
はじめに

他臓器に発生した悪性腫瘍の膵への転移はこれまで

剖検例ではしばしばみられたが，臨床的に診断され切

除の対象になることは少なかった1）．しかし，近年画像

診断の発達に伴い主に腎癌膵転移の切除報告例が散見

されるようになってきた2）～5）．今回我々は，腎以外を

原発とする比較的まれな転移性膵腫瘍を 3例経験し，

外科的切除を施行しえたので文献的考察を加えて報告

する．

症 例

症例 1：55歳，男性

主訴：特になし．

既往歴：1977年，頭蓋内の hemangiopericytoma に

て脳外科で手術．以後，頭蓋内再発，肝転移，肺転移，

頸椎転移と再発を繰り返したが計 6回の手術ですべて

切除されてきた．

現病歴：95年 5 月，腹部 computed tomography（以

下，CTと略）で膵体部に腫瘍を認め入院となった．

入院時検査データ：特に異常なし．

画像診断：腹部超音波検査（以下，USと略）では膵

体部に低エコーを呈する腫瘍を認め，腹部CTではや

や低吸収，dynamic CTでは腫瘍辺縁からよく造影さ

れた．これらUSや CTの所見は前回の肝転移巣の特

徴に類似していた．内視鏡的逆行性膵管造影（以下，

ERPと略）では膵体部で主膵管の狭窄を認めた．

以上の画像所見と臨床経過から hemangiopericy-

toma の膵転移と診断し，95年10月23日，膵横断切除術

を行った．切除標本において腫瘍径は3×2.5cmで，割

面は黄白色平滑で境界明瞭であった．病理組織学的に

は細胞密度が高い紡錘状の腫瘍を認め，鍍銀染色陽性

で hemangiopericytoma の所見に一致した（Fig. 1）．

術後経過良好であったが 2年 6か月後の98年 4 月26

日，両肺の多発転移による呼吸不全で死亡した．病理

解剖の結果，頭蓋内，両側肺，肝，両側腎，両側副腎，

残膵，大動脈周囲リンパ節に多発性の転移を認めた．

症例 2：79歳，男性

主訴：特になし．

既往歴：1985年，直腸癌穿孔のため緊急手術で直腸

切除術，93年に肺転移のため右肺上葉切除を受けてい

た．

現病歴：96年 9月，外来フォローアップ中 carci-

noembryonic antigen（以下，CEAと略）が上昇し精査

目的に入院となった．

入院時検査データ：CEAが51.4ng�dl と上昇を認め
たが，CA19―9など他のデータは異常なかった．

画像診断：腹部USでは膵体部に辺縁不整な低エ

コー腫瘍と尾側膵管の拡張を認めた．腹部CTで低吸

収を呈する腫瘍は，造影すると辺縁部より濃染した．

ERPでは膵体部で主膵管は狭窄をきたすことなく突
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然途絶していた．

