
日消外会誌 23(7):1907～ 1911,1990年

粘液産生膵癌の1切除例

落合登志哉

土屋 邦 之
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稲葉征四郎  近 藤 雄 二

川合 寛 治  上 回 泰 章

粘液産生膵癌は,い まだ,臨 床,病 理の面で多 くの未解決の問題を抱えた疾患である。当科では,

最近,主 輝管にび漫性拡張を認めた粘液産生膵癌の特徴をもつ,際 嚢胞腺癌の 1切除例を経験 した。

症例は73歳,女 性で主訴は発熱.各 種検査の結果よりいわゆる粘液産生際癌を疑い捧頭十二指腸切除

術を施行した。標本は主膵管に腫瘍を認めず,腺 頭部の嚢胞状拡張に乳頭状腫瘍を認めたがこの嚢胞

状拡張が分枝の拡張であるかは不明であった.組 織診断は cystadenocarcinomaであり,膵 癌取扱い

規約の Ph,T2,SO,Rp。 ,CHO,DUO,PVO,AO,Pix(一 ),P。,H。 ,N(一 ),M(一 )stage H,

TNM分 類では pT2,pNO,pMO,stage Iで あり,治 癒切除であった。

本症例を粘液産生膵癌の分校型 とするか,従 来の膵嚢胞腺癌が主陣管 と交通し主膵管を拡張させた

ものにするかは困難であるが両者を粘液産生膵腫瘍 というひとつの範時 として考えても良いように思

われる。
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粘液産生膵癌は,近 年注 目を集め,報 告例が増加 し

ているが,い まだに臨床,病 理の面で多 くの未解決の

問題を抱えた疾患である。当科では,最 近,主 膵管の

び漫性拡張を認めた粘液産生癌の特徴をもつ,組 織学

的には膵嚢胞腺癌 と診断された膵腫瘍の 1切除711を経

験 したので報告する。

症例 173歳,女 性.

主訴 !発熱.

現病歴 :1988年10月ごろより微熱が持続しまた腹部

膨満感が出現, さらに血清アミラーゼの高値が認めら

れたため,精 査 目的で当科,紹 介受診した。

現症 :貧血が認められ,拍 動性腫瘤を脂左方に触知

するほか特に異常はなかった。

検査所見 :血液検査で Ht 25%程 度の貧血を,血 液

生化学検査です500から6,0001U/Lと 変動す るア ミ

ラーゼの高値,エ ラスターゼ 11,500ng/dl,PFD test

44%以 外,特 に異常を認めなかった (Table l).

腹部超音波 :際頭部に一致して,多 嚢胞性病変が存

在し,主 膵管の拡張する像が認められた。肝臓は正常

であり,胆 嚢には胆石がみられた (Fig.1).
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Endoscopic retrograde pancreaticography

(ERP):乳 頭所見として腫大,乳 頭開田部の開大,そ

こより粘柄な膵液が排出しているのが認められた。そ

して,造 影像では主膵管のび漫性拡張像 と透亮像およ

び膵頭部に嚢胞状拡張が見られた。このなかに腫瘍陰

影は認められなかった。このとき乳頭より流出する粘

液を採取 し組織を調べた ところ悪性を認めなかった

(Fig。2a, b)。

Computed tomography(CT):膵 頭部に low den‐

sityな内容をもった裏胞を認め,そのほか,腹部大動脈

瘤が左腎臓の高さより総腸骨動脈の分岐部にかけて存

在 していた。他臓器に異常所見はなかった(Fig。3).

低緊張十二指腸造影 :乳頭の腫大は判然とせず,浸

潤 も認めなかったが C_100pは開大していた(Fig。4).

血管造影 :第12胸椎の高さより右ヘー度蛇行し総腸

骨動脈にかけて拡張をしめした腹部動脈瘤をみ とめ

た。腫瘤陰影は判然としなかった (ng,5).

