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嚢胞形成を伴った小非機能性膵島細胞腫瘍の 1例

奈良県立医科大学第 1外科,同  第 1病理Ⅲ
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症例は40歳の女性.検 診の超音波検査で膵に腫瘤を指摘され,精 査目的に当科紹介入院 となった。

血液生化学校査に異常な く,腹部 CT,超 音波検査で膵体部に2.5cm大 の嚢胞性の腫瘤像を認めた。牌

動静脈への浸潤や周囲リンパ節の腫大は認めなかった.血 管造影検査で,腫 瘍血管や腫瘍濃染はみら

れず,hypovascular tumorが考えられた。嚢胞性膵腫場の診断のもと,陣 動静脈を温存 し体尾部切除

術を施行 した。切除標本では,腫 瘤の大きさは2.5×25× 1.5cm大 で,大 部分嚢胞性で周囲に一
部充

実部分を認めた。HE染 色,各 種免疫組織染色の結果,非 機能性膵島細胞腫瘍 と診断された。本症は悪

性の頻度が高いためリンパ節郭清 も含めた標準的膵切除術が必要と報告されてきた。しかし,術 前に

確定診断が得られなくても,原 発巣が3cm未 満であれば他の嚢胞性腫瘍でもリンパ節転移はまれで,

縮小手術を行った場合でもすぐに再手術をすることなく,経 過観察が可能であると考えられた。
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はじめに

近年,種 々の画像診断の改良により,膵 臓に小嚢胞

性病変の発見される機会が増えた。しかし,膵 嚢胞性

疾患の鑑別,治 療には臨床上 しばしば吉慮することが

ある。今回,我 々は術前診断に吉慮 した,裏 胞形成を

伴 う2.5cm大 の非機能性膵島細胞腫瘍を経験 した。本

稿では自験例を報告し,特 に3cm以 下の小嚢胞性膵腫

瘍の鑑別 とリンパ節転移の頻度を基にした縮小手術の

可能性について,文 献的考察を加え報告する。

症  例

患者 :40歳,女 性

主訴 :膵腫瘍の精査

家族歴 :母,乳 癌

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :平成 8年 4月 に検診の腹部超音波検査にて

膵に腫瘤を指摘され,精 査目的に同年 6月 当科紹介,

入院 となった。

入院時現症 :身長162cm,体 重49kg.眼 球眼験結膜

に黄染貧血なく,胸部は打聴診上異常を認めなかった。

腹部は平坦,軟 .肝 ,牌 ,腎 ,腫 瘤を触知 しなかった。

入院時検査成績 :血液生化学検査に異常なく,経 口

糖負荷試験は正常型で,腫 瘍マーカーもすべて正常範
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囲内であった。また,血 清中のグルカゴン,イ ンスリ

ン,ガス トリン,ソマ トスタチンもすべて正常値であっ

た (Table l).

腹部超音波検査 :膵体部 に2.5cm大 の境界明瞭な

low echoic massを認めた。その他,肝 に腫瘤像を認

めなかった。

超音波内視鏡 (EUS)検 査 :膵体部に2.5cm大 の内

部やや不均一な low echoic massを認めたが,壁 在結

節は描出されなかった。牌静脈 とは接していたが浸潤

はなく,周 囲 リンパ節の明らかな腫大 も認めなかった

(Fig. 1).

Table 1 Laboratory data on admission

WBC    5,500/mm3

RBC   419× 104/mm3

Hb      12 6g/dl

H t      3 6 _ 1 %

P比   316× 104/mm3

TP       7 1g/dl

Alb       4 1g/dl

GOT       12 1U/′

GPT        81U/′

Amylase   126 1U/′

T―Bl1     0 9mg/dl

LDH      280 1U/′

BUN      15 mg/dl

Cr       0 7mg/dl

Na

K

Cl

FBS

CA19-9

DUPAN 2

SPAN l

CEA

glucagon

insulin

gastrin

sornatostatin

141 mEq/′

4 2 mEq/′

103 mEq/′

115 mg/dl

10_5U/ml

25U/ml

32U/ml

2 6ng/ml

128 pg/mi

4 8μU/ml

44 2pg/ml

13 pg/ml
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Fig. 1 Endoscopic ultrasonogram showed a low

echoic mass of 2.Scm in diameter in the body of

the pancreas. The tumor did not invade to the

splenic vein.

腹部 CT検 査 :膵体部 に2.5cm大 の境界明瞭な腫

瘤像を認めた。内部は均一なlow denStyを 示し,一

部に石灰化 も認めた。造影 CTで 濃染されず,尾 側膵

管の軽度の拡張を認めた (ng。 2).

