
はじめに

大腸癌は，一般に肝，肺に転移しやすく，膵転移は

まれである．また，その予後は不良であり，切除は肉

眼的癌遺残がない場合は切除するべきといわれてい

る1）．今回，われわれは 7年間に 2回の肝転移と 1回の

肺転移を切除した後，膵転移をきたし，切除しえた症

例を経験したので，本邦報告例を集積し文献的考察を

加え報告する．

症 例

症例：67 歳，女性

主訴：特になし．

既往歴：1980 年胃癌にて幽門側胃切除術．（Por，

mp，INFγ，ly2，vo，nl，stage II）
現病歴：1993 年 1 月 27 日直腸癌にて低位前方切除

術（mod，mp，INFγ，ly2，v0，nl，stage IIIa）．1996
年 11 月 13 日直腸癌肝転移にて肝外側区域切除術．

1997 年 5 月 9日直腸癌肝転移再発にて肝部分切除術

（S4）兼マイクロウェーブ凝固療法（S8）．1998 年 9 月

29 日直腸癌肺転移にて胸腔鏡下左肺部分切除術を受

ける．2000 年 5 月 8日 CTにて主膵管拡張を認め，精

査目的にて 6月 26 日入院となる．

入院時血液検査所見：CEAが 20.0ng�dl と高値を
示したが，血清アミラーゼや胆道系酵素は異常は認め

られなかった．

腹部CT：膵体尾部に主膵管の拡張が認められ，膵頭

部には 2cmの内部が不均一に造影される腫瘤が認め

られた（Fig. 1）．

腹部超音波検査：膵頭部に境界明瞭な hypoechoic

な腫瘤が認められ，penetrating duct sign が認められ

た（Fig. 2）．

Magnetic resonance cholangiopancreatography

（MRCP）：膵頭部で主膵管が途絶し，それより尾側膵

管の拡張を認めた（Fig. 3）．

ERCP：主膵管は膵頭部でV字状に途絶し，その末

梢側の膵管は造影されなかった（Fig. 4）．

血管造影：上腸間膜動脈造影，胃十二指腸動脈造影
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生検を行い，直腸癌膵転移の診断にて 7月 19 日膵頭十二指腸切除術を施行した．病理組織学的にも高

～中分化型腺癌で，原発巣および肝・肺転移巣と類似の所見であった．直腸癌膵転移は極めてまれで

あり，本邦報告例では異時性に他臓器転移をきたし，複数回の転移巣切除術が行われていることが多

いが，長期生存例も報告されており，膵転移も根治性が得られれば積極的に手術をすべきと考えられ

た．
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Fig. 1 CT scan shows a 2cm mass enhanced hetero-

geneously in the pancreas head.
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のいずれでも，腫瘍濃染像や encasement は認められ

なかった．

CTにて腫瘍が一部不均一に造影されることやエ

コーにて penetrating duct sign がみられることから，

原発性膵癌よりも転移性膵癌あるいは腫瘤形成性膵炎

を疑い，鑑別のためエコー下膵生検を行ったところ，

凝固壊死巣を伴った異型腺上皮を認め，直腸癌膵転移

と診断し，2000 年 7 月 19 日手術を施行した．

手術所見：腹膜播種や肝転移は認めず，また，膵外

への浸潤や周囲のリンパ節腫大も認められず，D1郭清

を伴う膵頭十二指腸切除術を行い，再建は，Child 変法

で行った．癒着剥離に際し，中結腸動静脈を結紮した

ため，横行結腸の一部を合併切除した．

切除標本：腫瘍は膵頭部に存在し，一部が主膵管内

に隆起して膵管を閉塞していた．割面は白色調で境界

明瞭な 2×2cmの腫瘍で，十二指腸，胆管への浸潤は認

めなかった（Fig. 5A，B）．

病理組織学的所見：壊死の著明なwell～modera-

tely differentiated adenocarcinoma で直腸癌の組織像

と類似しており，膵転移と診断した．膵癌取扱い規約

に準ずれば，Ph，ts1，結節型，s0，rp0，ch0，du0，pv0，a0，

pl（－），n（－），pw（－），bdw（－），ew（－），curB

であった（Fig. 6）．

術後経過は順調で，平成 12 年 8月 28 日退院した．

その後，CEAは 20.0ng�dl から 11.6ng�dl と低下し
たが，2001 年 1 月に肝転移が認められ，転移巣に対し，

RFAを施行した．その後，再発なく，2001 年 6 月現在

外来通院中である．

考 察

転移性膵癌は，小塚ら2）の報告では，剖検上，膵以外

に発生した悪性腫瘍のうち 21.7％にみられたとされ

ているが，これらは，近接臓器からの連続的波及や癌

性腹膜炎による例も含まれているため，外科的切除の

対象となる例は非常にまれである．転移性膵癌の外科

的切除の報告例は，腎癌からの転移が圧倒的に多く，

Fig. 2 US shows a hypoechoic and well-demarcated

mass in the pancreas head.

Fig. 3 MRCP shows stenosis of the main pancreatic

duct in the head and dilation of main pancreatic

duct in the body and tail of the pancreas.

