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破骨細胞型退形成性膵管癌の1切除例
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要　　旨

　稀な膵管癌の‡切除捌を経験した．症例は78歳，男性．腹部膨満感と体璽滅少を主訴に近繕

受診、腹部超欝波検査で膵鞠部に3⑪㎜m犬の腫瘤を指摘され当院紹介となり，精査にて膵鉤蔀

癌の診断で，根治手術を鶏的に幽門輪温存膵醸十二指腸切除術が施行された．組織学約に高度

の壌死，顯櫨を伴い，紡錘形，多辺形などの多形成に當んだ腫瘍細胞が増殖し，撫えて破骨細胞

様の多核巨細胞が多数混窪し，破骨細胞型退形成性膵管癌の診断に至った．破骨細胞型退形成

性臓管癌の1切除酬を，葺干の文献的考察を加え報告する．

キーワード1膵，破骨細胞型退形成性膵管癌

はじめに 症 例

　退形成性膵菅癌は，本邦においては膵癌癒体の

0瓢％に過ぎない1）．今繍われわれは退形成性膵

管癌の亜型である破骨細胞型退形成性膵管癌の1

切除擁を経験したので，文献的考察を加えて報告

する，

　患　者178歳，男性，

　主　訴：腹部膨満感，体重減少，

　既往歴1高血圧，高脂戚症，脳梗塞、

　現病歴1食後腹部膨満感と体璽減少を主訴に近

医受診。腹部超音波検査で膵鉤部に3伽m大の腫
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瘤を指摘され，当院消化器科紹介受診し，諸検査

で膵鈎部癌の診断となり手術欝的に当科紹介とな

った．

　初診時現症1身長160Cm，体重6◎k墓，眼球結膜

に黄痘なし，眼瞼結膜に賞撫なし，腹部は平坦・

軟で腫瘤は触知せず．

　初診時血液検査：搬算・生化学ともに正常範囲

内，腫瘍マーカーはCEA，　CA19－9ともに正常で

あった．

　腹部超音波検査1膵蘭部に42×3Xmmの辺縁

不正，内部に嚢胞成分を含む低エコー腫瘤を認め

た（図コ）．

　腹部CT検査：膵鉤部に辺縁で遣影効果を認め

る内部低吸双の33×器㎜の腫瘤を認めた．

SMA，　SMVともに腫瘤による圧排所見を認めた。

主膵管は開塞し拡張していた（図齢．

　腹部M賠検査lTl強調画像では不均一・な低

信隔丁2強調画像では不均一な高信号を驚する

33×25mmの腫瘤を認めた．　CT同様主膵管は腫

瘤による庄排により羅磯膵管で拡張を認めた（図
3a，　b，　c）、

　上部消化管内視鏡検査1萎縮性胃炎を認めるも

のの，十二指腸への浸潤などの所見は認められな

かった，

　以上より退形成性膵管癌あるいは膵内分泌腫瘍

の診断で幽門輪温存膵頭●二指腸切除術を施行し

た．

　手術所見：瀞転移や腹水，腹膜播種は認めなか

った。腫瘍のSM戎SMVへの浸潤は認めず予定

通り幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行した．

　肉眼所見：膵鉤部に大きさ35×35×5｛㎞の

内部に高度の壊死，幽鷹を伴う腫瘤を認めた（図4）．

　　　　　　　　　図t　腹部超鷲波
膵鉤《i藩に径魏×雛m㎜の比較的境界明瞭な慌エコー腫瘤を認めた，
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　　　　　　　図岳　腹部CT

