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粘液産生膵癌の術後長期生存の1例
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粘液産生膵癌は予後の良い膵管癌として,近 年注目されてきた.わ れわれは術後 5年 生存中の粘液

産生膵癌の 1例 を経験したので報告する。症例は59歳女性で,主 訴は全身俗怠感と口渇.特 徴的な内

視鏡十二指腸乳頭所見,endOscopic retrograde cholangiopancreatography(以下 ERCP)所 見より
“
いわゆる粘液産生際癌

"と
診断し,膵 全摘術を施行した。主際管は全長にわたり拡張し,膵 頭部主膵

管内に腫瘍組織の乳頭状増殖を認めた。組織学的には非浸潤性の乳頭状腺癌で,リンパ筋転移もなかっ

た。現在,本 症Trllは再発の徴候なく,ま た日常生活上特に制限なく術後 5年経過している。

粘液産生膵癌は,そ の特徴的な進展様式のために切除範囲についてまだ議論が多いが,長 期生存が

十分期待できる癌であるだけに,膵全摘術を含めて根治性を考慮した手術術式を選択する必要がある。
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はじめに マーカーでは,carbohydrate antigen 19‐9(以下 CA19‐

粘液産生膵癌は最近注目を集め報告例が増加してき  9)が 6,310U/mlと 著明に増加していた。

ているが,ま だ臨床,病 理の面で多くの問題を抱え,    腹 部超音波検査所見 :膵頭部に一致して,径5～6cm

見解の一致を見ていない。しかし,こ の疾患は low  の 多嚢胞性病変が見られ,主 膵管の拡張が認められた

grade malignancyとされ,手術によって長期生存が期   (Fig.la).

待される疾患だけに早期の問題解決が望まれる。当科    腹 部 computed tomography(以下 CT)所 見 i際頭

において,現 在術後 5年経過観察中の長期生存例を経   部 から尾部にかけての主膵管が幅2cm程 に拡張し,膵

験したので,若 子の文献的考察を加えて報告する。   頭 部では多房性になっていた (Fig.lb).

症  例

息者 i59歳,女 性.

主訴 :全身俗怠感, 日渇.

既往歴 !特記すべきことなし.

ERCP所 見 i乳頭は著明に腫大し,開 田部は開大し

て,粘 欄な膵液が排出しているのが認められた (Fig.

2a).細胞診の結果はclass 5であった。造影像では,

際頭部主膵管の嚢胞状拡張と,粘 液によると思われる

現病歴 :昭和61年9月 より全身俗怠感とコ渇が出現   膵 管内の透亮像が認められた (Fig.2b).

したために近医を受診し,糖 尿病と診断された。さら   腹 腔動脈造影所見 :総肝動脈から胃十二指腸動脈に

に画像診断で膵の異常を指摘され,精 査の目的で当科   か けて上方に圧排 されていたが,壁 不整や encase・

に入院 した。 mentは 認めなかった。

入院時理学的所見 :体格は中等度,栄 養状態は良好    以 上より,い わゆる粘液産生膵癌と診断し,昭 和61

で,結 膜に貧血,黄 疸を認めなかった。腹部は平担で,   年 12月3日手術を施行した.

肝臓,牌 臓,腫 瘤は触れなかった。 手術所見 :膵はび慢性に腫大し,弾 性硬で限局性の

入院時検査成績 t血液一般検査では異常なく,生 化   腫 瘤は触知しなかった。膵周囲への癌浸潤はなく,腹

学検査では,COT 92U/′ ,GPT 123U/′ と軽度の肝機   膜 播種や リンパ節の腫脹も認めなかった。膵全摘術を

能異常を認めた。HBs‐Agは 陽性であった。空腹時血   施 行した.

糖は150mg/dl,血中・尿中アミラーゼは正常で,腫瘍   切 除標本所見 t主際管は全長にわたって著明に拡張

<1992年 2月 12日受理>別 刷請求先 :日村 卓 巳     し 'そ の内部にゼラチン様粘液が充満していた。際頭

〒76107 香 川県木田郡三木町池戸1750-1 香 川医   部 主際管内に,黄 白色の腫瘍組織の乳頭状増殖を認め

科大学第 1外科 た (Fig。 3a).
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Fig. I a. US findings. Multicystic lesion at the
head of the pancreas (arrows). b. CT findings.
Marked dilation of the main oancreatic duct
(arrows).

病理組織学的所見 !主際管内に嚢胞状病巣を形成

し,乳頭状に増殖する高分化型の乳頭状腺癌(Fig。3b)

で,際 頭部から体部にかけて連続性に進展 していた

(Fig,4).膵実質に浸潤は認めなかった。さらにリンパ

管侵襲,血 管侵襲ならびにリンパ節転移も認めなかっ

た.膵 癌取扱い規約Dに従 うと,病 理組織学的には

papillatt adenocarcinoma, INFら  lyO, vO, d(十 ),

sO, rpO, cho, du。, pv。, aO, plx(― ), ew (一 ), n

(一)で あった。

術後経過 :一時的に肝機能の悪化を認めたが保存的

治療で軽快し,術 後 8週 目に糖尿病コントロールのた

め内科に転科した。現在術後 5年 を経過したが再発の

徴候はない。
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Fig. 2 a. Endoscopic findings. Swelling of Vater'
s papilla and discharge of mucus. b. ERP
findings. Dilation of the main pancreatic duct and
filling defect of contrast media (arrows).

