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肝内異所性膵の 1例

馬場記念病院外科

西日 幸 雄  金   光 司  中 河 宏 治  李   在 都

市川久次郎  冬 度 雄 一  馬 場  満
和泉市立病院病理

田  中    勲

総胆管結石,肝 内胆管拡張症の息者に手術を施行し,切 除肝に異所性膵が発見されたまれな症例を

経験 したので報告する.

患者は42歳,男 性.全 身倦怠感,黄 疸を主訴に入院す。腹部超音波検査および腹部 CT検 査にて,

総胆管および肝内胆管左枝の著明な拡張を認め,総 胆管内に結石陰影を認めた。ERCPで は総胆管は

著明に拡張し,そ の中に浮遊する結石陰影を認めた。また,肝 内胆管右校の拡張は軽度であったが,

左校の外側枝は径lcmと 拡張を認めた.以 上の結果より,総 胆管結石症および左肝内胆管拡張症 と診

断し,胆 摘,総 胆管切石後肝左葉外側区域切除術をあわせて施行した。病理組織学的所見にて不整な

形をした胆管 と,そ の周囲に増生する小胆管 と小葉構造をとる異所性膵組織が認められた。
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1 . 緒 音 に圧痛を認めるが,肝 ,膵 ,腎 および腫瘤は触知 しな

異所性解は一般に十二指腸や胃などの消化管の壁内   か った。

に多 く,ま れに肝,眸 ,腸 間膜などにもみることがあ   入 院時一般検査所見 !血清 transaminaseおよび胆

るとされる1)。しかし文献的には,肝 に発見された異所   道 系酵素の高値を認め,血 清総 ビリル ビン値 も4.28

性膵は本邦では報告例はなく,欧 米においてもわずか   mg/dlと 高値を認めたが,ほ かの検査成績には異常所

4例 が報告 されたにすぎないの～".著 者 らは総胆管結   見 を認めなかった (Table l).

石,肝 内胆管拡張症の患者に手術を施行し,切 除肝に   腹 部超音波検査所見 :総胆管および肝内胆管の著朔

果所性膵が発見されたまれな症例を経験 したので,若   な 拡張を認めた (Fig。1).

子の文献的考察を加えて報告する。

2 . 症 例

患者 i42歳,男 性.

主訴 :全身俗怠感,黄 痘.

家族歴 :父,高 血圧.

既往歴 :21歳,十 二指腸潰瘍.

現病歴 :昭和63年 5月 19日ごろより右側腹部痛 出

現,同 時に褐色尿を認めた. 5月 20日近医受診し肝機

能異常を指摘され,当 院紹介され入院 となった.

入院時現症 :身長161cm,体重64.5kg.体温363℃ .

血圧124/94mmHg,脈 拍78/分.体 格,栄 養中等度.眼

険結膜に貧血はないが,眼球強膜に黄痘を認めた.心 ,

肺に理学的に異常所見なし.腹 部は平坦で軟,心 寓部
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Table l  Laboratory data on admission

H― tology             BUN     104m9/d!

RBC   494× 10./mma   cr.       09mg/dl

Ht        49 5%      T― ●いo     167rng/d,

Hb       158g/tt    TG       77mg/H!

WBC      S100/mm3    Glocose    "8m9/dl

P,t    33● ×104/mma    N3       141 mCq/n

口,o― にtry            K        39 mE9行 f

TP        749/gi    cl        101 mEq/m,

A,b       45g/口 ,    CRP      03m3/t'

GOT       387 u/1     AFP      71市 的 /mt

CPT       554U/1

LDH       661 U/!

ALP       55S u/,

LAP       272U/t    u,in3'ysis

I―GTP     510U/,     P,。 tein     (■ )

CPK       64U/1     GlucOse    (―
)

ChE      6246U/1

ZrT       63K U    °
CCuti b100t (― )

千B:!       428ng/dl    urobl,lnOm   (+)
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Fig. l  UitrasonOgraphy US shoH′ s dilated conl

mon bile duct(↓ )and left branch Of intrahepatic

bile duct(↑ )

Fig. 2 Computed tomography. CT reveals dilated
left branch of intrahepatic bile duct (t) and
calcified stones in common bile cluct (t).

