
日消外会議 24(3):915～ 919,1991年

転移巣にも石灰化をともなった粘液産生膵癌の 1例

湯浅 典 博

高木 國 夫

I . 結 言

消化器悪性腫瘍で石灰化を伴 うものは胃癌,大腸癌,

胆嚢癌などに報告をみるが,膵 癌では膵石合併膵癌 と

して扱われることが多 く石灰化機序の明らかな報告例

は少ない。今回われわれは原発巣だけでなく肝転移巣

にも石灰化をともなった粘液産生膵癌の 1例 を経験 し

たので考察を加えて報告する。

II.症   例

患者 :75歳 ,女 性.

主訴 !左上腹部痛.

既往歴 !糖尿病.

家族歴 i特記すべきことなし,

現病歴 !1988年 7月 ,左 上腹部痛 と体重減少があ り

近医を受診した。腹部超音波検査にて膵腫瘍を指摘さ

れ同年 9月 10日当院に入院した。

入院時現症 :体格小,栄養良.胸部理学的所見に異常

を認めず,腹 部は平坦,軟 で左上腹部に圧痛を認めた。

入院時検査成績 :胆 道系酵素の上昇 と腫瘍マーカー

の著明な上昇 (carcinOembryonic antigen i CEA,253
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主病巣,肝 転移巣に石灰化をともなった粘液産生膵癌の 1例 を報告した。症例は75歳女性.腹 部単

純 X線 写真にて左上腹部に石灰化の集族を認め,腹 部超音波検査,腹 部 computed tomographyにて

石灰化をともなった膵尾部の腫瘤 と肝右葉の腫瘤を認めた。膵管像では主膵管の拡張と陰影欠損を認

め癌研 ERCP分 類III型であった。粘液産生膵癌,肝 転移,横 行結腸浸潤 と診断し,際 体尾部陣切除,

横行結腸合併切除を施行した。腫瘍は病理組織学的に粘液癌 mucinous adenocarcinomaと診断され

た。石灰化巣は腫瘍内に存在 し,そ の成因として dystrOphic calcncationが考えられた。

石灰化 (膵石)を ともなった粘液産生陣腫瘍の報告例は本症例を含めて 6例 で,粘 液産生膵腫瘍に

おける石灰化の成因について考察を加えた。

Key words: mucin producing cancer of the pancreas, pancreatolithiasis, mucinous adenocarcinoma of

the pancreas

血清カルシウム値 も正常であった。

腹部単純 X線 検査 (Fuii computed radiography):

左上腹部に多数の粗大な石灰化像を認めた(Fig。1).

腹部超音波検査 :主膵管の著明な拡張を認め内腔に

Fig. l AbdOnlinal radiOgraphy (FCR:  Fuji

computed radiography) sho、vs calciflcations in

the left upper quadrant.
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Fig. 2 Ultrasonography of the right lobe of the
liver shows an isoechoic tumor (black arrows)
with a high echo spot (white arrow).

Fig. 3a Computed tompgraphy: A low dense
tumor with a high dense spot (arrow) is demon-
strated in the right lobe of the liver.

移動性のある点状高ユコー像を認めた。膵尾部は点状

の高エコーと低エコーが混在 し腫大していた。肝右葉

に50X40mmの 辺縁低エコーの腫瘤像を認め, この中

に音響陰影をともなう点状高エコー像を認めた (Fig.

2 ) .

腹部 computed tomography:肝右葉に点状の石灰

化をともなう5×4cmの 低吸収域を認めた (Fig。3a).

主膵管は著明に拡張 し膵体部の実質は非薄化 してい

た。膵尾部は嚢腫状に腫大し多数の組大な石灰化像を

ともなっていた (Fig。3b).

内視鏡的逆行性膵管造影 :乳頭日は軽度開大してお

り,粘 液の排出は認めなかったが主膵管が著明に拡張
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Fig. 3b The main pancreatic duct is dilated and
the tail of the pancreas swells with mottled
calcifications.

MPD: main pancreatic duct, IVC: inferior vena
cava, A: aMominal aorta

Fig. 4 Endoscopic retrograde pancreatography:
The main pancreatic duct is dilated and obstruct.
ed in the head. The filling defects of the pan.
creatogram (arrows) is due to mucus.

