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要　　旨

　症例は69歳男性．下肢蜂窩織炎の精査中に膵頭部に腫瘤を指摘され当科紹介となった．腹部

CT検査で膵頭部に早期濃染し持続濃染を呈する2cm弱の腫瘤を認めた．術前の内分泌学検査

では，血中インスリン値4μU／L血中ガストリン値132pg／mLと正常範囲内であり，非機能性

膵神経内分泌腫瘍の術前診断で亜全胃温存膵頭十二指腸切除術を施行した．病理組織学検査で

は紡錘形の腫瘍細胞が様々な密度で混在し，免疫組織化学検査では，CD34陽性，　bc1－2陽性，

c－kit陰性，　S－100陰性でありSolitary五brous　tumorと診断された，　Solitaly五brous　tumorは主
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に胸膜に発生する腫瘍であり，膵原発S舗雛y齢r紺s毘mΩrの報簿ま稀であるため文献的考察

を韻えて報告する．

キーワード　sol撫ry節斑u試Um（）r（S買），瞑編性線維性腫瘍，膵臓，間葉系腫瘍

緒 言

　隈局牲線維性腫瘍（S磁tary　Fi在ous　Tumor；

以下，SFDは，線維芽細胞様の紡錘形細胞が比

較的厚い膠原線維※により隔てられて増殖し，限

局的な腫瘤を形成する稀な腫瘍である1）．多くは

胸膜に発生するが，他の全身の様々な部位での発

生が報告されている2／．今楢，極めて稀な膵原発

SFTの1例を経験したので報告する、

症 例

　症例169歳男性．
主訴1特記すべきことなし．

家族歴1特記すべきことなし．

　既往歴：高16旺，慢性閉塞性肺疾患

　現病歴12⑪12年5月上旬から右下肢の腫脹あ

り当院救急外来を受診し，下肢蜂窩織炎の診断で

入院となった、精査托的の㏄検査で膵頭部に腫

瘤を指摘されたため，同年6月精査加療目的に当

科紹介となった．

　入院時現症1身長斑翫m，体重93kg，貧1血，黄

疸を認めなかった，腹部は平坦，軟で肝牌は触知

しなかった，

　入院時慮液検査籏見ll鵬9：，生化学検査に異常

を認めなかった．術前の内分泌学検査では，1瓶中

インスリン値4μU／L，血中ガストリン績13鋤g／

灘Lと正常範囲内であった．腫瘍マーカーは，蘭1

清CEA値6．6n［ξ／mL，隠清CA］9－9値頴U／Lと

いずれも軽度上昇していた．

　腹部CT検査所見：膵頭部に径想mm大の早
期濃染し持続濃染する腫瘤を認めた（図1）、明ら

かな所属リンパ節転移，遠隔転移を示唆する所見

は認めなかった．

　腹部M田検査所見1膵頭部に径誕mm大の早

期濃染する種瘤を認めた，総胆管、主膵管の狭窄

　　　　　　　　　　　　　　　図1　腹部cr検萱
（A）造影CT検査の動脈禰では，膵頭部に13mm大の辺縁から判鱗濃染される腫瘤性病変を認めた．

（B）造影CT検査の門脈相では，腫瘤rl　l心部まで濃染し，持続濃染を認めた．
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　　　　　　　図2切除標本の肉Fl艮像

膵頭部に弾性軟の20×1⑪mm大の腫瘤を認めた（黒矢印）

　　　　　　　　　　図3　ホルマリン固定後の割面肉眼像

灰白色充実性腫瘍（＊）が膵内胆管近傍に存在し，膵腹背側癒合部（知’｛りから発生し

腹側へと進展していた

像は認めなかった．

　EUS検査所見：膵頭部に径18mm大の境界明

瞭な低エコー腫瘤を認めた、内部エコーは均一で，

明らかな浸潤所見は認めなかった．

　以一ヒより，Jl機能性膵内分泌腫瘍と診断し開援1

手術を施行した，

　手術所見：肝転移，膵所属リンパ節転移，腹膜

播種は認めなかった腫瘍は膵頭部に限局してお
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　　　　　　　　　　　図4　病理組織学的検査所見