考  察

いわゆる粘液産生膵癌は1982年に大橋らりが,① 特

徴的な十二指腸乳頭所見(乳頭の腫大,乳 頭日の開大,

乳頭開田部からの粘棚な膵液の排出)と ,②  ERCPに

て主陣管のび漫性拡張と陰影欠損の認められるものと

して報告して以来,臨 床病理学的に通常の膵癌とは性

状を果にし,比 較的予後の良い膵癌として注目をあつ

めてきた。しかし数多くの粘液産生膵癌症例が報告さ

れるに従い,臨 床的あるいは病理学的に若子の混乱が

生じてきた。この理由として黒田り山雄らりは,本 腫瘍

を臨床的な疾患概念として捉えようとする立場(狭義)

と,病理学的な疾患概念にまで広げようとする立場(広

義)があることを指摘している。そこで最近では,“膵

の粘液産生性 ・腫瘍性病変で,膵 管内,襲 胞腔内,あ

るいは間質内に臨床レベルで認知可能な多量の粘液貯

留を伴 うもの
"を
,粘 液産生膵腫瘍と定義する, より

広義の名称が用いられ,臨 床病理学的な分類が提示さ

れている。 (Table l).
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Fig。 3 ao SpeciFnen Papillary projection in the

main pancreatic duct (arrO、 マ) b. Histological

indings Paplllatt adenocarcinOma (HE × 40)

Fig. 4  Schematic illustration of pancreas.TumOr

gro、vth at dark region

Ph  i   Pb   i  Pt

今回われわれが経験した症例は,特 徴的な十二指腸

乳頭所見と際管所見が認められ,大 橋らの
“
いわゆる

粘液産生際癌
"に一致する。また,黒 田らの分類では,

Ia:際 管内腺癌主膵管型に当てはまる。「比較的予後が

良い膵癌」という概念から考えると,II型 の粘液嚢胞

腺癌も古くから知られているが,現 時点においては I

型とは区別して論議される必要があると思われる助.

いわゆる粘液産生膵癌は,一 部を除き,通 常みられる
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Table l  Clinicopathological classiflcatiOn Of mucin

producing pancreatic tuIIlor(Fronl reference 2)

I. Intraductal adenoma, adenocarcrnoma.

I a : Main pancreatic duct tlpe.

I b i Branched duct type.

Ic iCombinedtype.

II. Mucinous cyst adenoma, adenocarcinoma

III. Mucinous (muconodular) adenocarcinoma.

IV. Some of invasive ductal carcinoma.

浸潤傾向の強い予後不良な充実性膵癌とは異なり,主

に大際管系内に発生し表層拡大的に発育 ・進展する腫

瘍"6)で,切 除することで長期生存が十分期待できる予

後の良い膵管癌である。.し かも,乳頭状増殖を皇する

ものではこの傾向がより強く, リンパ節転移もまれで

あるの。それゆえにより適切な手術方法の確立が強 く

望まれるが,切 除範囲の決定が非常に困難で,現 状で

は個々の症例ごとに検討する以外に方法がないようで

ある。自験例においては,膵 全体がび漫性に腫大 ・硬

イヒしていたために棒全摘術を施行したが,病 理組織学

的には腫瘍は膵頭部から体部の一部にかけて連続性に

増殖しているものの,そ れより末精の体尾部膵管上皮

は乳頭状増殖を示すが過形成ということであった。 し

かし今までの報告例をみると,膵 頭部から尾部まで連

続進展を示す例り,多 中心性発生例りも少なからず存在

し,実 際に切除範囲の決定に迷 う場合も多々あるよう

だ。また際実質浸潤例も認められ,肝 転移を中心とし

た転移による再発傾向がある
1の.切 除によって長期生

存が可能なだけに,郭清を含めて確実な手術が望まれ,

術中には迅速病理検査,膵 管造影,膵 管鏡などを駆使

し,慎 重に腫場の進展範囲を観察して切除範囲を決定

する必要があるの
1のが,最 終的な病理組織診断が半J明

するまで予断は許されない1の.特 に前述したような粘

液産生膵癌の病理学的特徴から考えると,low grade

malignancyと いう理由で一律に縮小手術を指向する

ことには問題があり,い まだ膵全摘を含めた術式の選

択がなされるべきと考えられる。

今回提示した症例は,膵 実質浸潤もリンパ節転移も

ない膵管内にとどまる早期の癌であり,そ の予後は良

好と予想される。術後 5年 経過した現在も再発の徴候

なく, 日常生活上特に支障なく経過しているが,今 後

とも'員重に観察していきたいと考えている。

本症例の要旨は第30回日本消化器外科学会総会において
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A Case of Mucin-producing Pancreatic Cancer with Long-term Survival Following Operation

Takumi Tamura, Keizo Chikaishi, Hisao Wakabayashi, Takashi Maeba and Satoshi Tanaka
First Department of Surgery, Kagawa Medical School

A case of mucin-producing pancreatic cancer with long-term survival is reported. The patient, a 59-year-old
woman, complaind of general fatigue and thirst. ERCP revealed typical findings of Vater's papilla and filling
defects in the dilated main pancreatic duct. Total pancreatectomy was performed under the diagnosis of socalled
mucin-producing pancreatic cancer. A papillomatous tumor was observed macroscopically in the main pancreatic
duct of the pancreatic head. Histologically, the tumor was non-invasive papillary adenocarcinoma and no lymph
node metastasis was observed. The patient has been living without any specific restriction in daily life and with no
signs of recurrence for 5 years after the operation. Because of the pathological features of this tumor, it is difficult
to determine the spread of the tumor even at the operation and there are many controversies about the surgical
margin. However, since the tumor has a better prognosis than ordinary pancreatic cancer and there is a possibility
of long-term survival, it is necessary to select the most appropriate surgical resection including total pan-
createctomy.
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