
日消外会詰 24(5)11309～ 1313,1991年

閉塞性黄疸で発症した主膵管型粘液産生膵癌の1例
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粘液産生陣癌は,近 年多数の報告が見られるが,粘 液性閉塞性黄痘を呈した症例の報告はいまだ少

ない。今回われわれは,主 陳管 と総胆管 との間に慶孔を形成 L′,解 管内の腫瘍から産生された粘液が

閉塞性黄疸を発生させた粘液産生膵癌の 1例 を経験 した.症 例は73歳男性で右季肋部痛,黄 疸を訴え

来院した。生化学校査にて T‐Bl1 9.5mg/dlと上昇を示し,腹 部超音波,腹 部 computed tomography

で主膵管 と総胆管の拡張を認めた。経皮経肝胆道造影法にて下部総胆管内の透売像を認め, これより

の ドレナージにて多量のゼ リー状物質を混じた胆汁の流出を認めたため,粘 液産生際癌 と診断し際全

摘術を施行した。主膵管壁に沿ってび慢性に増殖した papillary adenocarcinomaであ り,膵管胆管痩

の形成を認めた。総胆管への穿破を呈した粘液産生腺腫瘍の報告は少なく,膵 管内を増殖するとされ

る粘液産生陣癌の進展機序を考える上で有用であると考え報告する.

Key words:  mucin―producing carcinOma of the

obstruction

は じ8めに

粘液産生膵癌は,low grade malignancyとされ,拡

張 した膵管あるいは嚢胞上皮内を表層拡大型に進展す

るとされているが1ル),近年,本 腫瘍の周囲組織へ痩孔

を形成す る傾向も指摘 され始めている。り.総 胆管や十

二指腸内に穿破する場合,そ れが癌浸潤によるのか,

あるいは粘液で著しく拡張 した際管の単なる機械的圧

迫によるのかは,い まだ明らかではない。

今回われわれは,主 麻管 と総胆管 との間に痩孔を形

成し,主 膵管内の腫瘍から産生された粘液が閉塞性黄

痘を発生させた粘液産生陣癌に対 し,膵 全摘術を施行

し切除しえた症例を経験 したので,若 子の考察を加え

て報告する。

症  例

患者 :73歳,男 性.

主訴 :右季肋部痛,黄 疸.

家族歴 1同胞 8人 中 3人 に子官癌, 1人 に乳癌.

既往歴 :69歳,胃 潰瘍.

現病歴 :平成 1年 3月 より右季肋部痛が出現し近医
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pancreas, bilio‐pancreatic astula, mucinous biliary

を受診 L″た際に,黄 痘を指摘された。2カ 月間で 6 kg

の体重減少も認めたため,同 年 4月精査 目的にて当院

入院 となった。

人院時現症 :身長160cm,体 重60kg,体 温36.5℃,

血圧120/80mmHg,脈 拍70/分整で貧血を認めなかっ

た。黄疸および眼球結膜の黄染を認めたが,そ の他に

は理学的所見にて異常を認めなかった.

入院時検査 t末精血検査に異常を認めなかったが,

生化学校査においては T‐Bllが9.5mg/dlと上昇 し,

閉塞性のパターンを示 した。腫瘍マーカーでは carbo‐

hydrate antigen 19‐9(以 下 CA19‐9)の みが105,lU/

inlと上昇を示 した。経皮経肝胆管 ドレナージ (per‐

cutaneous transhepatic cholangiodrainage t 以 下

PTCD)施 行時に採取 した胆汁中 CA‐19‐9も491,900

U/mlと 高値を示 したが,胆 汁中ア ミラーゼの上昇は

認められず,細 胞診は class Iであった。

腹部 ultrasonography(以下 US):主 膵管の高度な

拡張を認め,さ らに主膵管腔内に突出するように存在

する隆起性病変,および総胆管の著明な拡張を認めた。

経 皮 経 肝 胆 提室丸童壕彰 (percutaneous transhepatic

cholangiography t以下 PTC):総 胆管の著明な拡張

および下部総胆管内の透亮像を認め,引 き続いて行っ
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Fig, l PTC shOws the nlling defect in the dilating

bile duct

Ng. 2 AMominal CT shows dilatation of the
main pancreatic duct and the common bile duct.

た ドレナージにて多量のゼ リー状物質を混じた胆汁の

流出を認めた (Fig.1).

内視鏡的逆行性解胆管造影 (endoscOpic retrOgrade

cholangio‐pancreaticOgraphy:以 下 ERCP):十 二

指腸乳頭部への到達が困難であ り,乳 頭部の観察は出

来なかった。

腹部 computed tomOgraphy(以下 CT):膵 頭部か

ら膵尾部にかけての主膵管の拡張と総胆管の拡張を認

めたものの,膵 頭部に明らかな腫瘍陰影は認められな

かった (Fig. 2).

