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嚢胞形成を示した無症候性機能性ラ島癌の 1例
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症例は68歳の女性.近医にて上腹部腫瘤を指摘され,紹介入院.腹部超音波検査,computed tomogra‐

phy,magnetic resonance imagingにて上腹部に10.3×8 1cmの 一部充実性の嚢胞性病変を認め,門

脈,上 腸間膜静脈は右側に圧排されていた。Tl強 調画像では嚢胞内部の一
部にhigh intentttyの像が

見られ,T2強 調画像でもhigh intenStyを示 した。腹部血管造影検査では,背 側膵動脈に栄養される

明確な被膜濃染を示す病変を認めた。門脈本幹に浸潤,圧 迫は見 られなかった。血中インスリン値お

よびガス トリン値は軽度上昇していたが消化性潰場,低 血糖症状は見られなかった. 8月 26日開腹術

施行.膵 に固定 した裏胞を認め膵体尾部陣合併切除術を施行,摘出標本は直径約10cmの 裏胞状腫瘤で

内腔は不整隆起を認めた。病理組織学的にはもlet celi carcinomaで,免 疫染色でインスリン,ガ ス ト

リン,ク ロモグラニンA,pro GRP,GRPに 陽性を示したので裏胞性無症候性機能性ラ島癌 と診断さ

れた。
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はじめに

無症候性機能性ラ島腫瘍の報告例は少ないがその中

でも襲胞を形成するものはさらに少なく,膵 臓に発生

する他の婁胞病変 との鑑別は困難なことが多いll-7).

今回,わ れわれは内分泌ホルモンの上昇を認めたにも

かかわらず無症候で嚢胞を形成 したラ島腫瘍を経験 し

たので若干の文献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :68歳,女 性

主訴 :上腹部腫瘤

家族歴 :特記すべき事項なし。

既往歴 :47歳,子 宮筋腫にて子宮全摘術施行.64歳

より高血圧を指摘されている。

現病歴 :平成 3年 7月 20日上腹部腫瘤に気づき,近

院にて腹部超音波検査,腹 部 computed tomography

(以下,CTと 略記)検 査で,異 常を指摘され,当 院紹

介受診 となった。

入院時現症 :身長156cm,体 重50kg,血 圧160/70,

脈拍84/分整であった。眼験結膜に異常はなく,眼 球結

膜に黄染見 られず,頚 部域にはリンパ節は触知されな
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かった。心肺は理学的に異常なく,腎 陣は触れなかっ

たが,い筒部を中心に辺縁平滑で境界比較的明瞭な手拳

大の腫瘤を触れた。

臨床検査所見 :血液学的検査,肝 機能検査,腎 機能

検査,血 清タンパク質に異常は認められなかったが,

血中インス リン58,8μU/ml,血 中ガス トリン430pg/

ml,グ ルカゴン480pg/mlと上昇を認めた。なお空腹時

血糖は110mg/dlで あ り,腫 瘍マーカーは低値であっ

た (Table l).

腹部超音波検査 :上腹部 に10.3×8.lcmの 一
部充

実性の裏胞性病変を認め,門 脈,上 腸間膜静脈は右側

方に圧排されていた.

CT:や や内部不均一な low densityを示す襲胞性

病変を認める (Fig.1).

Magnetic resonance imaging(以 下,MRIと 略

記):Tl強 調画像では壁が high intenStyを示 し,嚢

胞内容の一
部にhigh intendtyの斑状の像が見 られた

(Fig,2 upper矢 印).T2強 調画像ではhigh intendty

を示した (Fig.2 1ower).

腹部血管造影検査 :背側膵動脈に栄養される明確な

被膜濃染を示す腫瘤を認めた.門 脈本幹に浸潤,圧 迫

は認められなかった (Fig。3).以 上より膵裏胞腺腫の

診断にて開腹術を施行 した。腫瘍は体部主体に存在 し,



Hematological data

V`BC   4,800/mm3

RBC  367 X 106/mm3

Hb      l1 5g/dl

H t     3 5  2 %

plt   13 8×104/mm3

Hormones

Glucagon   180 pg/mi

Castrin   430 pg/ml

1994年 11月

Insulin    58 8″ U/ml

Blood chemistry

T‐Bll

GOT

GPT

LDH

ALP

LAP

Table I Laboratory findings

Fig. 1 abdominal computed tomography shows a
large cystic mass.

