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―症例報告―

完全囊胞型を呈した膵内分泌腫瘍に対して
腹腔鏡下膵体尾部切除を施行した 2 例
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Abstract

We report two cases of pancreatic cystic endocrine tumors treated by laparoscopic distal
pancreatectomy.

Case1: A 33-year-old woman was found with computer tomography to have a 4 cm cystic
tumor and a partially thickened septum in the body of the pancreas. The thickened septum
showed enhancement with contrast medium.

We suspected an intraductal papillary mucinous neoplasm or a mucinous cystic neoplasm,
and performed laparoscopic distal pancreatectomy and splenectomy. Pathological examination
of the resected specimen indicated a well differentiated endocrine tumor of uncertain nature.

Case 2: A 62-year-old woman was found with computer tomography to have a 4 cm cystic
tumor and a partially thickened and hypervascular septum in the body of the pancreas.

Suspecting a mucinous cystic neoplasm, a solid pseudopapillary tumor, or a cystic
endocrine tumor, we performed laparoscopic distal pancreatectomy and splenectomy.
Pathological examination of the resected specimen indicated glucagonoma. Neither woman has
had recurrence as of this writing.

We conclude that pancreatic cystic endocrine tumor is characterized by partial thickening
and contrast enchancement of the septum. Laparoscopic surgery is a viable treatment for
endocrine tumor of the pancreas.

（日本医科大学医学会雑誌 2012; 8: 44―49）
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図 1
a：腹部超音波検査所見
膵体部に約 4 cm 大の囊胞性腫瘍を認めた．囊胞壁はやや厚く不均一であった．囊胞内には部分的
に肥厚した隔壁を認めた．
b：腹部造影 CT 検査所見
膵体部に4 cm 大の膵囊胞性疾患を認めた．内部にやや厚い隔壁が存在しその部分には造影効果を
認めたが，囊胞壁の造影効果の有無は壁が薄く不明確であった．さらに主膵管の拡張（約1 cm）を
認めた．

a b

はじめに

膵内分泌腫瘍は全膵臟腫瘍の 1～2％ といわれてお
り1，さらに囊胞性の形態を呈することはまれである．
今回囊胞性膵内分泌腫瘍に対して腹腔鏡下切除を施行
しえた 2 症例を経験したのでここに報告する．

症例 1

患者は 33 歳，女性．主訴は腹痛で当院来院した．
腹痛は急性胃腸炎が原因で保存的に軽快したが，原因
精査のため施行した腹部単純 CT 検査にて膵体部に 4
cm 大の囊胞性病変を認めたため精査加療目的で入院
した．既往歴・家族歴に特記事項を認めなかった．近
親者に内分泌腫瘍の治療既往者も認めなかった．嗜好
歴としてアルコールは機会飲酒で，喫煙歴はなかっ
た．

入院時現症：身長 157 cm，体重 57 Kg，BMI 23.1
であった．眼球・眼瞼結膜に貧血・黄疸なし．腹部は
平坦・軟で腫瘤を触知せず．神経学的所見も認めな
かった．

入院時血液検査所見：血算・生化学検査などにて異
常所見を認めなかった．その他各腫瘍マーカー

（CEA，CA19-9，DUPAN-2，Span-1）にも異常を認
めなかった．

各種画像所見：
腹部超音波検査所見：膵体部に長径 4 cm の囊胞性

腫瘍を認めた．囊胞壁は厚く不均一であった．囊胞内
には部分的に肥厚した隔壁を認めた（図 1a）．

腹部造影 CT 検査所見：膵体部に 4 cm 大の膵囊胞
性疾患を認めた．内部にやや厚い隔壁が存在し，その
部分には造影効果を認めたが，囊胞壁の造影効果の有
無は壁が薄く不明確であった．さらに抹消の主膵管の
拡張を認めた（図 1b）．

