
Table 1 Laboratory findings

ALP 315 IU/lWBC 4.0×103 /μl
LDH 147 IU/lHb 12.6 g/dl
γ-GPT 23 IU/lHT 36.6 %
AMY 304 IU/lPLT 22.4×104 /μl
AST 12 IU/l
ALT 12 IU/lTP 8.3 g/dl
T-Bil 0.3 mg/dlBUN 27 mg/dl

Cre 1.39 mg/dl
Elastase-1 900 ng/dlNa 137 mEq/l
DUPAN-2 ＜25 U/mlK 4.4 mEq/l
Span-1 14 U/mlCl 102 mEq/l
CEA 2.3 ng/dl
CA19―9 12.1 U/mlHbA1c 10.3 %

症例報告

術前診断が困難であった膵内分泌腫瘍の 1切除例
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症例は 67 歳の女性で，近医に高血圧，糖尿病で通院中であった．血糖コントロールの悪化と，
腹部超音波検査で膵腫瘍を指摘され紹介入院となる．血液検査所見ではエラスターゼ 1が 900
ng�dl と高値であった．腹部超音波検査所見では主膵管の閉塞と末梢膵管の拡張を認めた．
MRCP所見では膵体部にて膵管は途絶し，末梢膵管は拡張していた．ERCP所見でも，膵体部
にて膵管は途絶していた．腹部CT所見では明らかな腫瘤は同定できなかった．その他，上部消
化管内視鏡検査，下部消化管造影検査にて，異常所見はなかった．以上より，通常の膵管癌を
疑い，平成 17 年 2 月，膵体尾部切除術を施行した．術後の病理組織学的検査にて，同腫瘍細胞
は卵円形細胞が充実性結節状，胞巣状に増殖し，chromogranin 染色陽性であった．また，各種
ホルモンの染色では serotonin のみ陽性であり，膵内分泌腫瘍と診断した．

はじめに
膵内分泌腫瘍は比較的頻度が低く，さらに本腫

瘍は主膵管に閉塞を来すことがある．そのため，
主膵管に閉塞，狭窄所見を認めた際には通常型膵
管癌との鑑別が困難になる場合がある．今回，主
膵管閉塞を認め，通常型膵管癌と診断し手術を施
行したが，術後病理診断で膵内分泌腫瘍と診断さ
れた 1症例を経験したので報告する．

症 例
患者：67 歳，女性
現病歴：近医に高血圧，糖尿病で通院中，平成

17 年 1 月頃より血糖コントロールが悪化，また腹
部超音波検査にて膵腫瘍を指摘され当院紹介入院
となった．
既往歴：高血圧，糖尿病．
家族歴：特記すべきことなし．
入院時現症：身長 152cm，体重 76kg，肥満．血

圧 213�92mmHg，脈拍 71 回�分，体温 36.5℃．腹
部に圧痛なく，腫瘤を触知せず．眼球結膜に黄疸

はなかった．
入院時血液検査所見：HbA1c が 10.3％と高値

であった．腫瘍マーカーはエラスターゼ 1が 900
ng�dl と上昇していた．その他，尿素窒素が 27mg�
dl，クレアチニンが 1.39mg�dl と軽度の腎機能障
害を認めた（Table 1）．
腹部超音波検査所見：主膵管の閉塞と末梢膵管

の拡張を認めた（Fig. 1）．
磁気共鳴膵胆管造影（MRCP）検査所見：膵体部
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Fig. 1 Abdominal US showed an obstruction of the 
main pancreatic duct and dilatation of the distal 
pancreatic duct.

Fig. 2 MRCP showed an obstruction of the main 
pancreatic duct and a dilation of the distal pancre
atic duct.

Fig. 3 ERCP showed an obstruction of the main 
pancreatic duct.

Fig. 4 Intraoperative US showed a SOL of the pan
creas body measuring 7 mm in size which also 
demonstrated an iso echo level.

にて膵管の途絶と末梢膵管の拡張を認めた
（Fig. 2）．
内視鏡的逆行性膵胆管造影（ERCP）検査所見：

膵体部にて，膵管の途絶を認めた．胆管に異常所
見はなかった（Fig. 3）．
腹部CT所見：明らかな腫瘤は同定できなかっ

たが，膵管の拡張，膵頭部の浮腫を認めた．
その他，上部消化管内視鏡検査，下部消化管造

影検査にて異常所見はなかった．

以上より，通常の膵管癌を疑い，平成 17 年 2
月，手術を施行した．
手術所見：膵頭部は膵炎の影響で一塊となって

おり腫瘍を触知できず，肉眼的に明らかな腫瘤を
同定できなかった．術中超音波を行ったところ，
膵体部に約 7mm大の低エコー腫瘤を認め，尾側
の膵管が拡張していた（Fig. 4）．以上から，膵体
尾部，脾臓合併切除術を施行した．
切除標本肉眼検査所見：膵管は膵体部で閉塞し
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Fig. 5 A：The histological findings of a pancreatic tumor showed nodular and alveolar prolifera
tion of oval cells.（H.E. staining）B：The tumor occupied around the main pancreatic duct and 
obstructed it.

