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膵外に発育した非機能性膵島腫場の 1例
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膵外に発育した非機能性膵島腫瘍の 1例を経験した。症例は56歳男性で,定 期原爆検診で左上腹部

腫瘤を指摘され,著 者らの病院に入院した。

膵内分泌ホルモン過剰分泌による症状は認められなかった。腫瘤は膵尾部より膵外に発育しており,

膵の一部を含めて腫瘤を摘出した。大きさは13.6×118× 9.4cm,900gで ,病 理組織診断は疑悪性の

非機能性膵島腫瘍であった。

術後 3年半後の現在,再 発の所見もみられず健在であるが,な お経過観察中である。
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はじめに

非機能性膵島腫瘍はホルモン過剰分泌による症状を

欠くため,腫 瘍の増大にともなう腹部腫瘤や腹痛など

の症状が出現して発見されることが多く
1〕~つ
,術 前診

断は困難といわれている。

しかしながら最近の画像診断の発展により,術 前に

確定診断される症例もみられるようになり,報 告例は

増加しているが,ま れなる疾患といえる。

今回われわれは膵との連続がごくわずかでほぼ完全

に解外に発育した非機能性膵島腫瘍の 1例を経験した

ので報告する.

症  例

患者 i56歳,男 性,大 工.

主訴 i左上腹部腫瘤.

家族歴および既往歴 :特記すべきことなし

現病歴 :原爆検診で左上腹部腫瘤を指摘され精査 ・

手術の目的で長崎市立市民病院外科に入院した。

入院時現症 :体格中等,栄 養良好.左 季肋部に8×4

cm大 で表面は粗大結節状の腫瘤を触知した。圧痛は

なく呼吸性移動も認めなかった。

検査成績 :一般検血,生 化学校査,carbohydrate

antigen 19‐9, carcinoembryonic antigen, 75g OGTT

には異常はなく,内 分泌機能検査にても,血 中インス

<1991年 4月17日受理>別 刷請求先 :天野  実

〒850 長崎市新地町6-39 長 崎市立市民病院外科

リン,  ガス トリン, セ クレチン,  グルカゴン,  ヒスタ

ミン, レ ニン活性お よび尿中5 h y d r o x y i n d o l a c e t i c

acid, vanillyi nandelic acid, homowanillic acid,

アル ドステロン, 17‐ketosteroid,17‐hydroxycorticOs‐

teroidのいずれにも異常は認められなかった。腹部単

純写真では腫瘤陰影や石灰化像は読影されなかった.

胃透視と内視鏡検査では体上部から中部の大弯側に

胃外性の圧迫像を認めるも,粘 膜面には異常はなかっ

た,腹部超音波検査では内部エコーが irregularで,や

や hyperechoicな腫瘤を陣の内側,腎 の上外側,正 中

部では胃と膵の間に認めたが,障 や腎との連続性はな

かった。腹部単純 CTで は径約13cmの 腫瘤が胃下方,

牌内側に位置しており,内 部には low densityの部分

がみられた(Fig.1).腹 腔動脈造影では,主 たる栄養

動脈が障動脈である腫瘍膿染像が認められるものの,

血管壁の不整はなく,末 精では左胃大網動脈,左 胃動

脈からの血流もみられた。

以上より胃壁外に発育した平滑筋肉腫や解または牌

原発の腫瘍を疑ったが確定診断には至らず昭和62年 6

月30日手術を行った。

手術所見 :上腹部 L字 切開で開腹すると装液性の

腹水が陣後部に約100ml程認められたが肝やダグラス

福に異常所見はみられなかった。腫瘤は細襲内にあり,

表面は大網に被われ,著 明な静脈怒張がみられた。悌

尾部の前方,陣 下部の内前方に位置しており,横 行結

腸と間膜を下方に圧排していた。胃との連続性はなく
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Fig. l Plain CT scan :A clearly marginated sOlid

mass with loMァdensity areas is seen in the right

side of the spleen.

Fig. 2 Gross appearance of the cut surface of the
resected specimen, showing light rose color in
necrotic tissue.