腹部 computed tonlography(CT)検 査所見 1肝 は

均一で腫瘤像を認めず,総 胆管および肝内胆管左枝の

著明な拡張を認め,総胆管内に結石陰影を認めた(Fig.

2 ) .

EndoscOpic retrograde cholangiopancreatogra‐

123(1893)

F ig .  3  Endoscop ic  re t rograde cho lang io -
pancreatography. Dilated common bile duct and
left branch of intrahepatic bile duct (l) and
floating stones (e) in common bile duct are
depicted by ERCP.

Fig. 4 Resected specimen (cross section). Dilated
bile duct and interlobular connective tissue
proliferating fibers (t) are shown.

phy(ERCP)所 見 i総胆管は著明に拡張し,そ の中に

浮遊する結石陰影を認めた。また,肝 内胆管右校の拡

張は軽度であったが,左 枝の外側枝は径lcmと 拡張を

認めた (Fig。3).

以上の結果より,総 胆管結石症および左肝内胆管拡

張症 と診 断 し,血 清総 ビ ツル ビン値,血 清 tran‐

saminase値が正常範囲となったところで手術を施行

した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹す.腹 腔内には

腹水なく,視 診および触診上は胃,小 腸,大 腸,肝 臓,

膵臓に異常所見は認めなかった。胆嚢内には結石を触

知 しなかった。胆嚢摘出術後,総 胆管を切開し結石を
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除去,術 中胆道ファイバーでは肝内胆管,総 胆管に果

常を認めなかったが,術 中胆管造影ではやは り肝内胆

管左枝外側区域の拡張を認めたので肝左葉外側区域切

除術をあわせて施行した.

切除標本(割面):切 除肝のホルマ リン固定後の割面

で,拡張した胆管 と腺維の増生を伴 う小葉間結合織(矢

印)が 見られる。肝硬変症や腫瘍は認められなかった

くFig.4).

病理組織学的所見 :弱拡大では不整な形をした胆管

と,そ の周囲に増生する小胆管 と小葉構造をとる異所

性膵組織 (矢印)が 認められた (Fig.5).強 拡大では

その際組織には,胞 体内に酵素原顕粒を持つ腺胞細胞

と,胞 体の明るい腺房中心細胞や介在部がみられた。

ng.5 Histolott of resected specimen(H&E,X

20) Dilated bile duct,cholangiolar proliferation

and pancreatic tissue having lobular strucfure are

shown

Fig. 6 Histology of resected specimen (H & E, x

400). Acinar cells having Zymogen granules,

clear centroacinar cells and intercalated ducts
are shown. But no Langerhans'islands are shown.
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なお,ラングルハンス島は認められなかった(F i g . 6 ) .

3 . 考 察

異所性膵 (heterOtOpic pancreas)ヤよ迷入膵 (ectopic

pancreasま たは aberant pancreas)あ るもヽ″よ副lM

(accesott pancreas)などとも呼ばれ,本 来の膵より

独立 して完全に連絡がなく,他 臓器の中に存在 し膵構

造を示す組織塊をいうい。

発生原因についてはいまだ定説がなく,個 体の発生

過程における形成果常説が有用である.Barbosaつによ

れば,通 常萎縮する腹側際原基の左葉が迷入膵発生の

根拠の 1つ になっており,そ の遺残ないし不完全な退

縮または軸転の際に腸間膜,胃 ,腸 の壁などに癒着す

るためか,あ るいは原始際管の側芽に由来するなどと

いわれている。

果所性際は一般に剖検例で0,2～5,6%に みられると

されゆ,男 性が68%と 女性に比ぺ優位にみられ",年 齢

は30歳代から50歳代に多 く認め られているり1の.大 き

さは1.0～5.Ocmの ものが870%を 占め,単 発例 が

956%を 占めるとされる1い.

Pearsonll)は文献的に589例を集計し,局 在部位は十

二指腸30%,胃 25%,空 腸15%,回 腸 3%,Meckel憩

室 6%で あ り,胆 襲,総 胆管,肝 臓,障 臓,縦 隔にも

小数ながら認められたと報告 し,Busardら りの543例,

Barbosaら つの471例の集計でもほぼ同様の傾向を認

めている.

