
はじめに

転移性膵腫瘍の切除例の報告は少なく1），なかでも

大腸癌の膵転移はきわめてまれである2）～7）．今回，わ

れわれは大腸癌の膵転移と考えられた転移性膵腫瘍の

1切除例を経験したので，若干の文献的考察を加えて

報告する．

症 例

患者：69歳，男性

主訴：特になし（血清CEA値上昇）．

家族歴：特記すべきことなし．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴：1980年11月に右肺癌にて右肺上葉切除術

（乳頭状腺癌，t1n0m0：stage I）（Fig. 1），1988年12月に

直腸癌にて直腸切断術（中分化腺癌，a2，ly1，v0，n0）

（Fig. 2），1993年 8 月に直腸癌の左肺転移にて左肺 S6

区域切除術をうけている（Fig. 3）．以後当院にて経過

観察されていたが，1996年 1 月に血清CEA値が6.9ng

�ml とやや高値を示した．全身精査を行うも特に異常
は認められなかったが同年12月には血清CEA値は

58.0ng�ml と著明に上昇した．1997年 1 月の腹部CT
にて膵尾部に径1.5cm大の充実性腫瘍が認められ，精

査加療目的に当科へ入院となった．

入院時現症：身長165cm，体重57kg．貧血・黄疸な

し．左右胸部に手術瘢痕，腹部に手術瘢痕および人工

肛門を認めた．表在リンパ節は触知しなかった．

入院時検査成績：血清アミラーゼ値が353IU�l とや
や上昇し，血清CEA値が58.0ng�ml と著明に上昇して
いた．

腹部CT検査所見：膵尾部に径1.5cm大の腫瘤が認

められた．造影CTにてゆっくりと enhance される充

実性腫瘍であり，膵癌が疑われた．他の臓器に異常は

なく，腹水，リンパ節の腫脹も認められなかった（Fig.

4a）．

ERCP検査所見：主膵管は体尾部で狭小化し，その
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Fig. 1 Microscopic findings showed papillary adeno-

carcinoma in the upper lobe of the right lung（H-E

stain，×100）.
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末梢が拡張しており，膵癌が疑われた（Fig. 4b）．

腹部血管造影検査所見：横行膵動脈の膵体尾部移行

部付近は不規則に屈曲し，この部を中心に周囲膵実質

よりよく染まる腫瘍濃染を認めた．原発性膵癌よりも

転移性膵腫瘍が疑われた（Fig. 4c）．

大腸内視鏡検査所見：上行結腸に 2型の腫瘍を認め

た．生検の結果，中分化腺癌と診断された（Fig. 5）．

以上より，転移性膵腫瘍および上行結腸癌の診断に

て1997年 1 月28日手術を施行した．

手術所見：開腹すると腹膜播種，肝転移は認めな

かった．膵体尾部に比較的境界明瞭な径2cm大の腫瘍

を認めたが，周囲に目立ったリンパ節の腫脹は認めら

れなかった．膵体尾部・脾合併切除を施行，術中迅速

病理検査にて大腸癌の膵転移との診断を得た．一方，

上行結腸癌はMP，N1と考えられ，D2郭清を伴う結腸

Fig. 4 Abdominal CT showed an SOL 1.5cm in diameter in the pancreatic tail（a）,

ERCP showed stenosis of main pancreatic duct in the pancreatic tail and dilatation

in the peripheral side（b）, and abdominal angiography showed kinking of trans-

verse pancreatic artery and tumor stain in the pancreatic tail（c）.

Fig. 2 Macroscopic findings showed type 2 tumor in

Rb（a）, and microscopic findings showed moder-

ately differentiated adenocarcinoma , a2, ly1, v0, n0
（H-E stain, ×50）（b）.

a

b
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Fig. 3 Thoracic CT showed a nodular lesion in S6 of

the left lung（a）. Microscopic findings showed well

differentiated adenocarcinoma, suspected to be me-

tastasis from the rectal cancer（H-E stain, ×50）（b）.
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右半切除術を施行した．

切除標本肉眼所見：Bauhin 弁直上の上行結腸に約

4分の 1周性の3.5×2.5cmの 2型腫瘍を認めた．また，

膵体尾部に被膜を伴う1.8×1.2cmの充実性腫瘍を認め

た．脾に異常はなかった（Fig. 6）．

病理組織学的所見：上行結腸の腫瘍は中分化腺癌

で，mp，INFβ，ly2，v0，ow（－），aw（－），n1（＋）
…No. 201（1�9）であった．一方膵腫瘍は好酸性の高円

柱上皮を示す腺癌よりなり，大腸癌の転移と考えられ

た．形態学的には直腸癌の転移か上行結腸癌の転移か

は区別がつかなかった（Fig. 7）．またCEA染色，サイ

トケラチン染色も施行したが，やはりどちらからの転

移かは鑑別不能であった．

術後経過は順調で，血清CEA値は術後21日目に7.9

Fig. 5 Type 2 tumor was found in the ascending co-

lon by total colonoscopy.