眸下部と癒着がみられたが,剣 離は容易であった。結

局腫嬉後面のごく小範囲が膵尾部と連続していること

を確認し,陣を温存し際尾部を含めて腫瘤を摘出した。

リンパ節には転移を思わせる所見はなく,郭 清は行わ

なかった。

病理所見 :摘出標本は13.6×11.8×9.4cm,900gで

表面は凹凸不整であり,害J面では一部壊死巣をまじえ

るが,ほ ぼ充実性で淡桃色を呈し弾力硬であった。ま

た膵が付着している部では,腫 瘤被膜により膵とは境

界が明らかであり,技 術的に腫瘤のみの摘出も可能で

あった (Fig。2).

組織学的には円形ないし橋円形の核をもつ比較的均
一な腫瘍細胞が索状またはリボン状に配列しロゼット

構造もみられた (Fig。3a,b,c).明 らかな被膜がみ

られ,細胞の異型性や mitOsisはほとんどないが(Fig.
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Fig。 3  Histopathological flndings, showing (a)

trabecular pattern, (b) ribbon_like and (c)

rosettes arrangement NIitotic Flgures are not

s e e n ( a× 4 0 , b×4 0 , c× 3 3  H E  s t a i n )

a

b  C

4a),一 部脈管侵嚢がみられることから疑悪性と考え

られた (Fig.4b).細胞形態が島細胞に類似している

こと,ま た Grimelius法で一部弱陽性であるものの

Fontana‐Masson法 は陰性で,PAP法 による免疫化学

的検索では insulin,glicagon,sOmatostatinの分泌は

証明されなかったことより,際 外性に発育した非機能

性解島腫瘍と診断した.

しかしながら前記脈管侵襲の認められた部位 2か所

よリパラフィン切片を作製しフローサイトメトリーに

よる核 DNA量 の解析を行ったところ,い ずれもdi‐

ploid patternを示したことより,本 症例の細胞レベル

での悪性度の評価としては良性に近い性質を有するも

のと推定された (Fig.5).

術後経過 i3年 半後の現在,再 発の徴候はなく健在

である。
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Fig。 4  Histopathological flndings

a: The tumor is encapsulated and separated from
the normal pancreatic tissue (right side). (x5 HE
stain). b: Vascular invasion in present near the
capsule. ( x 25 HE stain)

Fig. 5 DNA histogram showing diploid pattern

I'st Peak 54ch, CV 6.7%, Gate 62.9%, Debris
Gate 15.3%

1400

100

RED一 FL

考  察

膵島腫瘍は膵島細胞由来の各種ホルモンの過乗J分泌

による特異な臨床症状を呈する機能性解島腫瘍と,症

陣外に発育した非機能性解島腫易の 1例 日消外会誌 24巻  9号

状を有しない非機能性膵島腫瘍 (以下本症と略す)に

分類 され,後 者の比率は15～33%と 報告 されてい

る1カ)。しかし非機能性とされたもののなかには,ソ マ

トスタチン,カルシトエン,PPな どホルモンが過剰分

泌されているにもかかわらず,臨床症状を呈さない
“
い

わゆる無症候性陣分泌腫瘍
"が
含まれているといわ

れり
～11ちホルモン定量法や免疫組織化学的染色法の進

歩によって膵島腫瘍の概念にも変革がみられるように

なった.自 験例はホルモン異常分泌もみられず,何 ら

の臨床症状もともなわず典型的な症例といえる.

著者らは,す でに26歳女性の本症を報告し,そ の際

本邦報告91例を集計し,臨 床症状の分析,術 前診断の

的中率の低さ,血 管造影の有用性,病 理組織診断の要

点と悪性率の高さなどについて記述している。.そ の

後,小 野寺ら
12j,自石らゆ,山 中らいの集計がみられ現

在ではすでに120例を越えているものと推定される.