隔壁のある膵囊胞性腫瘍で膵尾側の主膵管の拡張を
呈 す る こ と か ら Intraductal papillary mucinous
neoplasm（以下 IPMN）の混合型または Mucinous
cystic neoplasm（以下 MCN）が疑われた．囊胞内に
結節性の病変はなかったが，主膵管が拡張し，若年で
あることから，今後悪性化する可能性が高いと考えら
れたため，腹腔鏡下膵体尾部切除術を施行した．

術中所見：体位は仰臥位で固定し，トロッカーは 4
本使用した．腫瘍の右縁は上腸間膜静脈の近傍にまで
及んでいたため，膵臓は膵頸部で自動縫合器を用いて
切離した．腫瘍は脾動静脈と密に接していたことか
ら，脾動静脈と脾臓を合併切除する方針とした．腫瘍
および膵体尾部を右側から周囲より遊離し，最後に脾
臓の支持靭帯を切離して切除を終了した．切除臓器は
surgical bag に入れて，その中で脾臓を破砕して，臍
部のトロッカー挿入創から体外に摘出した．手術時間
5 時間 57 分で出血量は少量であった．

摘出標本の肉眼的所見：囊胞内は内部に襞状の厚い
隔壁を有していたが，結節性腫瘤は認めなかった．囊
胞内容液の性状は黄色であった（図 2）．

摘出標本の病理組織所見：線維性隔壁の内面に薄い
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図 2　手術摘出標本のマクロ所見
腫瘍は肉眼的には黄色の腫瘍で，囊胞内液は黄色漿液
性であった．囊胞内壁は不均一で凹凸不正で，隔壁を
有していた．

図 3
a：病理検査所見（弱拡大）
繊維性隔壁の内面に薄い層をなして小型細胞増殖を認めた．
b：病理検査所見：HE 染色強拡大および染色検査
小型の多角形の内分泌細胞増殖が認められた．

a b

層をなして小型の多角形の内分泌細胞の増殖が認めら
れた（図 3a）．免疫組織染色では，Synaptophysin

（3＋），ChromograminA（2＋），insulin（－），Glucagon
（－），somatostatin（－），PP（－），gastrin（－），
VIP（－），serotonin（－），ACTH（－），calcitonin

（－）で，高分化型無機能性膵内分泌腫瘍と診断され
た（図 3b）．Ki-67（＋）L.I は 1.3％ で腫瘍の増殖能
は高くなかった．

術後経過：第 4 病日に経口摂取を開始し，術後合併
症は認められず第 10 病日に退院した．術後頭頸部の
CT を施行したが，下垂体・副甲状腺に腫瘍を認めず
多発性内分泌腫瘍症 1 型の合併は否定された．現在術
後 2 年 1 カ月を経過したところであるが，再発や転移
は認められない．

症例 2

患者は 62 歳，女性で主訴はなく，7 年前から近医
で膵尾部の囊胞性病変を指摘されていたが経過観察さ
れていた．1 年前には 3.0 cm 大であったが今回 4.0 cm
大に増大したため，精査加療目的で紹介された．既往
歴として 59 歳より糖尿病があり近医にて投薬治療中
であったが，家族歴は特記事項なし．近親者に内分泌
腫瘍の治療既往者を認めなかった．

嗜好歴としては，アルコールは機会飲酒で喫煙歴は
なかった．

入院時現症：身長 148.5 cm，体重 46 Kg，BMI 21.0
であった．眼球・眼瞼結膜に貧血や黄疸はなく，腹部
は平坦・軟で腫瘤を触知しなかった．神経学的所見は
なかった．

入院時血液検査所見：血算・生化学的検査異常な
し．HbA1c 6.3％ と軽度上昇．各腫瘍マーカー（CEA.
CA19-9）に異常を認めなかった．

各種画像所見：
腹部超音波検査所見：膵尾部に長径 4 cm の囊胞性

病変を認めた．
腹部造影 CT 検査所見：膵尾部に 4 cm 大の膵囊胞

性疾患を認め，薄い隔壁を有しており明らかな造影効
果を認めたが，囊胞壁自体の造影効果は壁が薄く不明
瞭であった（図 4）．

MRI 検査所見：囊胞内部は T1 強調画像で Low
intensity，T2 強調画像で High intensity を呈する囊
胞性病変を認めた．膵管に異常なし．CT で判明して
いた囊胞内の隔壁は不明瞭であった．隔壁の造影効果
も描出不能であった．
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図 4　腹部造影 CT 検査所見
膵尾部に 4 cm 大の膵囊胞性疾患を認め，薄い隔壁を有していたが，一部の隔壁が肥厚して明ら
かな造影効果を認めた．

