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膵のsolld and cystic tumor(SCT)の2例を経験したので報告する。いずれも12歳の若年女子に

発生したもので,症 例 1は腹部腫瘤を主訴とし,症 例 2は黄疸と全身掻岸感を訴えて来院し,腹 部腫

瘤を指摘されたものである。腫瘍は大きく,症 例 1は8.1×8.Ocm,75gで膵尾部に存在し,膵 体尾部

切除術を,症 例 2は75× 6.5cm,180gで,膵 頭部に存在し,膵頭十二指腸切除術を行った。腫瘍は線

維性の被膜で覆われ,割 面では襲胞変性,出 血壊死性変化がみられた.組 織学的には腫瘍細胞の充実

性,偽乳頭状配列をみ,症例 1にはPAP法 によるαl・antitrypsin染色を行い,陽性反応を示した。現

在,術 後 6年 と7年を経過しているが再発の徴候もなく元気に学校生活を送っている。
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はじ8め̀こ

若年女子に発生する膵の solid and cystic tumorは

比較的まれな疾患1)とされている。最近,本症の 2例 を

経験 したので若子の文献的考察を加えて報告する。

症例 1

患者 !12歳,女 子.

主訴 !上腹部腫瘤.

既往歴 t特記事項なし.

家族歴 !特記事項なし.

現病歴 !1983年9月 ,上 腹部腫瘤に気付いた。同年

10月風邪をひいて某病院を受診 した。その時,上 腹部

腫瘤を指摘され,精 査にて膵腫瘍の診断を受け,手 術

をすすめられて当科紹介入院となった。

入院時現症 :身長155.7cm,体 重48kg,栄 養良.血

圧110/80mmHg,脈 拍74/min,整 .眼 険結膜に貧血,

眼球強膜に黄疸なく,心 肺にも異常なし.腹部は平坦,

軟.肝 。陣 。腎は触知しない。上腹部に表面平滑で可

動性良好な弾性硬の腫瘤を触知した。

入院時検査成績 :血液一般,生 化学検査,検 尿には

異常ななく,各 種腫瘍マーカーも陰性であった.

腹部超音波像 i径8.1×6.5cmの 内部エコー不均一

な球状腫瘍陰影を認める (Fig。1).

腹部 computed tomOgraphy

を有し,全 体に CT値 の低い,

Fig. 1 Abdominal sonogram
Left: Case 1. Tumor (8.1x8.0) is located in the
body and tail of the pancreas.
Right: Case 2. Tumor (7.0x6.5) is located in the
head of the pancreas.
Both tumors are composed of cystic and solid
components.

(CT)所 見 t薄い被膜

球状の襲状腫瘤像を認
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める (Fig.2).

Endoscopic retrograde pancreatography (ERP)

所見 :麻頭部膵管は頭側に圧排偏位 し,体 尾部藤管は

Fig. 2 Computed tomogram

Upperi Case l. Lo、 veri Case 2.

Both tumors sho、 v a M′ell‐encapsulated, solid and

cystic mass in the pancreatic body and tall(Case

l),pancreatic head(Case 2)

113(797)

狭少 とな り,そ の分枝は伸展 されている (Fig.3).

腹部血管造影所見 :腫瘍の支配動脈は上腸間膜動脈

か ら分岐す る膵背動脈で,腫 場を取 り囲む ように走行

伸展 している.Encasementは み られない (Fig.4).

手術所見 :以上の諸検査から際体部に発生 した膵の

Fig. 3 Endoscopic retrOgrade pancreatography in

case l

Radiography shoヽ Vs up、vard displacement of the

main pancreatic duct and stretching oF side

branches in the body and tail portion.

Fig. 4

Left: Selective superior mesenteric arteriography in case 1. Arteriogram shows

relatively vascular mass related to the body and tail of the pancreas.

Right : Superselective gastroduodenal arteriography in case 2. Arteriogram shows

splaying and stretching of the pancreatoduodenal arcade.
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病理組織学的所見 t腺房細胞類似の腫瘍細胞の充実

性ないし偽乳頭状の増殖がみられる。腫瘍は毛細血管

を間質とし,出 血,壊 死,Foam cell形成などが認め

られる。腫瘍細胞の異型性はみられなかった(Fig.6).