本症の臨床症状としては腹部腫嬉で気付かれること

が多いとされているが,腫 瘤の占拠部位によって差が

みられるのは当然で,Kentゆは膵頭部発生の14例中12

例 (85.7%)に 腹痛あるいは黄疸がみられるとした。
一方膵体尾部に発生した症例の集計はあまりみられな

Table l  Reported cases of nonfunctioning isiet

cell turnors, located in the body and tall of the

pancreas in Japan。 (FrOm Tomioka's report。

which inv01ves 37 cases)

肘
帥

L@aion
Siz.
(cm)

oen0n

maligoant

39

6N. ma6s

aDd_ masS

abd, mass

abd. discomfort

aN. ma6s

abd. discomfod

80

60

136

ma[9nent

maligmnt

suspido6ly

malignanl

malignant

oenrgn

bonrgn

ma[9nant

ma[gnant

suspiciously

malignant

* abdominal mass 20, aMoninal mass+pain 8. abdominal mass+dis@mfod 3, pain 6 (€s6)-

** benign 6. suspiciocly malignant 4. malignant 15, unknown 12 (6ses).
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い。そこで前回の集計から多発例や音」検例などを除い

て発生部位が明らかな37例と,そ の後の文献から10例

を加えて計47例の膵体尾部発生例について検討した

(Table l)。その結果,臨 床症状は腹部腫瘤24例,腹 部

腫瘤と腹痛など12例,合 計36例 (76.6%)と 当然のこ

とながら腹部腫瘤の訴えが圧倒的に多かった。男女比

は11:36と前回集計と比較して女性が多くなっている

が,年 齢は 3歳 から80歳までの各年齢層に分布し大差

ない。良悪性の分類では良性 8例 ,疑 悪性 8例 ,悪 性

18例 (不明13例)で ,良 性の害!合が低 くなっており,

これは膵体尾部発生の特殊性で発見が遅れるためであ

ろうか。

自験例は膵外発生も考慮される28tど腫瘍の大部分が

膵外に発育しており,術 前に発生臓器の同定はできな

かった。同じ発育形式を示した症例も報告されており,

山口ら1めは障原発の腫瘍を疑い,ま た米村ら1つは後腹

膜腫瘍として手術にふみ切り,術 後の免疫組織学的検

索などで本症の診断がなされている。一方,小野寺ら1分

はコンペックス型触子を用いた超音波検査と体位変換

をともなった CT検 査にて解外発育の腫瘍と同定し,

さらに超音波下吸引細胞診で術前に確診を得た症例を

報告している。今後,腹 部腫瘤の診断に際して参考と

したい。血管造影の有用性については論を待たないが,

多くの文献191ので詳細が述べられており本稿ではこと

さらふれないが,膵 癌との鑑別など本症の診断のため

に有力な手段であることには異論がない。

良悪性の判断は組織学的にも困難とされ臨床症状も

加味してなされるべきであるが,一 般には良性,疑 悪

性,悪性の 3つ に分ける Frantz171,HaWardl)の分類が

多く用いられている。

治療法の原則は切除が第 1で あ り,転 移や浸潤が

あっても積極的に合併切除を行うことにより長期生存

が得られたとの報告もみられる。

後藤ら1ゆは本邦報告の予後追跡を行い,疑 悪性の切

除14例のうち 5例 36%に 2年 以内の再発死亡がみられ

たとし厳重な観察 とattuvant chemotherapyの必要

性を強調している.

化学療法としては,本邦では使用例が少ないが stre_

ptOzOtOcinが有効とされており,auorouracilなどと

の併用も行われているの1り,

予後は良性はもちろん悪性でも膵癌に比較して発育

が緩徐であるといわれ,Kentら ゆは転移を有する例で

も膵頭十二指腸切除を含む積極的手術により, 3年 生

存率60%, 5年 生存率44%を 得たと報告している。
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ちなみに前回報告 した26歳女性例りは10年後の現在

も健在である。

稿を終えるにあたり,御 校閲を賜った長崎大学医学部第

2外科角田 司 助教授に深謝する。

本論文の要旨は平成 2年 5月第27回九州外科学会におい

て発表した。
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A rare case of a nonfunctioning islet cell tumor showing extrapancreatic growth is reported. A SGyearold man
was admitted to our hospital because of a left upper aMominal mass, which had been pointed out at a routine
medical check-up. There were not associated obvious signs or symptoms caused by hypersecretion of pancreatic
hormones. The tumor developed from the tail of the pancreas, and was resected by partial pancreatectomy. Its size
was 13.6 X 11.8 X 9.4 cm and the weight was 900 g. Histopathological diagnosis was a nonfunctioning islet cell
tumor with slight vascular invasion. The patient remains well with no evidence of recurrence three and half years
after the operation.
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