以上よりいわゆる粘液産生膵癌を疑い際頭十二指腸

切除術を施行.腹 水なく,肝 転移,腹 膜播種はなかっ

た。膵臓を観察すると頭部に蜂富織様の多嚢胞が存在

した。その他 リンパ節の腫大,浸 潤は認めず,膵 頭部

の剣離は容易であった。膵臓の切断は膵体部にややか

かる程度で行った。再建は childの変法を用いた。腹部
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Table l  Laborator)ヤdata on adnlissiOn
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WBC     6300/mm]

RBC   291 x 106/mm3

Hb       86g/dl

Ht       25 9%

MCV      89 1 fL

MCH      29 6 pg

MCHC    332 g/dl

PLT   371 x 103/mm3

PT       12 0s(87%)

APTT     25 9s

Fibrinogen    460 mgrdi

HPT     llo%

CRP 2 26 1ng/dl

T―B■    0 2 nlg di

D  B i l   o O  m F  d i
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US ( )

UP (■ )
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CEA      3 1 nglml
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aヽ

K

Cl

Ca

S Fe
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1 8 「n a F  d l

l()nlAF di
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4 8 nlEq l
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90 mg dl

27g!dl

1 7 1 g , d i

1 4 4  g  d l

9 4 1 1 1 呂d i

Fig. 1 US (Tranverse scan) Ultrasonogram
findings show multilocular lesion at the head of
the pancreas. The main pancreatic duct is dilat-
ed.
e multilocular lesion, a main pancreatic duct

大動脈瘤は観察するに留めた。

組織所見 :標本は嚢胞状拡張部に2.5cmの 乳頭状

腫瘍を認めたが,腫 瘍は膵頭部に限局 してお り, リン

パ節に転移はなかった。際癌取 り扱い規約1)のPh,T2,

miscellaneOus,SO,Rp。,CH。 ,DU。 ,PV。,Ap,Pix

(一),PO,H。 ,N(― ),M(一 )の stage IIであ り,

また,TNM分 類1)では p′r2,pNO,pMOの stage Iで

あ り,治 癒切除であった (Fig.6-a,b).

腫場 の組織診断は cystadenocarcinomaであ り,

periodic acid‐Schir(PAS),alcianblueなど粘液染色

およびcarcino enbryonic antigen(CEA)染色で陽性

Fig. 2a ERP. Endoscopic findings show the swell-
ing of the papilla of Vater and mucus in the
enlarged orfice.

Fig. 2b ERP. The main pancreatic duct is dilated
diffusely and the multilocular lesion is seen at the
head of the pancreas. The tumor shadow cannot
be observed.
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Fig ,  3  CT,  CT f ind ings  show loca l i zed

multilocular lesion at the head of the pancreas.

Abdominal aneurysma with thrombus is seen at

the left side of it.

Fig. 4 Hypotonic duodenography. Invasion of the

tumor cannot be observed. C-ioop of the duode-

num is slightly dilated.

に染った。

息者は術後 7カ 月を経過するが再発の徴候もなく健

在である。

考  察

1980年に大橋りめ,高木りらはERPの 画像状の特徴か

ら際癌を 4つ の typeに分類し,そ の うち,主 膵管,分
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Fig. 5 Anglography Aortographic indings show

aneurysma fronl abdominal to conllnon iliac

artery Tumor stein cannot be seen

枝が著明に拡張を呈 したものを ERP III型としたが,

その ERP III型膵癌が粘液産生膵癌 と発表 されて以来

その報告例は増加している。また一方では ERP III型

の特徴および乳頭所見を有する良性腫瘍の報告"いが

しばしばみられるようになってきた。また,従 来の膵

嚢胞腺癌が主膵管 と交通 している例 と粘液産生膵癌 と

の異同もしばしば問題 とされているの働.こ ぅした論議

の中で1986年加藤 らりは組織については規定 しなかっ

た粘液産生際癌を細胞外に大量の粘液を産生あるいは

貯留する陣癌 との立場から,1)粘 液癌,粘 液結節癌,

2)粘 液嚢胞腺癌,3)膵 管内乳頭腺癌 とした。さらに

中沢ら1いは1988年良性腫瘍も含めた粘液産生膵腫瘍の

概念を提唱した。それは ERP像 の差異は腫瘍の占居

部位の差にすぎないとの立場より,1)主 膵管型(main

duct type), 2)分 枝型 (branch type), 3)末 精型

(peripheral type)(従来の裏胞腺癌,腺 腫)と 分け,

それと組織形を問わず,そ の悪性度により腫瘍を規定

するものである。

当科の経験した症例は各種画像診断上粘液産生陣癌

の特徴を備えていた。よって粘液産生膵癌を組織によ

る分類でなく,臨 床検査上の特徴をもつ臨床分類 と考
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Fig. 6a Specimen. Resected speicimen shows the
papillomatous tumor at the multilocular lesion of
the pancreas.

Quxlc tesion !  rar i l loratous tunor

CII :corron bi le duct.  t l lD:oain pancrei t ic ducr.