以上により,際尾部膵管までび慢性に増殖した粘液
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Fig. 3 Gross appearance of the resected specimen
shows papillary tumor in the main pancreatic
duct.

産生際頭部癌 もしくは膵内胆管癌の診断にて, 5月 29

日手術を施行した。

手術所見 :リ ンパ節転移および際頭部後面の血管系
への浸潤は無かったが,際 頭部のみならず膵体尾部に

ても主膵管内をび慢性に増殖 した腫瘍を認めたため,

膵全摘術を施行した。 こ の際,切 断した総肝管内部か

らは多量のゼ リー状物質の流出を認めた。膵癌取扱い

規約9に従 うと,Phbt,T2,SO,RP。 ,CH3,DUl,PV。 ,

A O , P l x ( ) , P 。, H O , N ( ―) , M ( ―) , s t a g e  H ,

BDW(一 ),EW(― )で あった。

切除標本所見 1膵頭部および膵尾部において,拡 張

した主捧管内に字L頭状に増殖する腫瘍組織を認めた

(Fig。3),際頭部割面の肉眼像において,主解管と総胆

管 との間に解胆管慶の形成を認めたが,際 胆管合流異

常は認められなかった (ng.4).

病理組織学的所見 :痩孔形成部の弱拡大像では,胆

管 壁 は 矛 全 に破 壊 され,主 膵 管 壁 の papillary

adenocarcinomaの 胆管 粘膜 内へ の進展 を認 めた

(Fig.5)。陣頭部主膵管の腫瘍は,膵尾側への上皮内進

展を示す と同時に,一 部ではnbrosisに 陥った際実質

内への浸潤 を認めたが,膵 実質浸潤部においては

mucinous adenocarcinomaの 形態を示していた(Fig.

6).病 理組織学的診断としては,papillary adenocar―

cinoma, interlnediate type, INFβ , lyO,V。, neO,

d(十 ), S。, rp。, ch2, duO, pv。, a。, plx(― ), ew

(一),n(一 )で あった。

術後経過 :経過良好にて術後12週目に退院 となり,

術後20カ月日の平成 3年 1月現在,再 発の兆候なく,

消化剤内服およびインシュリン自己注射のみにて血糖
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Fig. 4  Gross appearance of the sliced specilnen

dhows the bilio‐pancreatic Flstula

Fig. 5 Hist logical f inding near the bi l io-

pancreatic fistula. Papillary adenocarcinoma of

the pancreatic duct spreads along the bilio-

pancreatic fistula.
CBI): common bile duct, PD: pancreatic duct
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Fig. 6  Histlogical indings sho、 v mucinous

adenocarcinoma in the pancreatic parenchyma.

管理を含めた全身状態良好であ り,外 来通院加療中で

ある。

考  察

粘液産生膵癌は,1982年に大橋,高木らいによって報

告されて以来,多 数の報告例を認めるが,近 年,同 様

の臨床経過を示 しながらも,病 理組織学的に良性腫瘍

との鑑別の困難な症例つや,悪 性所見を認めず粘液産

生産や過形成 として長期にわたって経過観察されてい

る症711ゆも報告されているようになってきた。このた

め,粘 液産生膵癌にかわって,腺 腫あるいは過形成 と

いった良性病変をも含めた広義の概念 として粘液産生

膵腫瘍 とい う名称が広 く用いられている.

本症例は,病 理組織学的に明らかに粘液産生膵癌で

あると診断したが,同 時に総胆管への穿破による際管

胆管痩の存在を認め,臨 床的には粘液性閉塞性黄痘 と

い う発症形式をとった.際 管胆管痩を形成した粘液産

生膵腫瘍の報告例は,今 回検索しえた限 りでは,本 邦

においては本症例を含めて15例を数えるのみであ り,

この うち慶孔形成部の病理学的検討がなされているも

のは,わ ずか 7例 にすぎない (Table l),

総胆管への穿破の機序としては,粘 液による際管内

圧の上昇によって生じた機械的破綻が有力であ り, こ

れまでの報告例においても凄孔形成部の癌浸潤は痩孔

形成に生じたものと考えられている。本症例において

も,慶 孔形成部以外の部位においては,際 管周囲の際

実質内へ散在に癌浸潤を認めるものの,痩 孔形成部に

おいては,そ の表面をは うように胆管側へ向けて増殖

する乳頭腺癌を認めるのみであ り,痩 孔周囲の膵実質

への癌浸潤は認められなかった.す なわち,本 症例も,

膵管内で多量に産生された粘液による際管内圧上昇が

総胆管への穿破の原因とする機械的破綻説を支持する
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Table l  Mucin_producing carcinoma Of the pancreas M′ ith mucinOus biliary
obstructiOn in Japarlese literature
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ものである。ただ,粘 液産生膵癌が膵管上皮内を表層

