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選択的動脈内セクレチン注入法により局在診断しえた

十二指腸ガストリノーマの根治的切除例
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悪性十二指腸粘膜下ガストリノーマの根治的切除をした 1症例を報告した.37歳 の男性.1981年よ

り再発潰瘍に対し計 3回の胃切除とさらにイレウスに対する開腹術を受けていた。1989年3月の血清

ガストリン値 (IRG)は 602pg/dlと高く,精 査目的で当院に紹介された.セ クレチンテスト陽性にて

Zollinger‐Ellison症候群と診断されており,当 院で選択的動脈内セクレチン注入法を用いて局在診断

したところ,胃 十二指腸動脈および上腸間膜動脈内へのセクレチン30単位急速注入40秒後に肝静脈血

IRGは それぞれ370pg/mlと150pg/ml上昇し,陣 動脈では有意な上昇を認めなかった.し たがって膵

頭十二指腸領域にガストリノーマが局在すると診断した。開腹したところ膵頭部に腫場を認めず,十

二指腸切開にて下行脚内に8×9mmの 粘膜下腫瘍を認めたので摘出した.膵 頭十二指腸領域のリンパ

節郭清後の術中迅速ガストリンアッセイ法を用いたセクレチン試験は陰性で,治癒切除と判定しえた。

2年 10か月後の現在,無 再発生存中である。
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はじめに

最近,十 二指腸 ガス トリノーマの摘出術によ り

Zollinger‐Ellison症候群 (ZE)を 根治しえたという報

告1)～ゆが散見され,局 在不明のガス トリノーマの多く

は十二指腸ガストリノーマであるとする論文もある。

今回われわれは選択的動脈内セクレチン注入法(selec‐

tive arterial secretin iniectiOn testi SASIテス ト)に

て局在診断し十二指腸切開により粘膜下ガストリノー

マの摘出術とリンパ節郭清により根治しえた ZEの 1

症例を経験したので報告する。

症例報告

息者 :37歳,男 性

主訴 !精査希望

家族歴 :特記すべき事なし.

現病歴 :1981年4月 8日 ,胃 透視中の十二指腸漬瘍

穿孔に対して西官市立中央病院において緊急的幽門側

胃切除術,Blllroth‐II法による再建術が施行された(第

1回手術).同年 4月 15日,イ レウスに対する手術を受

<1992年11月11日受理>別 刷請求先 :上回 幹 子

〒606 京 都市左京区聖護院川原町54 京 都大学医学

部第 2外科

けた.腹 腔内に残存するパ リウムが原因と考えられた

(第2回手術).1982年 7月 7日 ,胃 透視を受け吻合部

潰瘍を指摘され,内 科的治療を受けたが改善せず,同

年 9月 21日残胃追加切除術が施行された (第 3回 手

術).12月25日,高度貧血および空腸漬瘍を指摘された。

セクレチンテス トの結果が陽性で Zollinger‐Ellison

(ZE)症候群と診断され,各種画像検査を受けたがガス

トリノーマを描出できず,1983年 1月 18日残胃全摘術

が施行された (第4回 手術)(Fig。 1).

以後無症状のまま経過したが,1989年 3月血清ガス

トリン値は602pg/dlと高値を示し,精査目的にて当院

に紹介された。同年 5月 31日ガストリノーマの局在診

断のため今村らが開発した選択的動脈内セクレチン注

入法 (SASIテ ス ト)を施行した。ゆ.SASIテ ス トの要

点は,腹 部動脈造影の際カテーテルの先端を陣動脈,

胃十二指腸動脈,上 腸間膜動脈におのおの超選択的に

進めてセクレチン30uを急速注入した後,肝 静脈血を

前,20,40,60,90秒 後に採取し,肝 静脈血ガストリ

ン濃度 (HV・IRG)を 測定する。セクレチン注入後40

秒の IRGが 前値から80pg/ml以 上かつ前値の20%以

上上昇した時,ガ ストリノーマの栄養動脈と判定して
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Fig. 1 The schema of four previous operations
performed since 1981
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いる (Fig.2).