A B

Fig. 6 An immunohistochemical examination showed tumor cells which stained for chromo
granin and serotonin.

chromogranin serotonin

ていたが，その部位の腫瘍は肉眼的に明瞭ではな
かった．
病理組織学的検査所見：Hematoxylin-Eosin 染

色では，膵管周囲約 4分の 3周を取り囲むように
卵円形細胞が充実性結節状，胞巣状に腫瘍性増殖
していた．それによって膵管が閉塞していた．細
胞の異形性は少なかった（Fig. 5）．
免疫組織学的染色検査所見：同腫瘍細胞は

chromogranin 染色陽性であることから膵内分泌
腫瘍と診断した．また，somatostatin 染色，gluca-
gon 染 色，insulin 染 色，pancreatic polypeptide
染色，Gastrin 染色は陰性であったが．唯一，sero-

tonin 染色のみ強陽性であった（Fig. 6）．
術後経過は順調で，第 30 病日に退院となった．

術後 1年経過した現在，再発なく経過良好である．
考 察

内分泌腫瘍とは分化の主体が神経内分泌細胞方
向である腫瘍の総括名称であり，膵臓での発生率
は 1～3％と報告されている１）．
最近のWHOの分類では，膵臓においては高分

化型内分泌腫瘍，高分化型内分泌癌，低分化型内
分泌癌に分類され，その中でも高分化型内分泌腫
瘍は良性群，低悪性群に分類されている．良性群
と低悪性群の分類は，腫瘍の大きさ，血管浸潤の



72（72） 日消外会誌 40巻 1 号術前診断が困難であった膵内分泌腫瘍

有無，mitosis や Ki-67 の陽性率によってなされて
いる２）．本症例は，この分類においては良性の高分
化型膵内分泌腫瘍に分類されるが，臨床症状の有
無からの分類，産生されるホルモンの量や作用か
らの分類，また産生されるホルモンの種類による
分類など，さまざまな分類が試みられているのが
現状である．
元来，膵内分泌腫瘍の画像診断上の特徴的所見

としては，造影CTにおいて動脈相での濃染像，血
管造影において腫瘍濃染像，MRI においてT1強
調像で低信号，T2強調像で高信号を呈するといっ
た，血流が豊富であることを反映した所見，また
膵管造影では主膵管の圧排，偏位を認め，狭窄，
閉塞はまれであるという所見である３）～５）．しかしな
がら，本症例の画像診断では膵内分泌腫瘍に典型
的な所見はなく，むしろ通常の膵管癌を疑った．
その理由としては腫瘍径が 7mmと小さく，明ら
かな腫瘍濃染像がはっきりしなかったこと，そし
て膵管造影にて主膵管の途絶像が見られたことが
挙げられる．
通常，膵内分泌腫瘍は主に膵島細胞から発生し，

膨張性に発育するが，主膵管に狭窄や閉塞を来す
こともある６）．関ら７）は，膵内分泌腫瘍 25 例の膵管
像を検討し，狭窄を 3例（12％），閉塞を 6例（24％）
に認めたと報告している．また，高畑ら８）は 32 例
中狭窄を 3例（9％），閉塞を 4例（12％）に認め
たと報告している．主膵管の閉塞所見は悪性を示
唆する重要な所見であるとの報告もある９）．医学中
央雑誌にて「膵内分泌腫瘍」「主膵管」をキーワー
ドとして 1983 年から 2005 年まで検索しえたかぎ
り，主膵管を閉塞した膵内分泌腫瘍の報告例は本
症例を含め 8例のみであった．その中でも，WHO
の分類で良性の高分化型内分泌腫瘍は本症例のみ
であった．
本症例は偶然にも膵管周囲に発生したため，悪

性所見がないにも関わらず主膵管の閉塞を認め
た．このように，膵管周囲から発生した膵内分泌
腫瘍は，微小病変であっても主膵管を閉塞しうる
可能性があり，術前診断を含めて注意すべきと考
えられた．また，微小病変であったことと膵炎の
影響のため，術中肉眼的に腫瘍部位を同定できな
かった．そのため，術中超音波検査を行い腫瘍部
位を確認することができた．このような膵臓の微
小病変に対して，術中超音波検査は極めて有用で
あった．
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A Resected Case of Endocrine Tumor of the Pancreas with Difficulty in Diagnosis
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A 67-year-old woman seen locally for hypertension and diabetes mellitus was referred due to a worsening
blood sugar. Abdominal ultrasonography（US）showed an obstruction of the main pancreatic duct and dilata-
tion of the distal pancreatic duct. Serum elastase-1 rose to 900ng�dl. Abdominal US showed a SOL in the pan-
creatic body 10mm in diameter. Magnetic resonance cholangio-pancreatography（MRCP）showed an obstruc-
tion of the main pancreatic duct and dilation of the distal pancreatic duct. Endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography（ERCP）showed an obstruction of the main pancreatic duct. Abdominal computed to-
mography（CT）did not show any lesions. No other gastrointestinal tract examinations showed abdominal le-
sions. The preoperative diagnosis was pancreatic ductal carcinoma. In February 2005, we performed a distal
pancreatectomy. The histological findings of a pancreatic tumor showed nodular and alveolar proliferation of
oval cells and that stained for chromogranin. Other immunohistochemical examinations showed that tumor
cells stained only serotonin. The definitive diagnosis based on histopathological analysis was endocrine tumor
of the pancreas.
Key words：pancreatic duct obstruction, pancreatic cancer, distal pancreatectomy
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