直腸癌手術と肺転移の既往，CEAの上昇，腫瘍辺縁

の造影効果，主膵管の途絶形態から通常の原発性膵癌

よりむしろ直腸癌の膵転移を疑い，96年10月11日膵体

尾部切除術を行った．

切除標本では腫瘍の大きさは4×3.5cmで間質増生

を伴って固く，内部不均一で境界不整であった．標本

造影では主膵管は原発性膵癌のような rat tail 状の狭

窄像は呈さず，腫瘍による圧迫のみでわずかに開存し

ていた（Fig. 2）．病理組織学的には中分化型の腺癌で

3年前の肺転移の組織型と一致しており，膵管に沿っ

た進展や主要血管，後腹膜への浸潤，膵周囲リンパ節

への転移は認めなかった．

術後いったんは元気に退院したが，1年 2か月後に癌

性腹膜炎のため死亡した．

症例 3：39歳，男性

既往歴：1996年 2 月，他院にて背部の平滑筋肉腫を

切除した．

現病歴：98年 1月，上腹部痛が出現し精査したとこ

ろ，膵頭部に腫瘍を認め入院となった．

入院時検査データ：GOT，GPT，ALP，γ GTPの
軽度上昇を認めるのみでCEAや CA19―9は正常で

あった．

画像診断：腹部CTでは膵頭部に辺縁明瞭な3cm

大の腫瘍を認め，造影CTでは腫瘍全体が濃染した．

ERPでは膵体部で主膵管の途絶と末梢側膵管の拡張

を認め，さらに造影圧をかけると腫瘍内に造影剤の漏

出を認めた．

臨床経過と辺縁明瞭で hypervascular な腫瘍である

ことから平滑筋肉腫の膵転移を疑い，98年 3月27日，

膵頭十二指腸切除術を行った．

切除標本では腫瘍の大きさは2.5×2.5cmで周囲膵組

Fig. 1 The resected specimen of the case 1 showed a

smooth and round tumor 3×2.5cm in size. Micro-

scopically the tumor was consisted of round or

spindle-shaped cells（HE，×400）．Reticulin studies

indicated a dense reticulin meshwork（ reticulin

stain，×400）．

Fig. 2 The resected specimen of the case 2 showed a

solid tumor with necrotic change in the body of the

pancreas . Pancreatography of the resected speci-

men showed the pancreatic duct severely com-

pressed, but not obstructed（arrow）．
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織との境界は明瞭で内部に出血を伴っていた．病理組

織学的には 2年前の背部平滑筋肉腫の組織型と一致

し，紡錘形の腫瘍細胞が束状に増生し，免疫組織染色

では α―平滑筋アクチン陽性であった（Fig. 3）．
術後11か月の現在，右肺に転移を認めるが生存中で

ある．

考 察

他臓器に発生した悪性腫瘍の膵転移は剖検上5.1～

21.7％と報告1）9）されており，その頻度は決してまれで

はないが，転移経路の多くは隣接臓器からの連続的波

及や膵周囲リンパ節へのリンパ行性転移を経て膵に浸

潤したものであり血行性転移は少ないとされる1）．

本邦における転移性膵腫瘍の切除報告例は1981年の

Yazaki ら2）の報告に始まり，これまでに多くの腎癌膵

転移の切除例が報告されてきた3）～5）．一方，腎癌以外

を原発巣とする膵転移切除例については報告が少な

く，医学中央雑誌で検索する限りにおいて直腸癌 2

例6）7），肺癌 2例8）9），乳腺葉状�胞肉腫10），軟骨 肉

腫11），形質細胞腫12），骨肉腫13），滑膜肉腫14），甲状腺

乳頭癌15）各 1 例のみであり，我々の経験した heman-

giopericytoma16）や直腸癌17），平滑筋肉腫の膵転移はい

ずれも極めてまれな症例であった（Table 1）．自験例を

含めた13例の転移時期は12例が異時性であり，この場

合原発巣切除から膵転移までの平均期間は6.4年と比

較的長期間であった．腫瘍の占居部位は頭部（5例，38

％）より体尾部（8例，62％）に多い傾向があり，膵転

移巣数は 1例を除いて単発であった．膵に限局した転

移は 2例のみで，他の11例は肺，肝，骨，脳などの他

臓器遠隔転移を伴っており，特に肺転移は 7例にみら

れ高率であった．一般に体循環を介する血行性転移の

場合には全身，特に肺への転移が高率に合併すると推

測されるが，転移性膵腫瘍の診断には肺転移を中心と

した他臓器遠隔転移の検索が重要であると確認され

た．

転移性膵腫瘍の診断は臨床症状が少ないことに加

え，CTやUS，ERPでも特異的な画像所見に乏しい

ことから，早期発見が困難で原発性膵癌との鑑別も困

難なことが多い18）～21）．しかし，悪性腫瘍の既往歴が

あったり膵内に多発腫瘍を認める場合は，転移性膵腫

瘍を疑う重要な手掛かりとなる18）19）．我々の経験した

症例 1は頻回の再発と切除をくり返してきた臨床経過

から，症例 3は画像上の造影所見から転移性膵腫瘍の

診断は比較的容易であった．症例 2では原発性膵癌と

の鑑別に難渋したが，3年前の肺転移の既往が転移性

膵腫瘍を積極的に疑うきっかけになった．

一般に外科的切除の適応は原発巣をはじめとする膵

以外の病巣が根治されている場合とされる18）．症例 1

や症例 2では膵以外にも再発を認めたが，前回までの

手術で膵以外の病巣は十分コントロールされていたこ

と，初回手術から再発までの期間が長く生物学的悪性

度が比較的低いと推測されたこと，切除以外に有効な

治療手段がなかったことの 3点から手術を選択した．

膵への転移が血行性経路の場合，膵周囲リンパ節へ

の転移は少なく原発性膵癌のような広範リンパ節郭清

は必要ないとされる5）13）．我々が経験した 3例でも，リ

ンパ節転移や膵管に沿った進展，膵頭神経叢など周囲

組織への浸潤はみられなかった．こうした臨床病理学

的特徴を鑑みると，膵への転移が血行性の場合には症

Fig. 3 The resected specimen of the case 3 showed a

well-defined tumor with hemorrhage . Microscopic

findings of the tumor showed the proliferation of

the spindle like cells（HE，×100）．The tumor cells

were stained by smooth muscle studies（α-sm actin
stain，×100）．
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Table 1　Reported cases of pancreatic metastasis treated by resection