Fig.7は 21‐antitrypsin染免で濃染 された陽性物

質を含む陽性細胞を多数認めた。

術後経過 i術後21病日で退院し,術 後 6年 を経過し

た現在,元 気に学校生活を送っている。

症4/12

良性腫瘍の診断にて,1984年1月 18日手術を施行 した。

腫場は際体部から発生し,表 面平滑,弾 性軟で可動性

の良好な腫瘍である。麻頭部膵実質は軟らかく,腫 瘍

の浸潤, リンパ節腫大もみられなかった。際体尾部切

除術を行った。

摘出標本所見 !橋円形で,大 きさは81× 8,0×60

cm,重 量75g.割 面では0 4cmの 被膜を有 し,腫 瘍は

もろく,軟 らかい。一部に壊死性出血性物質をいれた

嚢胞状の部分を認めた (Fig.5).

Fig. 5 Gross photograph
Left: Case 1. Right: Case 2.
Gross photography of tumor showing a well-encapsulated, solid and cystic areas,
with foci of necrosis.
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Fig. 7  Case  l:  Positive  immunocytochemical

staining αl antitttpsin(PAP technique × 400)

押
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患者 :12歳,女 性.

主訴 :全身騒痒感,眼 球強膜の黄染を指摘され某医

に 3週 間入院.同 年 8月 再度全身騒痒感出現し某医受

診した.こ の時腹部腫瘤を指摘され入院 となり,精 査

にて膵頭部腫場の診断で外科紹介となった。

入院時現症 :身長154cm,体重55g,栄養良,血圧106/

70mmHg,脈 拍70/minで整,眼 験結膜に貧血,眼 球強

膜に黄痘はみられない。心肺に異常なく,腹 部は平坦

で肝 ・牌 ・腎は触知 しない。腫瘤は右季肋部にあ り,

超手会大,表面平滑,境界不明瞭な弾性硬の腫瘍であっ

た,圧 痛はなく,可 動性は不良であった。

入院時検査成績 :血液一般,生化学検査に異常なく,

各種腫瘍マーカーの検査でも正常であった。

腹部超音波像 i際頭部に径6.Ocm大 の球状嚢状腫

瘤を認める。内部エコーは不均一である (Fig。1),

腹部 CT所 見 :腫瘤は陳頭部に存在 し,被 膜を有し

充実性の球状腫瘤像を呈している (Fig。2).

腹部血管造影所見 !胃十二指腸動脈造影では,前 と

後上膵十二指腸動脈はともに圧排仲展されている.血

管のむしくい像,断 裂など悪性を思わせる所見はみら

れない (Fig.4).

手術所見 :以上から際頭部良性腫瘍の診断で1982年

10月18日手術を行った。腫瘍は陣頭部下縁から発育し,

周囲への浸潤はみられなかった。リンパ節腫大もなく,

体尾部の際は軟らかく腫大もみられない.際 頭十二指

腸切除術 (Whipple法)を 行った,

摘出標本所見 t腫瘍の大きさは70× 6.5×6.5cm,

表面平滑,弾 性硬で重さは180gであった。割面では厚

さ0.3cmの 線維性の被膜を有し,比 較的硬い充実性の

腫瘍であった。一部壊死性変化を示す部も認められた
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(Fig. 5).

病理組織学的所見 i比較的均一な腺房細胞類似の腫

瘍細胞からなり,一 部は充実性で,一 部は変性に伴 う

偽乳頭状増殖を示 している。腫瘍は毛細血管を問質 と

し,出 血,充 血,変 性壊死などもみられる(Fig.6).