Fig. 6b Histological findings. Tumor is consist of
high columnar cells produsing mucin. His.
tological diagnosis is cystadenocarcinoma. (H.E.
stain)
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えれば,本例も粘液産生麻癌 といってよいと思われる。

組織診断としては cyttadenocarcinomaであったが大

橋,高 木らの報告 した 4例 の粘液産生膵癌りの内 1例

もcystadellocarcinOmaである。一方,中 国らゆは従来

の菱胞腺癌の約10%が 主陣管 と交通 しているといい,

こうした際嚢胞腺癌の幾つかの報告は粘液産生膵癌 と

の関係について,発 生する出来を同じ膵管上皮 とする

点, ともに粘液を産生する高円柱上皮を前癌病変 とす

る可能性がある点,組 織学的に乳頭腺癌を呈 し,特 に

papillatt prOjectiOnの強いものとの鑑別が困難であ

るll〕点を以て,同 一の疾患とする意見のがある反面,性

別,発 生年齢,発 生部位,予 後など臨床的見地より果

なる疾患とすべきとの意見11)がある。すなわち粘液産

生解癌は60歳以上の男性の際頭部に多く発生し,な に

より, この疾患の診断基準 ともい うべきERP像 にて

際管の拡張を認め,特 徴的な乳頭所見を有 し,予 後が

良好であるなどの点であるのの1の。しかし,主 際管の拡

張をきたす条件 として多 くの報告者3j6)のl1011ゆが存在部

位および粘液の粘棚度,産 生量を挙げている。つまり,

際頭部に存在する腫瘍の多量の粘柄度の高い粘液の分

泌により際液の排泄障害が生じ,結 果的に主膵管が拡

張 し,乳 頭の腫大,開 田部の開大,粘 液の排出が認め

られるようになるのである。よって陣頭部に存在 し,

高い粘液産生能をもつ cystadenocarcinomaは粘液産

生際癌の臨床的特徴を備えうる。また,嚢 胞腺癌の存

在部位 としてはその多 くが体部,尾 部に存在 してい

る1015)にもかかわらず主陳癌 と交通するものは多 くが

頭部に存在 しすべて Campagolい1つのい うmucinOus

typeであるともいわれている。本症例は膵襲胞腺癌が

主膵管 と交通 し,主 膵管が拡張をきたした症例 と考え

れば,前 述の加藤 らりの粘液嚢胞腺癌の ductectatic

typeであり,中 沢ら1のの peripheral typeであるとい

えるが腫瘍が解管分枝に発生したと考えれば,ERP III

型膵癌の branch tすpeのであるといえ,そ の鑑別は困難

である。本症例は従来の膵嚢胞腺癌 といわゆる粘液産

生膵癌のいわば中間型であるといえる。本症例をもっ

て,い わゆる粘液産生膵癌 と膵嚢胞腺癌の異同を論 じ

ることは難しいが,両 者を粘液産生膵腫瘍 というひと

つの範時にまとめることには同意できる。

なお,主 陳管 と嚢胞の関係を研究する上で高木。は

切除標本の主捧管の造影を行 うべきとしていることを

付記 しておきたい。

本論文の要旨は第34回日本消化器外科学会総会において

発表した。

粘液産生際癌の 1切 除例

Fig. 6a Specimen (schema)
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A Report of a Mucin-producing Pancreatic Cancer

Toshiya Ochiai, Seishiro Inaba, Yuji Kondo, Kuniyuki Tsuchiya,
Kanji Kawai and Yasuaki Ueda

Department of Surgery, National Nara Hospital

There are many clinical and histological problems in mucin producing pancreatic cancer (MPPC). We

experienced a case of cystic adenocarcinoma of the pancreas in a 73 year-old woman, in whom the main pancreatic

duct was dilated as in MPPC. Several examinations revealed that she had pancreatic cancer which was diagnosed
as MPPC and we performed a pancreaticoduodectomy. We could not observe a tumor in the main pancreatic duct of

the specimen, but we found a papillomatous tumor in a cystic dilatation of the pancreas head. It was it is unclear if

these cystic dilatations were from a branch of the pancreatic duct or not. The histological diagnosis was

cystadenocarcinoma. According to TNM Post Surgical Histopathological Classification, this cancer was pT2, pN0,
pM0, stage I. It is difficult to decide whether this was a case of MPPC or cystadenocarcinoma of the pancreas

communicating with the main pancreatic duct. But these two diseases could be categorized as mucinproducing
pancreatic tumor.
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