体尾部切除を施行 した。

摘出標本所見 :摘 出された膵には直径が約10cmの

緊満 した腫瘤が認められ,赤 褐色の液で満たされた内

腔は大部分は脆弱な充実性の腫瘤であった (Fig。4).

内腔液のアミラーゼ値は96U/′であった。

病理組織学的所見 :組織学的にはクロマチンに富

み,卵 円形の核 と立方状ないし円柱状の形態を有する

細胞が不規則なコー ド状,編み目状の結合を示しつつ,

充実性 に増殖する像が認められ,そ の周囲には厚い

collagen aber bundleに よる被膜形成がみられた。

Grimelllus染色で胞体内に細頼粒状の陽性所見がみ

られた.核 分裂像はほとんどみられないが被膜への浸

潤,リ ンパ管,静 脈への侵襲像がみられることか ら

det cell carcinomaの 像 に相 当す ると考 えられた
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Fig. 2 Abdominal Magnetic resonance imaging
shows lesion with high intensity wall and partial

high intensity content (arrows) on Tl-weighted
image and high intensity content on T2-weighted
image.

(Fig.5,6).免疫組織学的にはクロモグラエンAに 陽

性像がみ られ,イ ンス リン,ガ ス トリン,pro‐GRP

(gastrin_releasing peptide),GRPに陽性を示す細胞

が わ ず か にみ られ た。副 腎 皮 質 刺 激 ホ ル モ ン

(A C T H ) ,グ ルカゴン,カ ルシトエンは陰性であった

(Fig. 7, Table 2).

考  察

無症候性機能性のラ島腫瘍のうち嚢胞形成を示すも

のは少ないが,膵 嚢胞性腫瘍のうち約 3%が ラ島腫瘍

であったと報告されている1l Davtyanら。は襲胞性膵

内分泌腫瘍13例を集計 し,機 能性腫瘍は 3例 のみでほ

かの10例 (76.9%)は 無機能性で,か つ10例中 3例 は

悪性腫瘍であったと報告 している。今回,本 邦29例を

菟集し検討した1ント11)(Table 3).発症年齢では3～ 76

歳 までの平均36.1歳,男 女比は9:21で あった.悪 性

および悪性が疑われる症例は14例であった。臨床症状

は腹部腫瘤触知がもっとも多 く,つ いで腹痛,腹 部膨

満感であった。術前にラ島腫瘍 と診断できたものはわ

1 0mg/dl

13U/L

10U/L

175U/L

74U/L

107U

γGTP      7mU/ml

Chol‐E    260U/ml

giu      llo mg/dl
Amylase   62 U/L

Lipase     7.6U/L

UA      4 9mg/dl

BUN      16 mg/dl

Cr      o 9mg/dl

Na      143 mE/L

K      41mE/L

Cl       105 mE/L

Tuコnor marker

CEA      1 4ng/ml

AFP     2 1ng/ml

CA19 9    99U/ml

Elastasc 1   210 ng/dl

Dupan 2   <25U/ml
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Fig. 3 Dorsal pancreatic arteriography demon-
strated tumor vessels. The arrow shows the pos-

terior oancreatic arterv.

4 Macroscopic appearance of resected mass.
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ずか 1例 であり,術 後組織的検索により診断されたも

のがほとんどであった。ラ島腫瘍はホルモンの産生を

示すものを機能性,症 状の有無によって症候性 と無症

候性 と分類されているが10),無
機能性ラ島腫瘍 として

報告された中には術前血中ホルモンが上昇しているに

もかかわらず無症候なため測定されていないケースが

多々あるように思われた。また,ホ ルモンの測定の感

襲胞形成を示した無症候性機能性ラ島癌の1例      日 消外会誌 27巻  11号

Fig. 5 Microscopic appearance of resected speci-
men (H.E. x 170). The arrows show the invasion

of tumor cells into the cvst wall.