本例では,胃 十二指腸動脈および上腸間膜動脈にセ

クレチンを注入した時 HV・ IRGは それぞれ40秒後に

370pg/mlと 150pg/mi上昇し,陣 動脈では 1分間有意

な上昇が見られなかった(Fig。3)。 し たがって胃十二

指腸動脈と上腸間膜動脈がガストリノーマの栄養動脈

であり,ガ ス トリノーマは際体尾部には存在せず膵頭

十二指腸領域に局在すると診断した。

1989年8月 3日 5回 目の開腹術を施行した。視診,

触診,術 中ニヨーにて膵頭部に腫易を発見できず十二

指腸下行脚内に腫瘍を触知したため同部を切開し,後

壁に8×9mm,黄 白色の粘膜下腫瘍を認め (Fig.4),

正常粘膜を含めて腫瘍摘出術を施行した。迅速病理診

断はカルチノイドであった。No.8,12,13ab,17abリ

ンパ節のを郭清した後,術 中迅速ガス トリンアッセイ
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Fig. 2 The schema illustrates how to perform

selective arterial secretin injection test. Bolus
injection of secretin are done from the catheter
selectively inserted in the gastroduodenal, splenic
or superior mesenteric arteries. Then blood sam-
ples are taken from the hepatic vein. If the rise in
hepatic venous IRG level is above 80pg/ml and
also above 20% from the basal level at 60 seconds
after the injection of secretin into some artery,
the artery is considered to be the feeder of gas-

trinoma

Fig. 3 The result of SASI test shows that the
gastroduodenal and superior mesenteric arteries
are the feeders of gastrinomas

IRG

法によるセクレチン試験を行った。結果は陰性であっ

た。術後18時間のIRIは32pg/mlと正常化した (Fig.

Henattc ttn
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Fig。4 The gastrinoma(8× 9mm)

the submucosa of the posterior

descending duodenu■ l(arro、v)

Fig. 5 Intraoperative secretin test shows negative
response, which leads us to conclude the opera-
tion to be curative
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Fig. 6a The histological examination of duodenal

submucosal tumor shows invasive growth of

atypical cells with focal and ribbon"like irregular

arrangement (H.E. x200)

Fis. 6b The histological examination of No. 17b
lymph node shows the same finding as the main
tumor which means to be metastatic (H.E. Y 200)

以上のごとくNo.17bリ ンパ節転移を有する十二

指腸ガス トリノーマと診断された.術 後 2年 10か月経

過した現在患者は無再発生存中で根治切除しえたと考

えられる。

考  察

ガス トリノーマは,1955年に Zollinger‐Ellisonによ

り胃酸過乗J分泌と難治性消化性漬瘍を伴 う非β膵島

腫瘍として初めて報告されたの。1958年Oberhelman

らは胃全摘をすることなく十二指腸粘膜下ガス トリ

ノーマ摘出術により治癒切除 しえた症例を報告 し

たゆ.最近では,ZESの 3分 の 2は膵外性ガストリノー

マであると推測する報告もありり,中 でも十二指腸ガ

ストリノーマ症4/1の報告が増えている。それとともに,

was found in
wall of the

ⅢRG
(po/mり
350

340

5 ) 。

十二指腸粘膜下腫瘍を病理組織学的に検索 した結

果,核 比の増大など細胞異型を示す類円形細胞が不規

則な集塊状ないしリボン状配列を示して浸潤性に増生

していた(Fig.6a)。これらの腫瘍細胞は Crimelius銀

染色陽性所見を示すとともに,酵 素抗体法 (間接法)

においてガストリン陽性所見を星した。同時に, ソマ

トスタミン陽性細胞,グルカゴン陽性細胞も少数(1%

以下)混在していた。リンパ節は 1個の17bリンパ節の

みに,原 発巣と同様な組織学的所見を示す転移を認め

た (Fig.6b).
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膵ガス トリノーマと十二指腸ガス トリノーマでは異

なった病態を曇することも明らかにされつつあるめ.

