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膵実質浸潤を示した粘液産生膵癌の 171J

紀南病院外科

町支 秀 樹  倉 田  稔   須 崎 真  酒 井 秀 精

粘液産生陣癌は一般に予後良好 とされているが,際 実質に浸潤 した症例では再発率も高い。最近,

われわ加フは術後 3年 6か 月日に死亡 した粘液産生膵癌の 1例 を経験 したので報告するとともに本邦報

告例45例を集計し若子の考察を加えた。症例は59歳男性,左 上腹部痛および背部痛を主訴に来院.超

音波検査所見,computed tomography検査所見,内 視鏡的逆行性際胆管造影所見にて膵体部癌を疑

い,膵 全摘術を施行.術 中,膵 管造影時に際管より多量の粘液の流出を認め,粘 液産生膵癌 と診断し

た,病 理組織所見では乳頭状腺癌で一部膵実質浸潤を認めた。術後経過は良好で退院後,外 来にて経

過観察中,腫 瘍マーカーの著明な上昇を認め精査のために再入院.入 院後,呼 吸困難の出現,増 悪を

認め死亡した。本邦報告例中,膵 実質浸潤例は39例中16例 (41.0%)で この16例中 4例 (25,0%)が

転移死亡し,非 実質浸潤Trlでは転移死亡はなく,膵 実質浸潤が本症の予後不良因子の一つと考えられ

亨【i.
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はじむうに

粘液産生際癌は,1982年大橋 ら'により命名,報告さ

れて以来,内 視鏡的逆行性膵胆管造影 (endoscopic

retrograde cholangiopancreatography t 以 下

ERCP)に よる特異な乳頭所見と際管像を示す比較的

予後良好な膵癌 として注目されているりゆ。しかるに,

予後良好 とされる粘液産生膵癌でもいったん際実質に

浸潤 した症例では通常の際管癌 と同様に,予 後は不良

である。～ω.今回,われわれは術後 3年 6か 月目に死亡

した粘液産生膵癌の 1例 を経験 したので若子の文献的

考察を加えて報告する.

I . 症 例

症例 i59歳,男 性.

主訴 t左上腹部痛および背部痛.

家族歴 1父親が肺結核.

既往歴 :昭和50年より糖尿病にて加療.

現病歴 :入院10日前より左上腹部痛および背部痛を

来 し,昭 和59年11月29日当院内科入院.

入院時現症 :体格中等度,栄 養良好.黄 疸,貧 血は

なく,腹 部は平坦,軟 で,左 上腹部に圧痛を認めたが,

肝,陣 ,腫 瘤,表 在 リンパ節は触知しなかった。

<1989年 11月8日 受理>別 刷請求先 t町支 秀 樹

〒51952 二 重県南牟婁郡御浜町阿田和4750 紀 南病
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入院時検査成績 :一般検血には異常なく,血 液生化

学検査では血中アミラーゼ1385U/′ と高値を認め,腫

瘍マーカーではcarbohydrate antigen 19 9(以 下

CA19-9),220U/ml,エ ラスターゼ I,3900ng/mlと 高

値であったが,carcinoembryonic antigen(以 下 CEA)

は1.3ng/mlと 正常であった。50gOGTTで は糖尿病型

を呈した。

腹部超音波検査 !膵 頭部に径1.5cmと 拡張 した際

管像を認め,体部でこの拡張解管は途絶していた(Fig.

1).

腹部 computed tomography(以 下 CT)検 査 :膵頭

部及び膵尾部に主膵管の拡張を認め,膵 体部に境界不

鮮明なhigh densityの 腫瘤像を認めた (Fig.2).

腹部血管造影所見 :背側膵動脈分校の圧排像を認め

たが,的 mor stainや encasement像 は認めなかった

(Fig,3).

ERCP所 見 1乳頭観察では乳頭の腫大や乳頭 日の

開大および粘液の排出は認められなかった。造影所見

では主膵管は拡張 し体部にて途絶虫喰い像を呈 した

(Fig。4).

以上より際体部癌の疑いで,12月 24日外科転科し,

昭和60年 1月 17日,手 術を施行した。

手術所見 1開腹すると,膵 体部の鶏卵大,弾 性軟の

腫瘤 と膵体尾部実質の硬化を認めた。膵尾部よりの膵
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Fig. 4 ERCP findings: Dilatation of the main
pancreatic duct at the head of the pancreas, and
the filling defect (arrows) were demonstrated.
Common bile duct was not dilated.

