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急性膵炎を契機に発見された膵管癒合不全を伴う
膵 somatostatinoma の 1 例
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Somatostatinoma は膵臓あるいは十二指腸に好発するまれな内分泌腫瘍である，今回，我々は
膵癒合不全のため膵液の主排出路となっていた副膵管が somatostatinoma により閉塞し急性
膵炎を発症した症例を経験した．症例は 65 歳の男性で，上腹部痛を主訴に来院し，急性膵炎と
診断された．膵炎軽快後の内視鏡的逆行性膵管造影検査で背側膵管と腹側膵管が分枝のみで交
通する膵管非癒合の所見を認め，また，副膵管の途絶とその上流側膵管の拡張を認めた．内視
鏡所見では十二指腸下行脚副乳頭に一致する部位に潰瘍性腫瘍病変を認めた．腫瘍により副膵
管が閉塞し，その結果急性膵炎が発症したと考えられた．急性膵炎の軽快した後に膵頭部癌の
診断で膵頭十二指腸切除術を施行した．病理組織学的に膵内分泌腫瘍と診断され，免疫組織学
的に somatostatin で濃染された．膵 somatostatinoma と診断された．

はじめに
膵原発 somatostatinoma は，現在までの報告が

欧米例を加えても数十例まれな疾患である．また，
膵管癒合不全は膵の発生において腹側膵と背側膵
との癒合が正常に起こらないことに起因する先天
性の異常である．今回，膵癒合不全のため膵液の
主排出経路となっていた副膵管が，副乳頭近傍に
腫瘍が発生したために閉塞し，急性膵炎を発症，
それを契機に発見された somatostatinoma の切
除例を経験したので報告する．

症 例
患者：65 歳，男性
主訴：上腹部痛
既往歴：十二指腸潰瘍，高血圧
現病歴：2003 年 8 月上旬上腹部痛出現し当院

を受診した．血清アミラーゼ値の上昇と，腹部 CT
上膵臓の腫脹を認めたため，急性膵炎と診断，入
院となった．

入院時理学的所見：身長 173cm，体重 73kg，貧
血・黄疸を認めなかった．上腹部に圧痛と筋性防
御を認めた．腫瘤を触知しなかった．

入 院 時 検 査 所 見：血 中 ア ミ ラ ー ゼ 値 は
1,075mU�l ，白血球数は 18.6×103�µl と上昇して
いた．

入院時腹部造影 CT 所見：膵臓全体の腫脹像を
認めた，胆石は認めなかった（Fig. 1a）．

急性膵炎に対してメシル酸ガベキサートの投与
を行い，6 日後には血中アミラーゼ値は 75mU�l

と正常化し，膵炎は軽快した．急性膵炎が軽快し
た後，原因検索のための精査を行った．

腹部造影 CT 所見：入院時に認められた急性膵
炎を示唆する膵臓全体の腫脹像は消失していた．
腫瘍性病変は認めなかった（Fig. 1b）．

上部消化管内視鏡検査所見：十二指腸下行脚の
主乳頭の口側に辺縁の不整な潰瘍性病変を認めた

（Fig. 2a）．生検では，粘膜固有層内に核の大小不
同を示す異型腺管が極性を乱して浸潤増殖して
いる像がみられ，高分化腺癌と診断された

（Fig. 2b）．主乳頭には異常を認めなかった．また，
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Fig. 1 a：Computed tomography on admission 
showed whole the pancreas swelling. b：Computed 
tomography before surgery doesn’ t show any 
masses either in duodenum or pancreas. Space oc�
cupied lesions in the liver that suggest metastasis, 
or swollen lymph nodes aren’ t seen.

Fig. 2 a：Gastrointestinal endscopy shows ulcer
（arrow）at oral side of the papilla Vater in the sec�
ond portion of the duodenum. Folds concentrates 
toword the fossa and interrupts smoothly. The bot�
tom of the ulcer shows irregular redness. b：Mi�
croscopic feature of the tissues acquired by biopsy 
showed that the ducts, consisting of the cells, of 
which vary in size proliferate and invade.
（H.E.×400）
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副乳頭は潰瘍性腫瘍病変周辺に位置すると考えら
れたが確認できなかった．

ERP 所見：主乳頭から造影すると，腹側膵管は
馬尾状に枝分かれし，その末梢分枝のみで背側膵
管と交通していた．膵管癒合不全と診断した．副
膵管は開口部周辺で途絶し，上流側の膵管の拡張
を認めた（Fig. 3）．膵管の癒合形態から，これま
では膵液は主に副膵管から排出されていると考え
られた．

MRCP は行わなかった．
以上より，膵癒合不全を伴う膵頭部癌と診断し

2004 年 1 月下旬手術を施行した．術前に脂肪性下
痢，耐糖能異常は認めなかった．

手術所見：膵頭部に鶏卵大の腫瘍を触知した．
腹水，肝転移，リンパ節腫大は認めなかった．術
前の予定通りに膵頭十二指腸切除術を施行した．

摘出標本：膵頭部を主座とする 3.0×2.5cm 大
の充実性の腫瘍であった．副乳頭と副膵管は腫瘍
に巻き込まれていて確認できなかった．非腫瘍部
の膵実質は繊維化がなく触診上軟で肉眼的には正
常膵であった（Fig. 4）．第 5 版膵癌取扱い規約上１），
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Fig. 3 Ventral pancreatic duct communicates dor�
sal duct only by branch（arrow）. Accessory pancre�
atic duct is interrupted and dorsal pancreatic duct 
is dilating.