異所性膵は術前診断が困難なことから,粘膜下腫瘍,

難治性漬瘍,癌 の疑いなどで手術がなされた り,本 症

例のごとく他の疾患で手術した際に切除標本から偶然

に発見された り,または剖検時に発見された りする1め
,

それでも半数以上の患者は上腹部痛,上 腹部不安定症

状,悪 心,嘔 吐,食 欲不振などの症状がみられている

が,無 症状の人も多 く,異 所性陳それ自体によると思

わ れ る もの は む しろ まれ で あ る といわ れ て い

る7)9)101.

果所性際の診断は容易ではなく,消 化管内の異所性

膵に関しては,X線 検査,内 視鏡検査で粘膜下腫瘍 と

いう診断およびある程度の質的推定は可能であるが,

確定診断は困難である。消化管以外の異所性膵に関し

てもCT,超 音波検査などの画像診断にて発見可能な

大きさにならなければ,な かなか術前診断されること

は難 しいと思われる.肝 に発生した果所性際の報告例

が少ない理由として,消 化管内の異所性膵は腫瘍 とし

て発見するのは比較的容易であるが,肝 内の異所性膵

は術前においても,ま た切除肝,割 検肝においても小

肝内異所性膵の 1例
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さければ腫瘍 として確認するのがなかなか困難である

ためであると考えられる。

肝に発生した異所性膵は,本 邦では報告例は無 く,

欧米において もわずか 4例 が報告 されたに過 ぎな

いの～的。いずれの症例 も正 しく術前診断がなされたも

のはなく,本 症例同様手術後の病理組織学的検査にて

初めて果所性際 と診断されたものである。報告例 4例

を見ると,第 1例 目のような腫瘍の大きいものは組織

学的に膵外分泌組織だけでなく,内 分泌組織も備えて

いた (Table 2).著 者らの症例は第 5例 目であり,肝

内拡張胆管の周囲に膵組織がみられ,外 分泌組織は認

められたが内分泌組織は確認できなかった。また本症

例に見られたような肝内胆管の拡張 と異所性膵組織の

因果関係について言及することは難 しいが,拡 張肝内

胆管周囲のみに異所性膵が認められたことより異所性

膵組織の存在が肝内胆管を拡張させた可能性が推測さ

れた。

終わ りに異所性棒 と癌化との関連性については,一

般に迷入組織は悪性化しやすいといわれており,組 織

学的には膵癌 と同じよう導管を発生する腺管腺癌が多

く,明 らかに迷入陳から癌が発生したという報告例も

あるが10～1い,胃の迷入膵の癌化例の報告は極めて少な
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く171181,村田ら1りによると,胃 癌切除例中の0.2%と 述

べ られている。 したがって迷入膵を母地 とした悪性腫

瘍の診断にあたっては慎重でなければならないと思わ

れ る.
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肝内異所性陣の 1例

A Case of Heterotopic Pancreas in the Liver

Yukio Nishiguchi, Kwang-Sa Kim, Hiroji Nakagawa, Jaedo l,ee, Hisajirou Ichikawa,
Yuichi Fuyuhiro, Mitsuru Baba and Isao Tanaka*
Department of Surgery, Baba Memorial Hospital

*Department of clinical Pathology, Izumi Municipal Hospital

We experienced a case of ectopic pancreas in the liver which is very rare and has not been reported inJapan. A
4?-year-old, man was admitted to the hospital with general fatigue and jaundice. Ultrasonography and computed
tomography revealed severe dilatation of the common bile duct and the left branch of the intrahepatic bile duct.
Endoscopic retrograde cholangiography revealed floating stones in the common bile duct. Cholecystectomy and
choledocholithotomy were performed. Intraoperative cholangiography revealed dilatation of the left branch of the
intrahepatic bile duct, so left lateral segmentectomy of the liver was performed. Macroscopically no tumor was seen
in the resected liver, but histologic examination revealed ectopic pancreatic tissues, which were composed of acini,
ducts and no islet cells, along the dilated intrahepatic bile ducts.
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