Fig. 5 Resected specimen: Papillary projection in
the dilated main pancreatic duct was seen.

管穿刺にて粘液を認め,造 影は粘液のために不良で

あった。腫瘍が比較的大きく,膵 実質の硬化 も強いこ

とから際全摘術を施行した。膵液細胞診は classVで

あった。

摘出標本所見 :膵管は著明に拡張しており体部を中

心に膵管内に乳頭状に増殖 した腫嬉を認めた (Fig.

5 ) 。

病理組織所見 !腫瘍部のルーペ像では主膵管および

矢印の際管分校に乳頭状に増殖 した腫瘍細胞を認め,

組織型は乳頭状腺癌であった (Fig,6a)。大部分は主

際管,際 管分枝内に乳頭状に増殖 していたが,一 部に

Fig. 1 Ultrasonographic findings. Dilatation of
the main pancreatic duct was demonstrated at

the head of the pancreas (arrows).

Fig, 2 Computed tomographic findings. Marked
dilatation of the main pancreatic duct at the head
and tail of the pancreas were demonstratde
(arrows) and high density area was seen between
them.

Fig. 3 Selective celiac angiographic findings. Dis-
placement of the dorsal pancreatic artery branch
was demonstrated (arrows).



Fig. 6b. (HEx400) Papillary
with slight invasion of the
chyma.

adenocarcinoma
pancreatic paren.
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Fig. 6 Histlogical findings. a. Lupe view, Marked
dilatation of the main pancreatic duct and
intraductal papillary growth of the cancer cells
were demonstrated.
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Fig.6c.(PAS× 400)A rich mucus production was

demOnstrated

Fig. 7 Chest rentogenogram after readmission:
Restiform shadow radiating from hilus pulmonis

was demonstrated.

く精査のため昭和63年 6月 13日, 5度 目の入院となっ

た。入院後,呼 吸困難が出現し,胸 部 X線 所見にて,

肺門より末補に放射する索状陰影を認め(Fig.7),抗

生剤の投与を行 うも改善せず,呼 吸困難が増強し,同

年 7月 31日,術 後 3年 6か 月日に死亡 した。剖検は家

族の同意が得 られず,施 行されなかったが,腫 瘍マー

カーの著しい上昇および臨床所見ならびに retrospec‐

tiveに検討 した胸部 X線 所見などより癌性 リンパ管

症型の肺転移が強 く疑われた。

II,考   察

近年,膵 癌は増加傾向にあ り,わ が国の年間癌死亡

率の第 4位 を占めているが,診 断,治 療手技の進歩に

もかかわらず,そ の予後は不良である。その中で,粘

液産生解癌は治療効果の期待できる膵癌 として注 目さ

基底膜を破壊し,陳 実質内に浸潤を認めた(Fig。6b).

また,PAS染 色では豊富な粘液の産生を認めた (Fig.

6c).際癌取扱い規約のによるとINF2,lyO,vO,d(十 ),

sO, rpO, chO, duO, pvO, aO, plx(一 ), ew(一 ),

nOであった。

術後経過は良好で術前高値を示 した CA19‐9は37U/

mlと 正常化 し昭和60年3月 13日に退院した。外来にて

経過観察し,糖 尿病のコン トロールのための入退院を

繰 り返したが,昭和63年2月 頃よりCA19‐91000U/ml

以上,CEA 6ゃ3ng/mlと高値を示し腹部 CT検 査,腹

部超音波検査等で腹腔内転移の検索を行ったが所見な
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検査では乳頭状腺癌 と乳頭状腺管癌が大部分で,高 分

化 腺 癌 と記 載 され た もの を含 め る と38例 中33例

(868%)を 占め,そ の他,粘 液 (結節)癌 4例 (105%),

粘液性嚢胞腺癌 1例 (26%)で あった.膵 実質浸潤 と

予後の関係を検討 してみると,膵 実質浸潤例は39例中

16例 (41.0%)で この16例中 4例 (25.0%)が 転移死

亡 してお り,非 実質浸潤例では転移死亡が認め られて

いない,実 質浸潤例には術後合併症による死亡や短期

間の生存例が多数含 まれてお り,長 期観察ではこの比

率はさらに増加するものと思われる。

なお,本論文の要旨は第227回東海外科学会総会において

発表した。
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れている。今回,わ れわれは粘液産生膵癌の臨床像お