し内腔に粘液による陰影欠損を認めたため,癌 研の膵

癌 ERCP分 類II型と診断した(Fig.4).以上より石灰

化をともなった膵尾部原発の粘液産生膵癌,肝 転移 と

診断し1988年11月9日 手術を施行した。
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Fig. 5a  Cut surface ofthe tumor ofthe pancreas:

The main pancreatic duct and tumOr are Fllled

H/ith mucus,and white spots shO、 v calcincations

Fig. 5b Radiograph of the same specimen as fig.
5a shows the distribution of the calcification.

手術所見 :腫瘤は輝尾部から際体部に存在し輝前方

被膜に露出し弾性硬で,表 面に自色小結節状の石灰化

を多数認めた。また結腸陣弯曲部,左 腎被膜への浸潤

と,肝 転移巣に接する横隔膜に米粒大の結節を数個認

め,腹 膜播種 と診断した。麻体尾部牌切除,横 行結腸

合併切除を施行した。また術中際管鏡を施行し際頭部

への腫瘍の主膵管内進展がないことを確認した。

切除標本肉眼所見 !腫場の占居部位は膵尾部から際

体部で,塊 状を呈し結腸浸潤を認めた。陣癌取扱い規

約
1)によると,

Ptb,T4,7.0×6.0×4.Ocm,腫瘤型,S3(横行結腸),

Rp2(左腎被膜),CH。,DUO,PVsp3,A2(Asp2),PiX

(~), P2, H2, N(― ), A江(一)

であった。

切除標本固定後害」面肉眼所見 :解尾部に粘液の豊富

な充実性の腫瘍を認め (Fig.5a),軟 線撮影像で充実

性腫瘍内に粗大な石灰化が散在することが明 らか と

なった (Fig.5b).

病理組織学的所見 :腫瘍は粘液成分の豊富な粘液

(結節)癌 mucinous adenOcarcinomaであった (Fig.

6a,b).横 行結腸浸潤部では線維化が著名で低分化管

r77 (9r7)

Fig. 6a Microscopic appearance of the tumor of
the tail of the pancreas reveals mucinous
adenocarcinoma. Pools of mucin is divided by
fibrous septae. (H & E, x40)

Fig. 6b Microscopic appearance of the tumor:
Adenocarcinoma cells are partialy present along
a port ion of the inner cyst wall .  (H & I i .  /200)

状腺癌の像を呈していた。

I I I . 考 察

大橋 ら2),高木ら3)の報告以来粘液産生解腫瘍の報告

は近年増加 しているが石灰化に着 目した報告は少な

い。 自験4/1において特徴的であったのは腫瘍内ととも

に肝転移巣にも石灰化を認めたことである。

腫瘍組織内に石灰化を認める癌 として乳癌,甲 状腺

癌,卵 巣癌がよく知 られてお り,消 化器癌では胃癌,

大腸癌,胆 嚢癌に報告4/11がみられる。膵腫易の石灰化

も報告されているが解では慢性膵炎に解石が合併する

ことが多 く,石 灰化を合併 した膵癌は膵石合併膵癌 と

呼称されることが多い。

際石症に膵癌が合併する頻度は37%。 ～25%5),際
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癌に陳石が合併する頻度は1.4%助～2.8%いと報告 さ

