頭十二指腸領域の上部に,ガ ス トリ

ノーマが存在すると診断された。 し かし,腫 瘍個数は

不明であり,根 治のためには術中迅速ガス トリン測

定ゆのが不可欠であるため,手 術目的にて京大第 1外科

選択的動脈内セクレチン注入法によリガストリノーマを完全切除 日 消外会誌 22巻  9号

日十二指鵬動採

図3 SASI testの結果 :セクレパン25単位注入前後
の肝静脈 IRGの推移
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図4 術 中セクレチン負荷テスト(ガストリン迅速ull

定法)

(O一 〇)麻酔導入後・執刀前,(。 一●)PD直 後,

(ロー日)PD後 2時間,(→ )セ クレパン150単位静

注,

へ転院,手 術を施行した。

手術 ;7月 24日,再 々開腹した。膵頭十二指腸領域

を注意深く視 。触診したが異常を認めなかった.ガ ス

トリノーマの存在を推定して,SASI testの診断どお

り膵頭十二指腸切除術(以下 PD)を施行した。図 4は ,

術中迅速ガス トリン測定法により,PD前 後の術中セ

クレチン負荷テス トの結果を示したものである。PD

前は陽性であったが,PD後 2時 間では陰性となって

おり,残 存腫瘍なしと判断して閉腹した。

摘出標本の病理学的検索 :切除標本を注意深く視 ・

触診しても明らかな腫瘍が容易に見つからなかった

が,十 二指腸粘膜下に4mm大 の腫瘍 (図5)と 4個 の

リンパ節転移巣を認め,ガ ス トリン染色により十二指
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図 5 摘 出標本写真 !十二指腸日側粘膜下と微小腫瘍

(矢印)を 示す

図 6 十 二指腸腫瘍のガス トリン染色写真 (perOx‐

idase antiperoxidase法|×200)!ガストリン分泌

顆粒が染色されている。

腸原発の悪性ガストリノーマと診断された (図6).

術後経過 !合併症なく経過 し術後22病日に退院し

た。現在,血 中ガストリン値は正常で,セ クレチン負

荷テストも陰性である (図 1).

考  察

消化性潰瘍の合併症に基づく高い死亡率のために,

ZESに 対する外科的治療は,長 い問,胃 全摘であると

されていたつ。しかし,ZESの 病態はガストリノーマに

よって引き起こされるものであり, このためガス トリ

ノーマの全切除のみが唯一の根治術であることは明ら

かである。Zollingerは25年間の経験から,手術時に肉

眼的に発見しえるすべての腫場を完全に切除しえた症

例の 5年生存率は75%で ,腫 場の切除が不十分であっ

た症例の 5年生存率は21%で あったと述べており,発

見したすべての腫場を切除するとその患者の生存年数

は 6年近 く廷ばしえると推察している。。しかし,実際
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にはガストリノーマの完全切除率は非常に低いもので

あり, この理由は,従 来の局在診断方法では正確な腫

瘍局在の判断が不可能なmicrOgastrinomaと multi‐

ple gastrinomaが存在するからである
。.

従来からの局在診断方法としては CT,超 音波検査

をはじめとする画像診断によるものとPVSに より存

在部位を推定す る方法 とがあるが,い ずれ もmi_

crogastrinomaの 同定には限界がありり11)lり,これがガ

ストリノーマの根治術をさまたげる壁となっていた。

1982年Imamuraら は in vitroおよび in vivoにお

いて, ガス トリノーマがセクレチンの直接作用でガス

トリンを放出することを証明し, この事実を応用して

SASI testを考案し,microgastrinomaに おいてすら

根治的切除が可能であることを報告した。.SASI test

による腫瘍局在部位の同定は,以 下の理由によって理

解できる。すなわち,腹 腔内臓器に存在するガス トリ

ノーマの栄養動脈内ヘセクレチンを負荷した場合, ガ

ス トリノーマから直ちにガス トリンが放出され,肝 動

脈血中の IRGは 早期に上昇する。 し かし,ガ ス トリ

ノーマを栄養しない動脈内にセクレチンが注入された

場合は,肝 静脈血中の IRCは 早期に上昇せず,と 入さ

れたセレクチンが体内を一循環した後,真 にガス トリ

ノーマを栄養する動脈に入り, ガス トリノーマを刺激

してガストリンを放出させるため,肝静脈血中 IRGの

上昇は非常に遅れて低反応にとどまるという理由であ

る。彼らはこの理論を臨床4/1において詳細に証明し,

microgastrinomaや multiplegastrinomaの根治術に

成功している。●
1ゆ
.

本法は腫瘍の支配動脈の同定であるから,ガ ストリ

ノーマの個数を診断することができない.こ のため,

SASI testの結果に従って腫場の支配動脈域の臓器を

摘出した後,術 中に経静脈的セクレチン負荷テストを

行い,迅速血清 IRG測 定により術中に結果を知る必要

があり, これによって閉腹までにガストリノーマをす

べて摘出したか否かを知ることができる.こ の両者の

組み合わせにより, ■licrogastrinomaやmultiplegas―

trinomaといえども根治的切除が可能であり,ZESに

対する胃全摘術の必要性は今後ほぼ消失すると考えら

れる。

おわりに

SASI testにより,術 前に正確な腫瘍支配動脈の同

定を行い, ガス トリノーマの完全切除を施行しえた 1

例を報告した。また,根 治的切除であることを証明す

るために,腫瘍摘出後,迅速ガストリン定量法により,
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ガス トリノーマの全輸出を確認 した うえで,手 術を完

了した症例である。

この症例はZollinger‐Ellison症候群の 1例 として報

告“"したものと同一症例である.
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