内視鏡的逆行性膵管造影 (ERP)検 査 :主膵管は体

部で弧状に圧排偏位 し,約 2cmに 渡って smOothな 狭

窄を認めた (Fig.3).

腹部 MRI検 査 :腫瘤 はTl強 調画像で low inten‐

sity,T2強 調画像ではhigh intenStyに描出された。

腹部血管造影検査 :動脈像では実質相で明らかな腫

瘍血管,腫 瘍濃染は認めず,背 側膵動脈からの選択的

血管造影で,動 脈の圧排のみが認められた。また,静

脈相では陰影欠損 として描出され,乏 血管性腫瘍が考

えられた (Fig。4)。

40歳の女性で,乏血管性嚢胞性腫瘍であることから,

solid cyttic tumor,粘液性嚢胞腺腫・腺癌を考えたが,

確定診断には至らず,悪 性疾患も否定できなかったた

め平成 8年 7月 15日手術を施行 した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹 した.膵 体部に

腫瘤を触知したが,漿 膜面への露出はなく,周 囲 リン

パ節の腫大 も認めなかった。悪性腫瘍の可能性は低い

と考え,陣 動静脈を温存して膵体尾部切除を行った.

摘出標本 :腫瘤は2.5×2.5×1.5cm大 であり,大 部

分は嚢胞性で周囲に一
部充実部分を認めた (Fig.5).

嚢胞内部には茶褐色の粘調な壊死組織様の液体を認め

た。

病理組織所見 :HE染 色で腫瘍細胞は類円形の核 と

好酸性の広い胞体からなり,異 型性はほとんどみられ

なかった。腫瘍細胞は毛細血管の周囲にリボン状に配
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Fig. 2 An abdominal computed tomography

showed a low density mass with calcification in

the body of the pancreas.

Fig. 3 Endoscopic retrograde pancreaticography

showed a smooth stenosis, compression and devi-

ation of the main pancreatic duct and a slight

dilatation of the distal pancreatic duct.

列し,一 部偽ロゼットを形成していた (Fig.6).腫 瘍

辺縁で周囲へのわずかな浸潤が認められたため,組 織

学的には悪性が示唆された。グリメリウス染色は陽性

であったが,免 疫組織染色 で はInsulinをはじめ,

Glucagon, Somatostatin, Pancreatic polypeptide,

Blank,CD57,ク ロモグラエン,シ ナプ トフィジンは

すべて陰性であった。以上より本腫瘍は非機能性膵島

細胞腫瘍 と診断された。

術後経過 :経過は良好で術後18日目に退院した。術

後 1年 6か 月現在,再 発や転移は認めていない。

考  察

84~に嚢胞を形成する疾患 としては仮性嚢胞,策 液性

嚢胞腺腫,粘 液性婁胞腺腫・腺癌,膵 島細胞腫瘍,soud

cystic tumor,膵 管内腫瘍などが挙げられる1ン上 鑑別

診断は特に嚢胞が小さい場合には苦慮することが多
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Fig. 4 A selective angiography from dorsal pan-
creatic artery did not show any tumor vessel and
tumor staining.

Fig. 5 Macroscopic view of the resected specimen
showed that the tumor was 2.5 x 2.5 x 1.5cm.
The tumor was chiefly cystic and partly solid.

い。仮性婁胞は急性膵炎の既往などを参考にし,各 種

画像診断で充実性成分や腫瘍濃染を呈さないことから

鑑別する。漿液性嚢胞腺腫は,海 綿状あるいは蜂巣状

の特徴的な嚢胞形態を呈 し,血 管造影で腫瘍濃染を呈

することから比較的鑑別は容易である。粘液性嚢胞腺

腫 ・腺癌では,嚢 胞が一般に大きく多房性を示すこと

が多 く,血 管造影で乏血管性腫瘍 として描出される。

Solid cystic tumorは中島らりの集計によると初診時

年齢の平均が261歳 と若年女性に好発 し,ま た充実部

分 と出血壊死性の嚢胞部分が存在 し,血 管造影で一
部

の充実部分 にvasculaHtyの 認 め られ る場合 もある

が,全 体 としては乏血管性である。膵管内腫瘍はいわ

ゆる粘液産生膵腫瘍 として,乳 頭部の所見 を含め,

ERPで の鑑別が可能であることが多い。自験例では3
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Fig. 6 Histopathological findings showed the
tumor cell with acidophilic cytoplasma arranged
in ribbons-like pattern. The tumor was diagnosed
as nonfunctioning islet cell tumor. (HE stain-
ing, x400)

