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はじaめに

陣の solid and cystic tumor(以下 SCTと 略す)は

若年の女性に好発する膵腫瘍として最近本邦で報告が

急増して来ている。今回術前の computed tomogra‐

phy(CT)お よびmagnetic resOnance imaging(MRI)

検査で本症を強く疑い,術 後の病理組織学的,電 顕的

検索にて本腫瘍と確診された 1例 を経験したので報告

する。

症  例

患者 :18歳,女 性,

主訴 :心富部痛,背 部痛,

家族歴および既往歴 :特記すべきことなし。

現病歴 :16歳のころより心笛部不快感あり。近医に

て神経性胃炎と診断され内服薬を処方されていた。平

成 2年 9月 より背部痛,嘔 吐がしばしばみられるよう

になり心寓部痛が増強して来たため平成 3年 3月 19日

当科を受診し,同 日に行った胃内視鏡検査で胃の圧排

像を認め精査のため入院した.

入院時現症 :身長162cm,体 重52kg,栄 養状態良.

血圧130/72mmHg,脈 拍80/分.眼 験結膜に貧血なく,

眼球結膜に黄疸を認めず.表 在 リンパ節触知せず。胸

部視診上異常なし.腹 部は平坦,軟 で肝,陣 ,腫 瘤を
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藤の solid and cystic tumor(SCT)の1例を経験したので報告する.症 例は18歳の女性で主訴は

心富部痛と背部痛.胃 内視鏡検査で胃の圧排像を指摘され入院となる。入院時臨床検査所見では異常

を認めず.超 音波検査,computed tomography,magnetic resonance imaging検査より膵体部に発

生した SCTを 強 く疑い手術を施行した。開腹したところ,際体部によく被包化された9X7× 7cmの 腫

瘤が存在し,際 体尾部切除兼陣摘術を行った。肉眼的に厚い線維性被膜を有し内部に著明な出血壊死

巣を認めた。病理組織学的には腫瘍細胞は充実性の増殖を示し,一 部に偽乳頭状の構造が見られ,

xanthoma cellの集族 とcholesterol granulomaの出現を認めた。免疫組織学的には alpha‐1‐

antitrypsinが陽性で,電 頭上 zymOgen様 頴粒が認められた。以上よりSCTと 診断した。術後 6か 月

の現在再発なく健在である。

触知せず。心寓部 と背部 に 自発痛 を認めた。

入院時検査成績 :血 液生化学校査,尿 検査お よび75

gO‐GTTに 異常 は認めなか った (Table l).腹 部単純

X線 で腫瘤陰影 ,石 灰化像はみ られなか った。

胃内視鏡所見 :胃 体上部後壁 に壁外 よ りの圧排所見

を認めた。

腹部超音波検 査 i膵 体部 に径 約7cmの 境 界 明瞭 な

類 円形 のやや不均
一 な低 エ ヨー腫層 を認めた。後方 エ

コーの増強はみ られなか った (Fig.1).

腹部 CT検 査 i膵 体部 に径 7X7cmの 腫瘤 が あ り全

体 として low densityを塁 していたが,一 部壁 に接 し

Table l  Laboratott flndings On adllisslon

RBC   431 X 104/mm3     BuN    16 4いどれ,

Hb      l1 9ど た2     Cr      0 8mg/d2

Ht      36 5%      HBsAO  (― )

WBC     4200/mma     CEA     0 6ng/m2

Ptt    21 5×104/mm3     AFP     2 5nE/m2

T'      74Eた 2    CA19-9   10U/m,

TB‖     05mダ d,   s‐ amy   75u

T「F    37u     u_amy  368u

獅         6.9u         759-OGT

60T      Hu        min BS(mg/dり

GPT       5u         o  鶴

ALP      6,7K A       30  105

LAP       155u          60  121

LDH       261u          9o  106

γGTP       6mu/m2     120   91

C h E     l 1 7 1  u      1 8 0   8 6



1992年11月

Fig. l  Abdominal ultrasonography reveals an

ovoid, M′ell demarkated and  irregular io、 v

echogenic tumor

Fig. 2 Abdominal CT scan shows cystic mass
(arrow), 7cm in diameter, arising from the body
of oancreas