拡大型に進展 し予後良好な膵癌である傾向が高いとさ

れているにもかかわらず,総 胆管穿破を呈 した粘液産

生際癌報告例15例の うち 3例 が膵実質内への癌浸潤巣

を伴ってお りり,総 胆管穿破の機序に関して癌浸潤 自

体も無視 しえない事実 と考えられる。

粘液産生膵腫瘍における膵胆管痩形成の診断法とし

て,臨床的には粘液性黄疸の出現がその中心 となるが,

実際に本邦報告例15例中11例において初診時に黄痘を

認めている。画像診断としては,腹 部 CTお ょび腹部

USに おいて総胆管の拡張が認められるが,PTCぁ る

いは ERCPに おいて膵胆管痩を画像的に証明するこ

とは,粘 液塊の存在のため容易ではなく,術 前より際

胆管慶の存在を証明しえている報告例は,わ ずか 6例

にすぎない。本症例においても,PTCに て総胆管内の

粘液塊による透亮像を認めたものの,膵 胆管慶は造影

されなかったため,術 前には粘液産生胆管腫瘍 も疑っ

た。近年,粘 液産生膵腫瘍に対する経 目的解管鏡の有

用性が報告されているが1の
,陣 管鏡によって膵胆管痩

の存在を確認したとい う報告をいまだ認めない。ただ,

粘液性閉塞性黄疸を呈 している粘液産生瞬癌において

ヤま, 程己″モ程登庁F出ユ提室0売 (percutaneous transhepatic

c h o l a n g i O s c O p y :以下 P T C S )が 有用であるとされ,

胆管内より膵胆管慶の存在を確認したとい う報告を 3

47jに認めた。り.

病理組織学的には,周 囲臓器への慶孔形成を塁 した

ものは,際 実質浸潤部において粘液結節癌や乳頭管状

腺癌の組織像を示 し通常の充実性膵癌 と同様の発育形

式をとるとの報告例もあるが11),膵
管外への浸潤巣を

認めた ものは本症例を含めて報告例15例中 3例 であ

るり。このように膵胆管痩を伴 う粘液産生際癌は,一般

の粘液産生膵癌 と比べて浸潤癌 としての組織像を呈す

る害」合がかなり高い傾向を示すため,治療法 としては,

通常の充実性膵癌に準じた手術術式が必要 と考えられ

る。さらに胆管上皮に沿っての表層性進展の可能性も

あ り,膵 管断端に加えて胆管断端の術中病理学的検討

が必要である。本症例においても,術 中の体管断端の

検討にて,術 式を膵頭十二指腸切除術から膵全摘術に

変更したため腫瘍の残存を防ぎえた.

以上のごとく,粘 液性閉塞性黄痘を呈 した粘液産生

膵癌に対 しては,膵 胆管上皮内を広範囲に進展してい

る可能性に加えて,膵 胆管慶を伴 う浸潤癌である可能

性を念頭に置いてお くことが必要であると考えた。

なお,本論文の要旨は,第35回日本消化器外科学会総会に

おいて発表した。
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A Case of Mucin.Producing Carcinoma of the Pancreas with Mucinous Biliary Obstruction

Hideto Sakimoto, Michinori Arita, Yasutomo Ojima, Hideki Nakahara, Yoshiteru Ogawa,

Yoshinori Kuroda, Fumiaki Hino*, Toshihiro Kobuke** and Syuji Yonehara***

Department of Surgery, Onomichi General Hospital
'Department of Internal Medicine, Onomichi General Hospital

**Department of Pathology, Onomichi General Hospital
***The Second Department of Pathology, Hiroshima lJniversity School of Medicine

Mucin-producing pancreatic cancer has been reported by many authors in recent years, but only a few cases of

mucous occlusive jaundice have been described. We experienced mucin-producing pancreatic cancer from which

mucin teaked through a fistula to the common bile duct and caused jaundice. The patient was a 73-year'old man,

who visited our clinic with right hypochondralgia and jaundice. ,Abdominal ultrasonography and aMominal

computd tomography showed prominent dilatation of the common bile duct and pancreatic duct with a protruded

mass inside. Percutaneous transhepatic cholangiography revealed hypertransradiancy within the lower common

bile duct, through which an outflow of bile with an admixture of a Breat deal of jelly-like material was found by

drainage. The diagnosis of mucin-producing pancreatic cancer was thus established and total pancreatectomy was

done. Microscopic examination showed papillary adenocarcinoma diffusely proliferated along the main pancreatic

duct and the presence of a fistula between the main pancreatic duct and the common bile duct. We thought that the

pressure inside the pancreatic duct by excessive mucin made the fistula to the common bile duct. Only 15 cases of

mucin-producing pancreatic carcinoma presenting breakage into the common bile duct have so far been reported in

Japan. We believe that this case is very suggestive in elucidating the developmental mechanism of mucin-producing

pancreatic cancer.
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