cm未 満 と小さい腫場であり,充 実性成分が各種画像

診断では描出できず,血 管造影にても腫瘍濃染を呈さ

なかったため,嚢 胞形態が異なる漿液性嚢胞腺腫 との

鑑別は可能であった。膵管内腫瘍 とは乳頭部の所見で

粘液の産生が認められないことより鑑別 した。膵島細

胞腫瘍についてはホルモン過剰産生による臨床症状を

認めず,血 液生化学的検査においても各種ホルモンは

正常範囲内で,ま た乏血管性腫瘤であることから可能

性は低いと考えた.し かし,solid cysdc tumor,粘液

性嚢胞腺腫,腺 癌は画像所見からは鑑別が困難であっ

た。

本疾患の膵島細胞腺腫の頻度は10万人に 1人 。とさ

れ,膵 腫瘍全体の 1～ 3%を 占めるとされる.さ らに,

非機能性腫瘍の割合は本邦では膵島細胞腫瘍中約20%

とされ,現 在までに約150例の報告がある。発症年齢は

3歳 から85歳まで幅広 く分布 しており,男 女比は li

2で 女性に多い。非機能性腫瘍では特徴的な臨床症状

に乏しく,腫 瘍の増大にともなった腹部腫瘤の触知な

どを主訴にすることが多い。.し たがって,本邦報告例

でもそのほとんどが5cm以 上であり,自 験例のように

3cm未 満の報告例は少ない。腹部超音波検査では,腫

瘍径が3cm未 満 と小さいものでは,境 界明瞭,内 部均
一な類円形の low echOic massとして描出される.膵

管癌 と異なり主膵管の不整狭窄や,腫 瘍から尾側膵管

の拡張は認めないことが多い。単純 CT検 査では境界

明瞭な low density massとして描出され,造影 CTで

は一般 に膵島細胞腫瘍 はhypervascularな ことが多

く著明な濃染像を示す.非 機能性腫瘍のうち約30%に
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嚢胞の形成や中心部壊死の構造がみられるとされる。

組織学的には,腫 瘍細胞は膵島細胞に類似 し,ま た良

性,疑 悪性,悪 性に分けられている。疑悪性 とは組織

学的に悪性の所見があっても臨床的には良性の経過を

たどるものであり,自 験例 も現在 までのところ疑悪性

であると考えられる。

3cm以 下の小嚢胞性腫瘍の鑑別診断は非常 に困難

であるが,小 さくとも悪性の可能性が否定できなけれ

ば手術の適応 となる。自験例においても術前の確定診

断が得られないまま手術を施行 したが組織学的には悪

性の所見がみられた。これまで非機能性腫瘍は悪性の

頻度が高いため, リンパ節郭清 も含めた標準的膵切除

術が必要 とされてきた。しかしながら,わ れわれが検

索しえた限 り,本 邦でのリンパ節転移陽性例の報告は

15例1汚ドIうのみであった。それらの原発巣の大きさは,

記載のあった12例中11例が3cm以 上であった。他の 1

例は高 CEA血 症 と大動脈周囲 リンパ節の腫大をきた

し,剖検にて膵体部に2mm大 の腫瘤が発見され,非 機

能性腫瘍 と診断された報告例であった。粘液性嚢胞腺

腫・腺癌,solld cystic tumor,膵管内腫瘍についても,

3cm以 下での リンパ節転移の頻度は極めて低いもの

と報告されている13ド1つ
。そのため,小 嚢胞性膵腫瘍で

は術前の確定診断が得られなくても,腫 場の存在部位

によって, リンパ節郭清を伴わない十二指腸温存膵頭

切除,横 断切除などの機能を温存した縮小手術 も考慮

すべきと考えられる。
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A Case of Non-functioning Islet CeU Tumor with Cystic Lesion
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Michiyoshi Hisanaga, Takao Ohyama, Hiroshige Nakano

and Kunio lchijima'
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A 40-year-old woman was admitted to our hospital for detailed examination of a tumor in the body
of the pancreas. The image findings showed that the tumor did not invade the splenic artery and vein and
there was no lymph-node metastasis. Distal pancreatectomy was performed with preservation of the
splenic artery and vein. The tumor size was 2.5 x 2.5 x 1.5 cm and showed chiefly cystic and partly
solid element. The tumor was histologically diagnosed as a non-functioning islet cell tumor. In general,
it is necessary to perform standard pancreatectomy with regional lymph-node dissection because non-
functioning islet cell tumors of a high rate of malignancy. However it is rare for a tumor less than 3 cm
in diameter to have lymph-node metastasis. We may follow up without re-exploration in case of the small
tumor histologically diagnosed as non-functioning islet cell tumor.
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