Fig.6

men

800)

Microscopic appearance of resected speci
(upper H.E. x400, lower Grimell ius stain x

度が年々良 くなっていることや組織免疫学的診断の進

歩により無機能性 と診断された中にも機能性のものが

あると思われるり。.今 回われわれの症例では術前無症

候にもかかわらず,ホ ルモン異常の検索の中で血中イ

ンスリンおよびガス トリンの上昇をとらえることがで

きたので無症候性機能性ラ島腫場 とした。ラ島腫瘍の

裏胞の成因には腫場による膵管閉塞により偽嚢胞形成

するものも考えられるが腫場の二次的な変化により出

血壊死により形成されるものとされている。本症例で

Flpar@ic a{cnd arad.

縄i相
黙十兼
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Fig. 7 1mmunOpathologicai nndings

A:CrOmogranin A was positive B:Gastrin was

positive (→)
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Table 2 The indings oftheimn■ unopathological stains

GRP i gastrin releasing peptide

ACTH t adrenocordcotrOpic hormone

も嚢胞液中にアミラーゼが低値であることから膵管 と

の非交通性であることを示しており,後 者に相当する

ものと考えられた.

画像診断上,本 腫瘍はある程度の大 きさを有するた

め存 在 診 断 は容 易 で あ り,CT上 low densityと

enhanceされる壁が認められた。 し かしながら,質 的

診断として血管造影では膵襲胞腺腫,l■
~襲

胞腺癌 と同

じく血管に富み,動 脈相では血管の拡張,多 数の腫瘍

Table 3 Cystic asymptomatic islet cell tumor in Japan

rt.:r ight,lt.Jeft , p.:pancreas, mal susp.:malignant suspect h:head, b:body, t : tar l
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血管および腫場による血管の圧迫が著明である2)。ま

た,CT上 も裏胞壁への浸潤などはとらえることがで

きず画像による本腫瘍 と膵裏胞腺腫 との鑑別および

良 ・悪性の鑑別は難 しいと考えられた,
一方,MRIは 腫瘍内の出血描出に優れてお り,出 血

壊死によって婁胞を形成 しやすいラ島腫瘍 と内容が粘

液または漿液であることが多い裏胞腺癌 とを鑑別しう

る検査法 と考えられる12L今回の症例ではTl強 調画像

で内部に斑状の high intenSty,T2強 調画像で裏胞全

体が high intensityを示すことから腫瘍内の出血壊死

が示唆された。

予後は悪性のものでも発育速度は緩慢で,浸 潤や転

移のある例で も長期生存が期待できるといわれてお

り。,積極的に手術すべきであると思われる。本症例で

は術後 1年 2か 月の現在でも局所再発,転 移の兆候は

認められない。
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A Case of Asymptomatic Functioning Islet Cell Carcinoma Showing Cystic Formation

Satoshi Shono, Takeyuki Idei, Kazuo Hatsuse, Shouetsu Tamakuma and Seiichi Tamai*

First Department of Surgery and *Department of Pathology, National Defense Medical College

A 68-year-oid woman was admitted with the complaint of tumor in the upper abdomen. Abdominal

ultrasonography and computed tomography showed a solid, partially cystic mass, 10 x 8 cm in diameter,

in the pancreas body. The magnetic resonance image showed high intensity of the wall and a part of

content in the lesion on T1-weighted images and high intensity on T2-weighted images. The superior

mesenteric vein and portal vein were deviated to the right side. The lesion was fed by a posterior

pancreatic artery. The portal vein was not invaded. Blood insulin and blood gastrin were increased

without peptic ulcer or symptom of hypoglycemia. Laparotomy was carried out on 26 August i992. The
pancreas body and tail with spleen was resected with the lesion. The resected pancreatic tumor measured

about 10 cm in diameter and has a cystic cavity showing irregular tubers. The histopathological diagnosis

was islet cell carcinoma. The immunopathological stains of insulin, gastrin, cromogranin A, pro GRP and

GRP were positive. From the above findings, the lesion was concluded to be cystic asymptomatic

functioning islet cel l  carcinoma.
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