て solid mass densityも認められた (Fig.2),

MRI検 査 !際体部より前上方に進展する境界明瞭

な直径約7cmの ほぼ球形の腫瘤を認め内部には Tlお

よびT2強調像で高信号強度を示す不規員」な領域があ

り,そ の辺縁部は gad01inium diethylenetriamine‐

pentaacetic acid(Gd‐DTPA)に よって淡い増B白効果

を示した (Fig.3)。

内視鏡的逆行性際胆管造影 :胆道系に異常はなく主

際管の壁不整,拡 張,狭 窄は認められなかった。

以上の所見より際体部に発生した SCTを 強 く疑い

5月 18日手術を行った.
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Fig. 3 MR imaging demonstrates the tumorous

content shows high signal intensity on T1-

weighted and T2-weighed images

a: Tl-weighted image (SE 600/20msec), b:

T2-weighted image (SE 2,000/80msec)

Fig. 4 Operative f inding shows a well-

encapsulated mass, 9X7x7cm in size, located at

the body of pancreas

手術所見 t上腹部正中切開で開腹.腫 瘤は膵体部腹

側に位置し膵実質から上前方へ突出していた (Fig,
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Fig. 5 Cut surface of tumor showing the cystic
mass, circumscribed by a fibrous capsule with
hemorrhage degeneration within

Fig. 6 Histological findings; (top) Cholesterol
crystals and foamy histiocytes are disseminated
over solid area of the neoplasm (H & E x100),
(bottom) Tumor cells have ovoid to round nuclei
and lightly-stained, occasionally vacuolated cyto-
p l a s m ( H & E x 4 0 0 )

4)。他臓器への浸潤,転 移は認めず,所 属 リンパ節の

腫大もなかった。膵実質からの腫瘤摘出は困難であり

膵体尾部切除兼陣摘術を行った。

術前 MRI検 査が有用であった際のSOlid and cystic tumorの 1例  日 消外会誌 25巻  11号

Fig. 7 Electron microscopy reveals tumor cells
contains numerous zymogen-like granules
(arrows) (uranyl acetate x5,000)

切除標本肉眼所見 :腫瘍の大 きさは9×7×7cmで

厚い白色の線維性被膜を有し周囲陣組織との境界は明

瞭で内部に著明な出血壊死巣を認めた (Fig.5).

病理組織学的所見 1腫瘍細胞は小型で好酸性の胞体

と類円形の核を有し果型性に乏しく充実性の増殖を示

し一部に偽乳頭状の構造が見られた。腫瘍組織内に

xanthoma cellの集族とcholesterol granulomaの出

現を認めた (Fig.6).一 部には periodic acid Schi付

(PAS)染色陽性顆粒を認めた。免疫組織学的には腫瘍

細胞の一部は alpha‐1‐antitrypsin陽性であったが,そ

の他 carcinoembryonic antigen(CEA), carbo‐

hydrate antigen 19-9 (CA19‐ 9), neuron specinc

enolase(NSE), S‐ 100蛋 白, insulin, pancreatic

polypeptide(PPP)は いずれも陰性であった.

電顕所見 :腫瘍細胞胞体中に無構造で均一な大きさ

800～2,000nmの zymogen様 顆粒を多数認めた (Fig.

7 ) .

以上の結果より膵体部より発生した SCTと 診断し

ツ【=。

術後経過は順調で術後 6か 月の現在再発の兆候なく

健在である。

考  察

SCTは 最近 1つ の膵腫瘍 として概念が認識され報

告例が本邦で急増して来ている。1991年の Easonらゆ

の報告によれば,116例の SCTの 内62例は本邦よりの

報告例である。また浅利ら2)は139例の本邦報告例を集

計検討している。一般に SCTは 黒人に多いといわれ

ているがゆ。,東 洋人に好発するという報告もみられ

る。。その頻度は際手術症421の0.69～4%6ンち膵外分泌
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腫場の2,7%いと大変まれな膵腫場である。SCTは 陣臓