Fig. 4 Cut-surface shows a round, white and 
2.5×3.0cm tumor（arrow）in the pancreas head. 
That invades the duodenal wall.

Fig. 5 a：Microscopic feature of the tumor showed the tumor tissues that 
is composed of uniform cells forming tubular pattern.（H.E.×400）b：Tumor 
cells invade in vessels and duodenal wall.（H.E.×100）c：Mild fibrosis was 
found in pancreatic substance.（H.E.×200） d：Immunohistochemical stain-
ing for soma-tostatin is positive.（×400）

Ph，TS2（30×25mm），結節型，T3，CH（－），
DU（＋），S（－），Rp（－），PV（－），A（－），
PL（－），O-O（－），N0，M0，Stage II であった．

病理組織学的検査所見：膵腫瘍は血管に富み，
小型腫瘍細胞が充実性，または腺管様構造を形成
し単調に浸潤増殖している像がみられ（Fig. 5a）．
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Fig. 6 Ventral pancreatic duct communicates dor�
sal duct only by branch .Tumor obstructs acces�
sory pancreatic duct and invades duodenal wall.

十二指腸壁への浸潤と軽度の血管浸潤，リンパ管
浸潤を認めた（Fig. 5b）．また，膵実質に軽度の線
維化，石灰化はみられたが慢性膵炎の像は認めら
れなかった（Fig. 5c）．免疫組織学的には somato-
statin 陽性（Fig. 5d），insulin，glucagon，gastrin
は陰性であった．

ERP 所見，摘出標本の肉眼的所見を合わせ，腫
瘍と膵管との関係をシェーマで示した（Fig. 6）．

術後 24 か月の時点で再発の徴候は認めない．
考 察

膵癒合不全は背側膵と腹側膵が胎生期に何らか
の原因で癒合不全を来す膵形成異常でその発生頻
度は 6.6％ であり２），慢性膵炎を誘発しやすいとい
う報告もある３）４）．

自験例では ERP 上，膵管癒合不全を認め，副膵
管が膵液の主排出路となっていた．腫瘍の主座に
一致して，副膵管の途絶とその上流側の膵管の拡
張像を認めることから膵管の閉塞に腫瘍が関与し
ていると考えられる．また，切除標本上膵実質に
は慢性の炎症性変化を認めず，これまで上腹部痛
といった自覚症状にも乏しいことからそれまで膵
癒合不全があるものの膵炎はなかったと考えら
れ，今回腫瘍により副膵管が閉塞したのを契機に
急性膵炎が発症したと考えられた．

膵 somatostatinoma は 1999 年に Soga ら５）が 81
例を集計しており，その後の報告を加えても現在
までの報告が 87 例と比較的まれな内分泌腫瘍で

ある．膵 somatostatinoma の報告は 1977 年 Lars-
son ら６），Ganda ら７）に始まり，本邦では 1983 年中
目ら８）が初めて報告した．

ソマトスタチンは膵ラ島，胃前庭部，十二指腸，
小腸の D 細胞から分泌され，growth hormone，
TSH，insulin，glucagon，pancreatic polypep-
tide，gastrin，secretin，cholecystokinin-pancre-
ozymin，gastric inhibitory polypeptide などのホ
ルモン分泌の抑制作用を有するとされているが９），
somatostatinoma はこの D 細胞が腫瘍化したも
のと考えられている．Somatostatinoma の発生部
位は膵臓（46.8％），十二指腸（46.8％），その他

（5.2％），原発不明（1.2％）となっており５），主な発
生部位は膵臓と十二指腸で，自験例も好発部位で
ある膵頭部に発生した．

特徴的な臨床症状としてはソマトスタチンの過
剰分泌により引き起こされると考えられる soma-
tostatinoma syndrome９），すなわち糖尿病，胆石
症，脂肪性下痢があげられる．膵 somatostatinoma
のうち somatostatinoma syndrome の症状が見ら
れるのは，1995 年の Mao ら１０）の報告では 65％，
1999 年の Soga ら５）の報告では 18.8％ とばらつき
があるが，今回，我々が JMEDPlus で 1983 年～
2005 年までの期間で，「somatostatinoma」をキー
ワードとして設定することで検索しえた本邦での
膵 somatostatinoma 27 例中１１）～２０）17 例にいずれか
の症状の記載があった．内分泌学的検索では血中
の somatostatin 濃度が，記載の見られた 15 例で
は全例に上昇を認めた．自験例は術前血中ソマト
スタチン濃度を測定していなかったが，somato-
statin syndrome と思われる症状も認めなかった．