PrognosisPerformed 
operation

Number of 
metastasis

Site of 
metastasis

Until 
metastasis

Other organ 
metastasesPrimary siteSexAgeAutherYearCase

Died（12 mos）PDSolitaryHead2 yrsLiverRectal carcinomaＭ56Negi6）1985 1

Died（5 mos）DPSolitaryBody. tail11 mosLungCystosarcoma 
phyllodes

Ｆ35Nakahara10）1986 2

Alive（24 mos）DPSolitaryTail2 yrsNoneMesenchymal 
chondrosarcoma

Ｆ30Masaoka11）1988 3

Died（4 mos）PDSolitaryHeadSimultaneousBrain, SVC, 
LN

Pulmonary 
carcinoma

Ｍ41Morisaki8）1988 4

Alive（9 mos）DPSolitaryBody. tail9 yrsNonePlasma cell 
myeloma

Ｍ52Kainuma12）1990 5

Alive（5 mos）PDSolitaryHead1 yr 6 mosPelvicRectal carcinomaＭ57Yuasa7）1990 6

Alive（41 mos）DP, PPMultipleBody. tail3 yrsLung, testisOsteosarcomaＭ29Kawabe13）1992 7

Alive（13 mos）PpPDSolitaryHead12 yrsLungSynovial sarcomaＦ40Yoshitomi14）1994 8

Died（27 mos）DPSolitaryBody4 yrs 7 mosLNPulmonary 
carcinoma

Ｆ67Gondoh9）1995 9

Alive（1 mo）DPSolitaryBody10 yrsLung, 
kidney, LN

Thyroid 
carcinoma

Ｆ47Ohtawa15）199710

Died（30 mos）PPSolitaryBody18 yrsLung, liver, 
brain, bone

Hemangiopericy-
toma

Ｍ55Author 116）199911

Died（14 mos）DPSolitaryBody12 yrsLungRectal carcinomaＭ79Author 217）199912

Alive（11 mos）PDSolitaryHead2 yrsLungLeiomyosarcomaＭ39Author 3199913

PD : pancreatoduodenectomy, PpPD : pylorus-preserving pancreatoduodenectomy, DP : distal pancreatectomy, PP : partial 

pancreatectomy, SVC : superior vena cava, LN : lymph nodes

例 1 における膵横断切除術など術後の残膵機能温存を

考慮した術式選択も有用と考えられた．

転移性膵腫瘍の予後は一般に不良で平均8.7か月21）と

いう報告もあるが，膵の孤立性転移で根治切除された

ものは長期生存例もみられる13）22）．転移性膵腫瘍の診

断治療にあたっては，原発巣の特徴や他臓器転移の有

無，再発までの期間などを考慮したうえで，外科的切

除も治療選択の一つとして積極的に検討すべきであ

る．
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Report of Three Resected Cases of Pancreatic Metastatic Tumors
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Case 1：A 55-year-old man who had undergone removal of an intracranial hemangiopericytic menin-
gioma, together with metastases in the brain, liver, lung, and cervical vertebra, was shown to have metastasis
in the body of the pancreas 18 years after his first operation. Therefore, segmental pancreatectomy was per-
formed. He died of multiple systemic metastases 2 years and 6 months after the pancreatectomy. Case 2：A
79-year-old man was shown to have metastasis in the body of the pancreas by the elevation of serum CEA
level. He had a history of rectal resection for rectal carcinoma 11 years before and right middle lobectomy for
lung metastasis 8 years later. He underwent distal pancreatectomy, but died of peritonitis carcinomatosa 1
year and 2 months, postoperatively. Case 3：A 39-year-old man underwent extirpation of a leiomyosarcoma
located on his back. Two years later, he complained of epigastralgia, and computed tomography revealed a tu-
mor in the head of the pancreas. Pancreatoduodenectomy was performed. He has been alive with lung recur-
rence 11 months postoperatively. Pancreatic metastasis should be diagnosed and treated taking into account
the features of the original tumor.
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