図 5　手術摘出標本のマクロ所見
腫瘍は肉眼的には黄色の腫瘍であった．囊胞壁は薄く
切開すると囊胞内は血性液が充満していた．囊胞壁内
腔は凹凸を呈しており，一部にやや厚い隔壁を有して
いた（矢印）．

図 6　病理所見（グルカゴン染色）
グルカゴン染色にて小型の多角形の内分泌細胞が充実
胞 巣 状 の 構 造 を 形 成 し て い る． 内分泌 細 胞 は
Glucagon で染色されている．

ERCP 検査所見：主膵管に拡張はなく，膵管と囊胞
に交通はなかった．

以上の画像所見から MCN，充実成分の乏しい Solid
pseudopapillary tumor（以下 SPT）または内分泌腫
瘍を疑った．頭頸部の CT を施行したが，下垂体・副
甲状腺に腫瘍は認められなかった．上記診断のいずれ
でも腹腔鏡手術の適応になると判断して腹腔鏡下膵体
尾部切除術を施行した．

術中所見：体位は仰臥位でトロッカーは同様に 4 本
で行った．腫瘍は膵尾部に限局していたため，膵臓は
膵体部で自動縫合器にて切離した．症例 1 と同様に，
腫瘍は脾動静脈と密に接していたため，脾臓を合併切
除した．手術時間 3 時間 50 分で出血量は少量であっ

た．
摘出標本の肉眼的所見：囊胞内は血性液が充満して

いた．囊胞内腔に充実性の部分は認めなかった．やや
厚い襞状の隔壁を有していた（図 5）．

摘出標本の病理組織所見：線維性隔壁の内面に薄い
層をなして小型の多角形の内分泌細胞が充実胞巣状の
構造を形成していた．CD56（3＋），Synaptophysin

（3＋），ChromograminA（3＋），insulin（－），Glucagon
（2＋），somatostatin（－），PP（－），gastrin（－），
VIP（－），serotonin（－），ACTH（－），calcitonin

（－）で WHO の組織学的分類の well differentiated
endocrine neoplasma，benign bihevor に該当し，
Glucagonoma の診断であった（図 6）．Ki-67（＋）の
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核はほとんど見当たらなかったため腫瘍の増殖能は高
くないと思われた．

術後経過：経口摂取は第 4 病日に開始し，術後の合
併症は認められず第 11 病日に退院した．現在術後 5
カ月を経過したところであるが経過良好である．

考 察

近年超音波診断・CT の発達にて膵腫瘍の発見頻度
が高まっている．それに伴い膵囊胞性腫瘍の適切な診
断と治療が求められているが，その確定診断は必ずし
も容易ではない．もともと膵内分泌腫瘍は膵全体の腫
瘍の 1～3％ といわれており1，充実性で境界明瞭な血
管に富んだ腫瘍であるとされているが，囊胞性の形態
をとる認識はあまりない．しかし，Goh ら2によると
内分泌腫瘍 38 例のうち 6 例に囊胞形態（16％）を認
めており，Bordeianou ら3も内分泌腫瘍 170 例の検討
で囊胞型は 29 例（17％）を報告しており，全内分泌
腫瘍のおよそ 15～20％ に囊胞型形態を呈することが
示唆される．さらに，多くの囊胞型内分泌腫瘍は充実
性部分を有しているが，今回われわれが経験したよう
な Pure cystic 型の形態を呈するものも全囊胞型内分
泌腫瘍の約 34％（10 例�29 例），全内分泌腫瘍の約 5～
6％（10 例�170 例）に存在することを Bordeianou ら3