（A）類円形から楕円形核を有する紡錘形腫瘍細胞が膠原線維化とともに特定の配列を

　　示さずに増生していた（HE染色×200）．

（B）腫瘍細胞はCD34陽性であった（CD34免疫染色×200）．

（C）腫瘍細胞はbd－2陽性であった（bcl－2免疫染色×2⑪⑪）．

り，亜全胃温存膵頭十二指腸切除術D1リンパ節

郭清を施行した．

　切除標本：2⑪X10mm大のi線維被膜に覆われ

た弾性軟な灰白色充実性腫瘍であった（図2＞．ま

た，腫瘍は膵内胆管近傍に存在し，腹側膵と背側

膵の癒合部からの発生が示唆された（図3）．

　術後経過：Intema廿⑪nal　Study　Gmup　of　P⑪st－

operative　Pancreatic　Fistula　3）Grade　Bの膵液痩を

認めたが保存的治療にて軽快し，術後第46病日

に退院した．

　病理組織学的検査所見：類円形から楕円形核を

有する，線維芽細胞様の紡錘形腫瘍細胞が特定の

配列を示さずに増生していた（図4）、免疫組織化

学検査では，CD34陽性，　bcl－2陽性，　c－kit陰性，

S－1⑪0陰性であり膵原発SFrと診断された．

Ki－67標識率は1％であった．

考 察

　SFrは，1931年にKlempererらが胸膜に発生

する線維性腫瘍として初めて報告した4）．有病率

は人口10万人あたり2．8人と稀な腫瘍である．病
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表1

著者　　年齢ノ性別　症状

1年度1

部位　　腫瘍径　術前診断

【c司

手術術式 悪牲所見 経過

＃1Luttges

　－1999

50／F ユ
口 5．5 PNET DP 20、

＃2Chat廿

　一2006

41／F 口 13 PNE丁 Enucl色ation 3　イ

＃36ardini

　－2007

62／F 南 口 3 冒　　」 PD 161

顯Miyamoto
　－2007

41／F 互
口 2 PNEτ Laparoscopic

enucleati⑰n

互 7　、

＃5S「irliva～an

　－2θ08

78／F　　胃・南 口 5 PNEτ DP 互 フ、

＃6Kwon

　－2008

54／M ユ
目 4．5　　　　　　PNET／SPT 　Medi訓

Segmentectomy

互 言　　ユ

＃7石渡

　一2009

58／F 互し 頭。 3 PNET PPPD 互し 40、

＃8Chetty

　－2009

67／F ユ 量貝日 2．6 PNET P〔｝ 互 6　、

＃9Sugawara
　－2010

55／F ヨし 頭目 7 PNEτ P［） ユし 記　工し

＃10Tasd∈mir　　　　　24／F

　－2G12

顕ロ 185　　へ蘭5enchymal

　　　　tumor

Enucleatiorき ヨ 3　、

祖1山梨

　一2012

SO／M ヨし 部 10 PNET DP 　Mitg5is　　　局E再
Hyp蛭el回arity

＃12Cur提nt

£a5e

69／M ユ 壁ロ 2 PNE↑ SSPPD 互 12㍉

P瓦ETi　pan£re…誌ie　neur。endoc地e　tum。r

≦iζPT－so五d予SEudOPapillary　tumor

DP：distal　P鋤汀eatecまomy

PD：pancreaticoduodenectomy
PPPD：pyloms寸）re肥r∬ingp孤cτe　aticoduo4eneotomy

理組織像では，紡錘形腫瘍細胞が様々な程度の膠

原線維化とともに特定の配列を示さずに増生し，

免疫組織化学検査では，CD34が陽性，　hcl－2が

陽性であることが特徴的な所見である5）．約

50％は胸腔内に発生するが，その他にも肝，腎，

頭蓋内など，様々な臓器での発生が報告されてい
る6），

　PubMed（1950年1月～2012年12月．キーワ
ード：「So五tary丘brous　tumor」，「Pancreas」）お

よび医学中央雑誌（1983年1月～2012年12月．

会議録を除く．キーワード：「Solitary丘brous

tumor」「膵」）を検索した範囲では，膵原発の

SFrの報告は本例を含め12例7）－17）であった

（表1），年齢は24～78歳，平均46歳と中年に多

く認め，男女比は1：3と女性に多かった，発見

契機としては，本症例と同様に偶発的に発見され

る症例がほとんどであるが，腹痛，背部痛などの

症状を呈することもある．

　CT検査では，膵原発SFrは比較的明瞭な腫瘤

として描出され，dyn㎜ic　studyでは早期濃染と

静脈相までの遅延濃染を認めることから，その多

くが術前に膵神経内分泌腫瘍と診断されていた

（表1），他臓器発生のSFrと同様に予後に関して

は一定の見解が得られていないが，外科的切除が

第1選択となる．手術術式に関しては，腫瘤核出

術から膵頭十二指腸切除，膵体尾部切除と，通常
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の膵腫瘍に準じた手術術式が幅広く選択されてい

た．山梨ら17）は，悪性の膵原発SFrを認め，同

症例は残膵再発を認めたと報告している（表1）

悪性化の指標としては，腫瘍径10cm以上，壊死

巣の存在，核分裂像が強拡大10視野中4個以上

が指摘されており18），慎重な経過観察が必要で

ある．本症例は，腫瘍径2cm，斑一67標識率は

1％であり，悪性度は低い腫瘍と考えられた．

　膵原発SFrの発生部位の多くは膵頭部，体部で

あり，尾側での報告は認めなかった，本症例では

膵頭部の膵内胆管近傍に腫瘤を認めたが，本来

SFrは中皮由来の結合組織から発生する腫瘍であ

り，膵内発生には疑問が残る．しかし，膵の発生学

的な側面から考えると，胎性第37日頃に腹側膵原

基が胆管と伴に背側膵原基後方へ時計回りにまわ

りこみ癒合することから，同癒合部には中皮由来

の組織が存在し，SFrの発生母地となる可能性が

あると考えられる．実際本症例では，腹側膵と背

側膵の癒合部に腫瘍を認めたことから（図3），

同癒合部の中皮由来組織からの発生が示唆され
た．

結 語

　膵原発SFTの1例を経験した．自験例の膵原発

SFrの発生機序は，病理学的および発生学的な見

地から，腹側膵と背側膵癒合部の中皮由来組織か

ら発生したと考えられた．
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