Fig. 6 Macroscopic findings showed type 2 tumor in

size of 3.5×2.5cm on the Bauhin valve in the as-

cending colon（a）, and solid tumor in size of 1.8×1.2

cm in the pancreatic tail（b）.

a

b

Fig. 7 Microscopic findings showed that the ascend-

ing colon cancer was moderately differentiated ade-

nocarcinoma, mp, INFβ, ly2, v0, ow（－）, aw（－）, n1
（＋）（a）, and the pancreatic tumor was adenocarci-

noma consisted in eosinophilic high collumnar epi-

thelium and was considered to be metastasis from

colorectal cancer（H-E stain, ×50）（b）.

Fig. 8 Serum CEA level
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ng�ml まで低下し（Fig. 8），術後37日目に退院となっ
た．術後 3年 5か月経過した現在，再発の徴候なく外

来通院中である．

考 察

転移性膵腫瘍は剖検上は 3～21.7％にみられるとさ

れている1）2）が，症状が出現しにくいこと，画像診断が

困難なこと，多くが癌の末期にみられることなどのた

めその切除例の報告は少ない8）．原発巣としては腎癌

の報告が比較的多い9）10）が，大腸癌の膵転移の切除例は

まれで，われわれが検索しえたかぎりでは自験例が 6

例目であった3）～7）．自験例の場合，肺癌，直腸癌，上行

結腸癌と 3つの原発巣があるが，病理組織学的に大腸

癌の膵転移と診断された．形態学的にも，またCEA

染色，サイトケラチン染色等にても直腸癌の転移か上

行結腸癌の転移かは鑑別できなかった．

転移性膵腫瘍の画像診断は困難なことが多い．腹部

USでは低エコー，腹部CTでは低吸収域の腫瘤として

認められることが多いが，いずれも非特異的であ

る11）～16）．ERCPでも関ら17）は主膵管の圧排，半月状途

絶像が転移性膵癌の特徴と報告しているが，Swensen

ら18）は主膵管の閉塞，狭窄像，総胆管への浸潤像に原発

性と転移性とで違いは認められないという．さらに血

管造影では腎癌など原発巣が hypervascular な場合，

転移巣も腫瘍濃染として造影され有用との報告が多

い12）～14）が，画 像 上 は cystadenocarcinoma，tumor-

forming pancreatitis，non-functioning islet cell tumor

などとの鑑別が必要となる9）10）．癌の既往歴があり，多

発性の腫瘤が認められた場合は転移性膵癌がまず第一

に考えられるが，孤立性の腫瘤の場合には原発性の膵

癌との鑑別はきわめて困難で，生検での病理学的診断

が推奨されている11）～14）．

膵への転移経路としては�近接臓器からの連続的波
及，�膵周囲リンパ節へのリンパ行性転移を経て膵実
質へ侵入，�癌性腹膜炎，�血行性転移の 4つが考え
られている2）．自験例では膵周囲のリンパ節転移がな

かったこと，以前に肺転移を来していることより血行

性転移の可能性が高いと考えられた．

転移性膵腫瘍に対する術式に関して一定の見解はな

い．原発腫瘍の組織型にもよるが，自験例のごとく膵

転移が血行性と考えられる場合，一般に転移腫瘍の周

囲リンパ節への転移を認めない．したがってその際に

は系統的なリンパ節郭清の必要はなく，患者のQOL

を考慮し，なるべく侵襲の少ない縮小手術を選択すべ

きと考える8）19）．

転移性膵腫瘍の予後は，原発巣が治療され他臓器に

転移がなく限局した症例では良好との報告が多

い1）8）14）．しかし，大腸癌膵転移切除の報告例に予後の

記載はなく，その予後は不明である．自験例は17年間

に肺癌，直腸癌，上行結腸癌の異時性三重複癌と直腸

癌の異時性肺転移，膵転移をいずれも切除しえた点か

らも興味深いと思われる．今回も治癒切除がなされ，

術後血清CEA値が低下しており，さらに長期の生存

が期待されるものと考える．

本論文の要旨は第50回日本消化器外科学会総会（1997年，

横浜）において発表した．
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A Case of Pancreatic Metastasis From Colorectal Cancer
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Kiyokazu Nagashima, Shingo Yagi, Shigeichi Fujioka, Tetsuji Yamada,

Susumu Kitagawa and Masaaki Nakagawa
Department of Surgery, Ishikawa Prefectural Central Hospital

A 69-year-old man underwent operations due to right lung cancer in 1980, rectal cancer in 1988, and left
lung metastasis from rectal cancer in 1993, respectively. In 1996, the serum CEA level started to increase in
January and rose to 58.0 ng�ml by December. Abdominal CT revealed a solid tumor 1.5 cm in diameter in the
pancreas located between the body and tail. Because the tumor was brighter than surrounding normal pan-
creatic parenchima in the abdominal angiography, it was considered a metastatic tumor. Furthermore, an as-
cending colon tumor was found during total colonoscopy, and it was diagnosed pathologically as moderately
differentiated adenocarcinoma from the biopsy specimen. Distal pancreatectomy combined with resection of
spleen and right hemicolectomy were performed with a diagnosis of metastatic pancreatic tumor and ascend-
ing colon cancer. Histological examination revealed ascending colon cancer classified mp, ly2, v0, n1（＋）and
pancreatic tumor metastasis from colorectal cancer. This is the sixth reported case of resection due to pancre-
atic metastasis from colorectal cancer in Japan. The patient is doing well without any evidence of recurrence,
as of 3 years and 5 months after the operation.
Key words：metastatic pancreatic tumor, colorectal cancer
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