は報告している．まれではあるが膵囊胞性腫瘍の鑑別
疾患として内分泌腫瘍を考慮する必要があると考えら
れた．

囊胞型内分泌腫瘍の特徴は充実型内分泌腫瘍に比し
てやや大きいこと，有症状例が多いこと，無機能性の
内分泌腫瘍が多いこと，非インスリノーマが多いこ
と，MEN1 型の多発性内分泌腫瘍に合併することが
多いことが，Bordeianou ら3，Buetow ら4によって報
告されている．囊胞型内分泌腫瘍は VIPoma 以外の
すべての機能性の内分泌腫瘍に認められており4，内
分泌腫瘍の種類が囊胞の成因ではないことが推測され
た．囊胞型形態を形成する原因として Takeshita ら5

や Abrendt ら6は腫瘍の Central necrosis と腫瘍内出
血による 2 つの成因を考えている．そして Davtyan
ら7，Kimura ら8は Pure cystic 型に近いものでは，囊
胞内部に壊死像がなく淡血性の囊胞液が貯留していた
ことを報告している．本症例は 2 例とも Pure cystic
型の囊胞を呈しており腫瘍内腔に壊死性病変を認め
ず，腫瘍内出血が主な原因であることが推測された．
Pure cystic 型の囊胞を形成するメカニズムについて
は不明であるが，腫瘍出血によりまず腫瘍近傍に仮性
囊胞が形成され，出血が自然止血後その内腔に腫瘍の

増勢をきたし，薄い線維性囊胞壁内に腫瘍組織が広が
るような像が形成されるのではないかと考察された．

囊胞型の膵内分泌腫瘍の診断方法については
Ligneau ら9はほかの囊胞性疾患（IPMN や MCN）と
の鑑別がつきにくいが，CT で壁の造影効果・囊胞内
囊胞変化・壁の部分肥厚・多房性が多いことを報告し
ており，Takeshita ら5や Abrendt ら6は隔壁が血管造
影で判明しやすいことを報告している．当院の報告の
検討も含めると隔壁のある囊胞性疾患で，造影 CT に
て隔壁に造影効果のあるものは Pure cystic 型の膵内
分泌腫瘍を疑い内分泌ホルモン精査をする必要がある
と思われた．また，Kongkam ら10は EUS ガイド下穿
刺細胞診にて全例の囊胞型内分泌腫瘍の診断が可能で
あったことを報告しており，確定診断の方法として最
も期待される．特に小さなサイズの腫瘍の診断法とし
てはかなり有用であると考えられる．しかし，全例の
囊胞性疾患に対して穿刺をするべきかどうかは，穿
孔・出血・播種などのリスクについて検討がさらに必
要と思われた．

囊胞型形態を呈する内分泌腫瘍の予後について，
Goh ら2は 5 年生存率 87％，Adrendt ら6は 5 年生存
率 96％ と良好な予後を報告している．Bordeianou ら3

も肝・リンパ節の転移の割合は約 5～10％ でほかの膵
充実性内分泌腫瘍と同様に低く，比較的良好な予後で
あることを報告している．治療法としては，ほぼ報告
の全例に外科的切除が施行されており，化学療法や放
射線治療を施行された症例は認められなかった．以上
の報告から，本疾患の生物学的悪性度は全体に低く，
切除が可能であれば比較的良好な予後が期待できると
考えられた．

近年膵腫瘍に対する腹腔鏡下手術について，術中の
出血量を減少させ，早期の退院を可能にする低侵襲性
を示唆した報告が国内外で認められるようになっ
た11―13．中でも膵内分泌腫瘍に対しては，前述のごと
く悪性度が比較的低いことや比較的若年で発症するこ
とが多いため，整容性の観点から腹腔鏡下切除のとて
も良い適応と報告されている12,13．われわれの経験し
た 2 例でも，術中出血量はともに少量で，合併症なく
術後早期に退院することができた．今後本術式が膵疾
患に対する標準的な術式のひとつとして普及していく
ことが推測された．
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