Fig. 4 ERCP shows stenosis of the main pancreatic

duct in the head of the pancreas.
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小高ら3）によると， 1981 年より 57 例の報告があるが，

大腸癌からの転移は，1990 年より医学中央雑誌で検索

する限りでは，非切除例も含め 11 例の報告しかない．

Fig. 5 （A）Macroscopic appearance of the resected
specimen. A prominent tumor is seem in the main

pancreatic duct.（B）Cut surface of the tumor shows

2×2cm well-demarcated whitish tumor（T）invad-

ing the main pancreatic duct（P）.

Fig. 6 Microscopic appearance of primary rectal can-

cer（A, HE stain, ×200）and panceas tumor（B, HE

stain, ×200）shows moderately differentiated ade-

nocarcinoma.
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自験例も含めた 12 例を検討すると（Table 1），原発巣

は直腸癌が 6例，結腸癌が 5例であり，組織型では特

に特徴を認めないが，進行度は stage は IIIa から IIIb

と比較的進行した例が多い．また，原発巣切除からの

期間は，平均 50.9 か月と長く，最も長い例では 11 年で

あり，5年を過ぎても再発を考慮し，長期のフォローが

必要であると考えられた．膵転移の腫瘍径は 4cm以上

の例が 8例と多く，大きくても切除可能である点は原

発性膵癌と異なっていた．

術前診断は，臨床経過と画像診断，症例によっては

生検もなされているが，8例で転移性膵癌と正診され

ている．画像診断の特徴として，高倉ら1）と関ら7）は，

大腸癌膵転移は腫瘍が膵管壁を比較的保持しながら発

育するため，ERCPにて膵管の圧排像や杯状途絶が見

られやすいと報告しているが，自験例では，ERCPで

は，膵管の先細り状の途絶が認められた．自験例では，

CT上不均一に造影されることと，US上腫瘤の境界が

比較的明瞭であり，penetrating duct sign がみられた

ことから，原発性膵癌よりも転移性膵癌あるいは腫瘤

形成性膵炎を疑ったが，CTに関しては，造影効果が

あったと報告しているのは，記載のある 9例中 2例の

みで，他の 7例では，low density の腫瘤という報告で

あった．USに関しては，hypoechoic にみえるという報

告が多いが特徴的な所見はない．血管造影でも特異的

な所見は見られていない．

また，膵以外の臓器に異時性に転移をきたしている

例が 12 例中 8例にみられ，特に肺転移が 6例にみら

れ，臨床経過が診断にあたり，重要であるといえる．

膵生検に関しては，腫瘍散布や出血などの合併症の危

険性も考えられたが，自験例では腫瘤形成性膵炎との

鑑別が画像診断からでは困難であり，また，腫瘍が腹

壁に癒着して門脈をさけて穿刺しやすかったことや複

数回の手術により癒着が予想され腫瘍散布の危険性が

少なかったこともあり，膵生検を行った．転移性膵癌

の診断は，画像診断，臨床経過，時には生検も含め，

総合的に診断するべきであると考える．転移経路は記

載のある 7例中 6例が血行性であり 1例がリンパ行性

と記載されているが，自験例では，肝転移，肺転移の

既往があり周囲のリンパ節転移もなかったことから血

行性であると考えられる．

大腸癌肝転移の治療は切除可能であれば切除すべき

であるという報告13）14）が多く，肝転移切除後の残肝再

発でも切除することにより予後延長効果があるという

報告15）もある．また，肺転移に関しても，切除後の 5年

生存率は 30％前後であり，積極的に手術を行った方が

よいという報告が多い16）17）．

膵転移の治療に関しては，検索しえた 12 例中 10 例

が手術を行っており，血管合併切除も 3例で行ってい

た．先に述べたように，異時性に多臓器に転移をきた

している例は多く，これらの転移巣に対し複数回の切

除を行っている症例が 6例あり，清水ら10）の報告は，5

回の切除を行っている．郭清に関しては，13，14 番のリ

ンパ節に転移を認めている例もあり，原発性膵癌と同

様の郭清が必要という報告もあり，結論を出すにはさ

らなる症例の蓄積による検討が必要であろう．予後に

関しては，1年以内に死亡している例もあるが，積極的

な切除により，5年 8か月生存中という例もあり，それ

ぞれの転移巣が根治切除されている場合には膵転移も

外科的切除の適応であると考えられた．
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A Case of Pancreatic Metastasis of Rectal Cancer after Three Times Resection of Recurrence

Yasuo Yoneyama, Osamu Kainuma, Tetsushi Taniguchi, Kohichi Nakajima,
Yoshiyuki Watanabe and Tsuyoshi Hara

Department of Surgery, Shimizu Kosei Hospital

A 67-year-old woman underwent a lower anterior resection for rectal cancer in 1993 and subsequently re-
ceived two hepatectomies and a partial lobectomy for metastases. In 2000, a computed tomography examina-
tion showed the dilatation of the main pancreatic duct and a 2 cm mass with enhanced heterogeneity in the
pancreas head. Magnetic resonance cholangiopancreatography and endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography showed stenosis of the main pancreatic duct in the head of the pancreas. A pancreatoduodenectomy
was performed under a diagnosis of pancreatic metastasis of rectal cancer, based on a biopsy of the tumor.
The microscopic appearance showed a well to moderately differentiated adenocarcinoma, similar to the pri-
mary tumor. Pancreatic metastasis of colorectal cancer is very rare. Some reported cases have survived for
long periods of time, despite several operations for metastases in other organ. If radical operation is an option,
surgical treatment is recommended.
Key words：pancreatic metastasis, rectal cancer
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