本症例は SASIテ ス トにて局在を診断したが,本 法は

画像診断で描出しえないlcm以 下のガス トリノーマ

の局在診断法に有用である1。
～1り
,際頭十二指腸領域の

ガス トリノーマで丹念な検索をしても発見できないガ

ストリノーマの場合しばしば十二指腸壁内にミクロガ

ス トリノーマが存在するとThompsonら は述べてお

り1),本症例も触診や術中エコーにて膵頭部にガス ト

リノーマを発見できず十二指腸壁内腫瘤の触知がガス

トリノーマの発見につながった。1991年度第12回米国

内分泌外科学会の報告では,65例 の十二指腸ガス トリ

ノーマの大きさは28～ 10.lmm(平 均6rlm)で 全例粘

膜下腫瘍であり,固有筋層までの浸潤例も7例 みられ,

約50%に リンパ節転移を有したとしている1め.本 症例

のごとく粘膜下ガストリノーマを壁外から触知するの

はまれであり,Thompsonら は全例に十二指腸切開に

よる粘膜下腫瘍の検索を勧めている1)。また,十二指腸

ガストリノーマの認識とともに内視鏡下生検法による

局在診断例も散見される1019が, リンパ節転移率を考

慮すると,内視鏡下腫瘍摘出では不十分と考えられる。

本症例は発症より9年 経過していたが肝転移はなかっ

た。私達の集計でも十二指腸ガス トリノーマは肝転移

率 9%と 低 く膵ガストリノーマの肝転移率60%よ り有

意に低かった。.

以上より,十 二指腸ガストリノーマは腫瘍の十二指

腸全層部分切除による摘出とリンパ節郭清により治癒

切除が期待でき1カ)1り,こ れまでの原発巣を同定できず

に胃全摘出術を施行された ZES症 例の中には,本症例

のごとく十二指腸 ミクロガストリノーマが原因のもの

もかなり含まれていたと推祭され,SASIテ ス トによ

る正確な局在診断に基づく根治的手術により治癒切除

しうる症例も多いと考えられる。しかし私達も報告し

てきたように十二指腸と際頭部の両方にガス トリノー

マが存在する症例があり,そ の確認のため術中セクレ

チン試験が必須である。9.術 中迅速ガストリンアッセ

イ法を用いた術中セクレチン試験は手術の根治性の評

価に有用で, とくに胃が残存する息者においては残胃

全摘出術をする必要がないことを確認できる点でも有

用と考えられる.
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Curatively Resected Case of a Duodenal Gastrinoma which was Located by
Selective Arterial Secretin Injection Test
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A malignant duodenal submucosal gastrinoma in a 37-year-old man is reported. Since 1981 he has had three
times gastrectomies and one operation for lieus. In May 1989, hypergastrinemia (602 pgldl) was noticed by a doctor
and he was sent to our hospital. The diagnosis was Zollinger-Ellison syndrome because of a positive secretin test.
We performed the selective arterial secretin injection test for locating gastrinomas. Increase of the hepatic venous
IRGs 40 seconds after bolus injection of 30 units secretin into the gastroduodenal artery and superior mesenteric
artery was 370 pgldl and 150 pgldl, respectively. But the increase was not meaningful after the injection of secretin
into the splenic artery. Thus gastrinoma was diagnosed as being located in the pancreaticoduodenal region. At the
operation, the tumor (8 X 9 mm) was found in the submucosal layer of the descending duodenum, not in the
pancreatic head, and was resected. An intraoperative secretin test by the rapid gastrin immunoassay method after
the lymph node dissection around the pancreaticoduodenal region was negative, which led us to conclude that the
operation was curative. The patient is alive with no recurrence 2 years and 10 months after the last operation.
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