画像診断については本症に特徴的な所見は乏し
く，US では hypoechoic あるいは mixed echo pat-
tern を示す腫瘤として，CT では iso～low density
mass として描出され，造影効果を認めることが多
い．腹部血管造影検査でも hypervascular tumor
として描出される１１）．

したがって，US，CT で膵腫瘍の存在が確認さ
れ，血管造影で hypervascular な tumor であれば
本 症 の 可 能 性 を 念 頭 に somatostatinoma syn-
drome の症状の有無を確認し，血中の内分泌ホル
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モン濃度の検索を行う必要がある．自験例は
US，CT においても膵頭部に明らかな腫瘍性病
変を同定することができず，血管造影検査でも腫
瘍濃染像を認めなかったため，術前に確定診断に
は至らなかった．ただし，自験例は腫瘍径が比較
的小さく画像上腫瘍を示唆する所見に乏しかった
が，膵癒合不全と腫瘍の位置的な関係から急性膵
炎を発症したため，腫瘍径が小さかったにも関わ
らず，これを契機に偶然発見された．

治療は 27 例中 23 例で原発巣の外科的切除が行
われ，術式は腫瘍の占居部位によって膵頭十二指
腸切除が 13 例，膵体尾部切除が 10 例となってい
る．しかし，発見時すでに肝転移がある症例が 5
例（18.5％）あり，化学療法にたよらねばならない
症 例 も 見 ら れ る．化 学 療 法 と し て は 5-
fluorouracil，adriamycin，sto-reptzotocin などが
有効９）との報告もみられるが，症例の蓄積が少なく
今後の評価を待たねばならない．

本症の良悪性判定は，肝臓やリンパ節に転移が
みられる症例では問題にはならないが，病理組織
学的には細胞形態すなわち腫瘍細胞がその核異型
度，あるいは構造異型などのみから診断すること
は困難で，腫瘍細胞の脈管浸潤や神経浸潤が確認
された場合に悪性と判定することが一般的であ
る２１）．自験例は神経浸潤は見られなかったものの，
血管浸潤を認め悪性と考えられた．

本症の予後に関しては，27 例中死亡が確認され
たのは 4 例のみである．このうち 3 例は腫瘍が発
見された時点ですべて肝転移があり，死亡するま
でが 8 か月～3 年 7 か月であった．発見時に肝転
移がなく外科的切除が行われた 20 例は平均追跡
期間 20.9 か月で死亡例はなかった．以上より，積
極的な外科的切除により良好な予後が期待できる
と考えられる．肝転移巣に対する外科的切除は症
例数が少なく，今後の報告が待たれる．また，リ
ンパ節転移の頻度は比較的少ないと思われ，27
例中 6 例（22.2％）であった．しかし，術前に肝転
移がなく，手術時に第 1 群リンパ節転移を認め，
術後 9 か月で腹腔内リンパ節再発し，その後肝転
移を来した症例の報告２２）もみられるため，術後の
厳重な観察が必要である．
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A Case of Somatostatinoma of the Pancreas, Accompanied with Pancreas Divisum,
that was Found at a Time of Acute Pancreatitis

Hideki Matsuba, Kenji Kato, Kiyosi Hiramatsu, Takaaki Ito,
Takashi Akagawa, Yasushi Kutsuna, Yuichi Machiki,

Susumu Fujioka and Katsue Yoshida＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Kiryu Kosei General Hospital

Somatostatinoma is an extremely rare endocrine tumor originated mainly in the pancreas or duodenum. We
report a case of somatostatinoma of the pancreas. The patient had the pancreas divisum, and the accesssory
pancreatic duct that had become the main drainage duct was obstructed by the somatostatinoma, causing
acute pancreatitis. 65-years-old man reported upper abdominal pain, diagnosed as acute pancreatitis. In ERP
after recovery from acute pancreatitis, we found“pancreas divisum，”in which the dorsal and ventral pancre-
atic ducts communicate only with the branch, and the accesssory pancreatic duct was interrupted and dilated.
An ulcerative tumorous lesion was found in the second portion of the duodenum in fiber scopic studies. We
thought that the accesssory pancreatic duct was interrupted by the tumor and acute pancreatitis developed.
A preoperative diagnosis of duodenal or pancreatic carcinoma was made and we conducted pancreaticoduo-
denectomy. The pathological diagnosis was an endocrine tumor of the pancreas. Immunohistochemical stain-
ing for somatostatin was positive. We defined the diagnosis as somatostatinoma of the pancreas.
Key words：somatostatinoma, pancreas divisum, acute pancreatitis
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