のいずれの場所からでも発生し,大 きさは10cm前 後

のものが多い。の
1い
。その肉眼所見は特徴的であり,厚

い線維性被膜を有し,周 囲正常膵組織と明瞭に境界さ

れ,腫 瘍の中心部は変性壊死し, 2次 的に嚢胞状とな

り中に液状壊死物質が充満している
11)12j.光顕的には

比較的単調な腫瘍性上皮が充実性に増殖しており毛細

血管を伴 う細い線維性の間質が増強し腫瘍細胞を細葉

状に分けている。退行変性の結果,間 質には硝子様変

性, コレステリン結晶,果 物巨細胞の出現を認めしば

しば石灰化を伴 うこともあるり11)1め.免疫組織化学的に

は insulin141,NSE。●Iい1"巧),s‐100蛋白1ゆ陽性細胞が見

られたとする報告もあるが,多 くの症例で免疫組織学

的 に膵 内分 泌 ホル モ ンは陰 性 で あ りa l p h a ‐1 ‐

antirypsinが陽性所見を示す
11)1分l。
.今 回の免疫組織

化学的検索では insulin,S‐100蛋白,NSEは 陰性であ

り,電 顕的にも内分泌頴粒は見られなかった。SCTの

組織発生について腺房細胞由来か,導 管細胞由来か,

内分泌細胞由来か,免 疫組織化学的にまた電顕的にさ

まざまな報告がなされているがいまだ結論は出ていな

い。K16ppel10,諸星ら
1幼は細胞レベルで,①  PAS陽

性顆粒が腫瘍細胞内に見られ,② 電顕的に zymogen

様顆粒を認め,③ 免疫学的に alpha‐1・antttrypsinや

lipaseに対して陽性反応を示す事より腺房細胞出来の

腫瘍と考えるのが妥当であると述べている。また,嘉

納らりも,本 腫場の一部に内分泌類粒や電顕的に腺管

への分化をみいだしたとしても,あ くまで部分的な分

化 (minOr direrendation)に過 ぎず,主 要な分化

(major direretiation)は腺房細胞であると結論して

いる。一方 St6mmerら
6)はalpha‐1‐antitrypsinを腺

房細胞由来のマーカーと見ることを疑問視しており,

腺房細胞への分化は細導管細胞の多分極化の結果であ

り,SCTの 母体は細導管細胞であると述べている。こ

のように電顕および免疫組織化学検査での多様性は腫

場の起源を表すよりも腺房,導 管あるいは内分泌細胞

への分化の程度を示す結果と解釈されるようになって

来ており,SCTの 起源は細導管細胞のさらに前段階で

内分泌あるいは外分泌細胞のいずれへも分化 しうる

multipotential stem cellあるいは primordial cell由

来とする説が多くの人に支持されている
10)10～1".

治療 に関 しては SCTは low grade malignant

tumorで あるため腫瘍の完全な外科的切除が原則で

あり,非切除例に対してホルモン療法
1り
,放射線療法

1つ

の可能性が示唆されている。

171(2841)

術前診断は,特徴的な臨床所見,超音波および CT検

査で十分に可能であるが
1の
,今 回術前 MRI検 査で腫

瘍内容が Tl,T2強 調画像で高信号強度を示 したこと

より凝血塊であることが判明し,術 前に SCTで ある

と推定 した。

本腫瘍の予後は多 くが良性の経過をた どるが,術 後

9年 以上経過 して局所再発を来 した症47111い
1。も報告 さ

れてお り長期にわたる経過観察が必要 と思われる。

稿を終わるにあたり, ご指導を頂いた東京医科歯科大学

放射線科前島 孝 先生,山 田
一郎先生に深謝いたします.

本論文の要旨は第39回日本消化器外科学会総会 (1992年,

神戸)に おいて報告した.
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A Case Report of Solid Cystic Tumor of the Pancreas

Shouichi Uchiyama, Masashi Takahashi, Masao Yano and Tasuku Shouji*
Department of Surgery, Yugawara Kosei-nenkin Hospital
*Second Department of Surgery, Nippon Medical School

A case of solid and cystic tumor of the pancreas is reported. The patient was an l8-year-old woman with the
chief complaints of epigastric and back pain. She was admitted to our hospital, because endoscopy revealed
compression of the stomach. The results of laboratory tests were unremarkable. A solid cystic tumor of the
pancreatic body was strongly suspectd on the basis of ultrasonography, aMominal CT and MR imaging. At
laparotomy, the tumor (9 X 7 X 7 cm) was well encapsulated and arose from the body of the pancreas. Distal
pancreatectomy was performed. Gross patholqgical examination showed that the tumor was circumscribed by a
fibrous capsule and contained areas of severe hemorrhagic necrosis. Microscopically, the tumor cells showed solid
proliferation in a pseudopapillary pattern. Collections of xanthoma cells and cholesterol granulomas were observed
around it. Immunohistochemical examination for alpha-l-antitrypsin was positive, and electron microscopy
revealed numerous zymogen-like granules in the pancreas. The patient has been followed up for 6 months with no
evidence of recurrence.

Reprint requests: Shorichi Uchiyama Department of Surgery, Tokyu Hospital
l-45-6 Kitasenzoku, Oota-ku, Tokyo, 145JAPAN