よび予後を明らかにする目的で,1982年の大橋 らの報

告1)以来,紙 上発表 された45例に自験例 1例 を加えて

検討を行っため～3的.年齢は36歳から84歳,平均628歳 .
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腹部腫瘤 34/1であった。検査成績では血中ア ミラーゼ

値の上昇が45例中18例 (40.0%),CA19-9の 上昇が27

4/1中15例(556%),エ ラスターゼ Iの上昇が17例中 8

例(47.0%),糖 負荷試験で糖尿病型を示 したものが32

4/1中15例 (46.9%)と 高頻度にみられ,ま た膵液細胞

診で class III以上を示すものが,20例中14例(70,0%)

であ り粘液性膵液が欝滞するために生じる随伴性際炎

や糖尿病,腫 瘍マーカー,際 液細胞診が診断の手がか

りになるものと思われた。画像診断ではERCP,腹 部

超音波検査,腹 部 CT検 査,腹 部血管造影が主 として

行われており,ERCPで は十二指腸字L頭の腫大,乳 頭

口開大,粘 液の流出,ま た,そ の造P//所見での解管拡

張,粘 液塊による陰g//欠損は本症に最も特徴的 とされ
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(750%),乳 頭 口開大は42例中34例(81.0%),粘 液の

流出は40例中31例(77.5%),造 影所見では際管拡張は
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中22例(57.9%),腹 部 CT検 査ではおのおの43例中27

例 (62.8%),43例 中30例 (69.8%)の 頻度である。腹

部血管造影検査では際血管の圧排所見を35例中14例

(400%)と 約半数に認めたが,診断的価値には乏 しい。

腫瘍占拠部位では膵頭部が40211中23例 (575%)と 最

も多 く,以 下体部 7例 (17.5%)頭部体部 4例 (100%)

と続いている。治療では40例中37例 (925%)力 開`腹

術を施行 され,そ の手術術式は膵全摘術37例中15例

(405%)膵 頭十二指腸切除術13例 (35.1%)と やや膵

全摘の比率が高い。手術による切除範囲の決定は,触

診,術 中際管鏡,切 除断端の迅速標本などで判定がな

されているが,最 近,本 症では組織学的に種々の異型

度を持つ上皮が散在し,良 性 と診断される部位でも港

在的に悪性化傾向をもつため,裏 胞状腫瘤///成のみら

れる部位は可及的に切除することが望ましいとの報告

があ り30今
後の検討が必要 と思われる。病理組織学的
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A Case of Mucin-Producing Pancreatic Cancer with Invasion of the Pancreatc Parenchyma

Hideki Machishi, Minoru Kurata, Makoto Suzaki and Hideaki Sakai
Department of Surgery, Kinan Hospital

So-called mucin-producing pancreatic cancer is a new clinical entity that has been detected in Japn. It is of
special interest that this disease has a better prognosis than ordinary pancreatic cancer. We report on a patient

with mucin-producing pancreatic cancer, and in addition provide a clinical analysis of 45 cases previously reported
inJapan. A 59-year-old man was admitted to our hospital with pain in the left upper quadrant of the abdomen and in
the back. US, CT and ERCP findngs revealed a possible tumor of the body of the pancreas, and total
pancreatectomy was subsequently performed. The pathological diagnosis on the resected specimen was papillary

adenocarcinoma with slight invasion of the pancreatic parencyma. The patient had no signs of recurrence for
almost 3 years after the operation. Then marked elevation of tumor markers was seen at a regular check up. He was
readmitted to our hospital for evaluation, but he died of progressive dyspnea 1 month after readmssion. His
postoperavie course lasted 3 years and 6 months. According to our review of past cases, the tumors in 16 of 39
patients (41.0%) showed invasion of the pancreatic parenchyma, and 4 of these 16 patients (25.0%) died of
metastases. However, there were no deaths in the patients with no invasion. We conclude that tumor invasion of
the pancreatic parenchyma is one of the poor prognostic factors in this condition.
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