術後経過 :術後49病日で退院した。術後 7年 経過 し

た現在,元 気に社会復帰している。

考  察

Solld and cystic tumOr of the pancreas(SCT) ヤよ

若年女性に好発する比較的まれな腫瘍である。本症は

欧米では solld and papillary epitheriai neoplasm of

the pancreas2), papillary cystic neoplasm of the

pancreas3), papillary epitheriai  neoplasm  of

pancreas。と呼称され,Kibppel一諸星ら5)の命名 した

solid and cystic tumor ofthe pancreas(以下 SCTと

略す)とい う名称を日本陣臓学会編,際 癌取扱い規約ゆ

の陣癌分類でも用いてお り,一 般化されつつある。

SCTの 本邦における報告allは1988年までに874/1が

集計されの,若 年女性に好発する極めて予後良好な腫

場であることがわかる。臨床症状では無症候性の腫瘤

触知例が多いが最近では腹痛を主訴 とする例の報告も

みられる。自験症Tr1 2のごとく,黄 疸,全 身騒痒感を

主症状とする4/1はまれのようである。腫瘍は多 くは大

型で,消 化管造影で胃腸管の圧排像を認めることが多

い。ERPで は主解管の閉塞をきたす ことはまれで助,自

験症例 1の ように体尾部腺管の圧排伸展による狭少化

を認めることが多いとされている。超音波,CT検 査で

は境界明瞭な球状 (嚢状)腫瘤像を認め,内 部は出血,

壊死を反映して不均一なことが多いようである。腹部

血管造影所見では動脈の圧排,偏 位が主で,encase‐

mentは まれとされている。

腫瘍は球形で,線 維性結合織の被膜を有し,腫 瘍中

心部には出血,変 性壊死性の嚢状病変をみる。また,

石灰化や異所性骨化を伴 う症471りも多いようである。

組織学的には腺房細胞類似の腫瘍細胞の充実性配列

や毛細血管を中心に変性に伴 う偽乳頭状 (偽花冠状)

配列を示す。腫瘍細胞は淡明で胞体に富み,核 は中型,

類円形で,分裂像はほとんどみられない10).免疫組織学

的には胞体内に αl‐antitrypsinが陽性の腫瘍細胞を認

める。本腫場の組織発生については諸説があり,膵 管

上皮出来説2い0,腺 房細胞由来説ゆ,内 分泌細胞由来

説11),primodal cellに発生起源を求める見解1のなど,

多 くの検討すべき課題が残されている。

鑑別すべき膵腫瘍
1)としては, ラ島腫瘍,腺 房細胞

li■|!‐ ■||
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癌,膵 芽腫等があげ られる, ラ島腫瘍は神経外胚葉性

の性格があ り,腺 房細胞癌は腺房構造を示 し浸潤性の

発育など悪性所見をみ, さらに,膵 芽腫は組織像,好

発年齢,性 別,悪 性度など臨床病理学的にもまった く

別の際腫瘍 とされ,い ずれ も鑑別は容易であるといわ

れている。

SCTは 巨大な腫場に発育す るに もかかわ らず手術

成績が良好で予後 も極めて良い。 これは線維性被膜で

おおわれ,浸 潤性発育が少ないため と思われる。 しか

し,症 例によっては肝,腹 膜転移を示す例
7)も

あ り,長

期にわたる follow upが必要 と思われる。

術式は解頭十二指腸切除術,膵 体尾部切除術,腫 易

摘出術が行われているが,ま れに,被 膜外浸潤。や局所

再 発例のもみ られ る こ とか ら,手 術 に際 して は en

block切 除を心掛けるべ きと思われ る。

稿を終えるにあたり,前愛知医大教授林 活 次先生,産業

医科大学第 1病理学教室堀江昭夫教授には多大の御教示を

いただきましたことを″いから感謝申しあげます。
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Two Cases of Solid and Cystic Tumor of the pancreas

Senji Kanno, Takayuki Sudo, Ryoko Sasaki, Yoshiyuki Tamasawa, Hidehiro Toyoshima,
Hidetoshi Omori, Tadashi Abe, Kazuyoshi Saito, Katsu Suzuki*.

Yoshiyuki Yashima* and Sumio Kusaka*
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This is a report of two cases of solid and cystic tumor of pancreas. Both tumors occurred in young women (each
12 years) who presented with an abdominal mass. The patients in the second case presented with jaundice and
general itching four months ago. Both tumors were large (8.1 X 8.0 cm, 75 g; 7.b x 6.b cm, 180 g), one requiring a
70% distal pancreatectomy and the other a pancreatoduodenectomy. Gross pathologic examination revealed
apparent encapsulation, cystic degeneration and hemorrhagic necrosis. Microscopically, the tumors were
chatactrized by distinctive solid and cystic patterns. In the first case, immunocytochemical the staining (pAp-
method) for or-antitrypsin was postive. Both patients presented here are alive and well after six and seven vears
postsurgery.
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