れているが,膵 石合併膵癌は長期の病悩期間を有する

例や際機能障害例に多いこと,大 結石を主体 としたも

のが多いことから,膵 石症が膵癌に先行した可能性が

高いという見解が多いいの。しかし個々の症例ではどち

らが先行したかは解石と膵癌の位置関係,臨 床経過な

どから推定するしかないため確診のつかないことが多

く,ま た際癌が解石症に先行するときは腫瘍そのもの

が石灰化する場合 と腫瘍の際管閉塞による場合があ

り,そ のいずれであるかの推定も難 しいことが多い。

自験例では肝転移巣にも石灰化が認められたことか

ら石灰化は腫瘍そのものの石灰化 と考えられた。病理

学的には病的石灰化の機序は dystrophic calcincation

とmetastatic calciflcationに分類される。前者は変性

蛋自が選択的に燐酸イオンと結合しさらにカルシウム

イオンと結合して燐酸カルシウムとして析出する機序

で,壊 死組織にしばしばみられ,代 謝障害により変性

壊死組織がアルカリ性に傾 くこと,あ るいはアルカリ

フォスファターゼ活性の上昇が関与する。後者は副甲

状腺機能元進症,ビ タミンD過 乗J症などの基礎疾患に

よる高カルシウム血症が原因となり石灰沈着をきたす

機序である8湾)。これに加えて mucopolysaccharideが

関係する生理的な軟骨,成 長骨骨端 と同様の石灰化沈

着機序を加える者 もいるIの。自験例の腫瘍は乏血性で

あ り高 カル シ ウム血 症 を認 め なかった こ とか ら

dystrophic calcincationにより石灰化をきたしたと考

えた。

槙は石灰化巣にはカルシウム塩そのものだけでなく

ムコ物質,特 に酸性ムコ物質が分布 してお りdystro‐

phic calcincationの過程におけるムコ物質の架橋作

用を強調しているlD。このことは臨床的に胃癌,大腸癌

などの消化器癌の石灰化が粘液癌に多いことと関連が

あると思われる。また高山121はィヌに実験的膵石症を

作成 し膵石の形成には膵液の分泌の持続, うっ滞,性

状の変化が必要であると述べているが,粘 液産生膵癌

においては粘液による膵液のうっ滞,ム コ物質の存在

があ り,腫 瘍そのものの石灰化だけでなく膵管閉塞に

よる膵石形成もおきやすいと考えられる。

解腫瘍の石灰化は腺扁平上皮癌,嚢 胞腺腫,嚢 胞腺

癌,島 細胞腫瘍,solid and cystic turnor, リンパ管腫

などにみられるが1り
,粘 液産生膵腫瘍に石灰化を合併

した報告は,わ れわれが検索 しえた限 りではTable l

に示すように 5例 のみであった10～1ゆ.前 2者 は自験例

と同様に肝転移巣にも石灰化をともなった粘液癌で,
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Table I Summary of case reports of mucin
producing tumor of the pancreas in association
with calcification in the literature.
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大平 ら16)の
報告例は粘液性嚢胞腺癌の頭側にも際石が

み られ際石の成因は結論 されていない。北川 ら1つの報

告例は拡張 した分枝内に多数の膵石を ともな う粘液産

生膵腫瘍 (病理組織学的には過形成)で ,腫 瘍以外の

部位には慢性膵炎の所見を認めず際石の成因は膵液の

うっ滞 と性状の変化 と考察 されている。老子 ら1的の報

告421では嚢胞腺癌の嚢胞内に膵石を認め,粘 液による

膵液の うっ滞により棒石が形成 された と推測 されてい

る,

粘液によ り際液の うっ滞,性 状の変化をきた し膵石

が形成 されることがあること,粘 液癌では腫瘍そのも

のが石灰化す ることがあることは注意すべ き点である

と思われた。
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A Case ol Mucin Producing Cancer of the Pancreas with a Calcified Metastatic Lesion

Norihiro Yuasa, Masaharu Hori, Yasuji Mitsuo, Makoto Seki, Kunio Takagi,
Mitsumasa Nishi and Yo Katoh*

Department of Surgery, Cancer Institute Hospital
*Department of Pathology, Cancer Institute

A case of a mucin producing cancer of the pancreas with a calcified metastatic lesion in a 76-yearold female is
reported. AMominal radiography showed calcification in the left upper quadrant. Ultrasonography and computed
tomography revealed a calcified tumor in the tail of the pancreas and a tumor with calcification in the liver. The
findings of endoscopic retrograde pancreatography corresponded to type 3 in our endoscopic retrogracde
cholangiopancreatography classification of pancreatic cancer, that is, the condition was diagnosed as filling defects
in the dilated main pancreatic duct. The preoperative diagnosis was a mucin producing cancer of the pancreas, liver
metastasis and direct invasion of the transverse colon. Resection of the body and tail of the pancreas, splenectomy
and partial resection of the transverse colon were performed. Microscopic examination indicated mucinous
adenocarcinoma. The mechanism of calcium deposition in this case was believed to be dystrophic calcification. Five
cases of mucin producing tumor of the pancreas with calcification were previously reported.
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