膵鉤部に経33×烈mmの腫瘤を認めた．中心部は

低吸収を示し辺縁は造影効果を認めた．

　病理績織学的斯見：紡錘形，多辺形などの多形

性に富んだ腫瘍細胞が増殖してみられるととも

に，破骨細胞様の多核巨細胞が多数混在してみら

れた（図5a）．諸家の報告にあるように2渤，多形

細胞はC貫o蛤餓麟，vim賠撫陽性でp53の⑪聴F

exp鉋ss沁nが認められた．巨継胞は迦m撫およ

びCD68が陽性であった．また，腫瘍近傍の主膵管

には上皮内癌相漁の異形上皮を認めた（図5b）．

以上の所見から，破骨細胞型退形成性膵管癌と診

断した．膵癌取扱い規約第6版4）に従い，破骨細

胞型退形成牲騨管癌，ph，　TS3，結節型，　INFβ，

IyO，　v2，総⑪，即d（一），pPCM（一），pDPM

（一），pCH（一），　pDU（一），pS（一），pRP（十），

pPV（一），pA（一），　pPL（十），　pT3NOM⑪s罐e

膿と診断した．

　術後経過：腹腔内膿瘍を併発したものの穿刺排

膿にて軽快，術後28病亡1に退院した．年齢を考慮

し術後補助療法は行っていないが，術後13ヵ月

目において無再発生存中である、

　考　察：退形成性膵管癌は巨大な多核細胞が互

いに接着牲を持たず肉腫様増生を示す稀な癌で

19騒年S⑪m聴rsら5）によって初めて報告され

た，以前本邦では通常の膵管癌とは別の未分化癌

として取り讃われてきたが，閲93年の膵癌取扱い

規約第唯版から浸潤牲膵管癌の笈型と分類され，

第6版においては4鵬，細胞形態により巨細胞型，

紡錘綱胞型，多形細胞型，破轡細胞型の4つに分

類されている．紋本膵臓学会のオンラインジャー
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　　　　　　　　　　　　　　　図3　腹部M窯検査

膵鉤部に33×25mmの腫瘤を認めた，　T1強調画懐で内部に不均…な低信響（a），　T2強調藤i像

では内部に不均一な高儒貰（b）を示し，主膵管を圧迫し尾側膵瞥は拡張していた（c）．

ナルによれば］），1981年から2⑪04年までで，通

常型膵癌13，⑪29例中，退形成性膵管癌は4◎例

（α31％）と稀な疾患である．また，WHO分類で

は，臨床的に異なる特微を持つものとして，巨細

胞型，多形細胞型，紡錘細胞型の3型をUnd搬r一

頗磁a忙dc証ci捕ma，破骨細胞型をU麟澄e驚ntia卜

磁carcinoma涌臨◎ste◎c雲鐵鵡ke勲砿ceUsと区

劉している．前者は上皮成分由来の浸潤性膵管癌

が肉腫様化生をきたしたものと考えられている

が，後者は闇葉系由来であり，そのため予後が比

較的良好とされていた．しかしBer瓢凱nら6）

によりPanlN3病変を背景とした上皮由来の初期

発癌段階が破骨輪胞型においても認められること

が報告され，破骨細胞型も上皮系由来すると考え

る傾向にある．本症例においても詞様の所発が認

められた（図5b＞．

　退形戚性膵管癌に特徴的な症状はなく，通常の

膵癌と岡様に，本症例でも認められた体重減少や
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　　　　　　　　図墨　切除標本舗諭所兇

膵絢部に35×35×50mmの内部に高度の出血壊死を伴う

比較的境界明瞭な腫瘤を認めた．

　　　　　　　　　　図5　病理組織学的所見抵E染邑）

多彩性に富む腫瘍那撒が破骨細胞様の多緩巨細胞と混在して増殖を認めた（a）、

また，腫瘍近携の主膵管に上皮内癌梢当の異形じ皮が認められた（b）．
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腹部膨満，背部痛などを契機に発見されることが

多い．

　画像検査においては，退形成性膵管癌が急速に

発育し，中心部が壊死に陥ることによる腫瘍内部

の出血壊死や嚢胞変性を伴うことによる所見を呈

する，CTでは腫瘍辺縁に造影効果を認める低吸

収な充実鍵腫瘍として描出され，内部に嚢胞所見

を認めるが，嚢胞牲膵腫瘍や内分泌腫瘍との鑑甥

に鷲慮される場合もある．本症擁でも同様のCT

所見を認めた．

　1囎3年から現在まで，医学中央雑誌で「退形成

轄膵管癌」をキーロードに検索すると7⑪例の報

告があった．これらのうち詳細な記述のあった破

骨細胞型膵管癌は本癒例も含めて頒例であった．

山邊らの報告によると破骨細胞顯膵管癌において

は，術後6か月以内での死亡例は認めなかった？）．

北見ら8）は，退形成性膵管癌切除症例を検討し，

3年以上生存症例が全体で19．1％であり，鷲細胞

型，紡錘細胞型が10％程度なのに対し，多形細胞

型，破骨細胞型はそれぞれ333％，蹴1％と比較

的予後良好であると報告している．また，大橋ら日）

は破骨細胞型膵管癌の本邦報告35例について報

告しているが，それによると切除率は鮭3％であ

り，全膵管癌切除率の約40％と比較すると高い

割合であった．以上の報告及び，遠隔転移がなけ

ればリンパ節転移や周囲臓器浸潤があってもR⑪

の手術を行うごとで長期生存が期待されるとの報

告もあり鋤，R◎を目指した手術が優先される．

さらにS泣u屋ら脚の報告にあるように75歳を

超える症例に対しても膵頭十二指腸切除術は安全

に実施可能であり，本症例のように78歳という

高齢であっても耐術が可能と判断されれば積極的

に手衛を行うべきである．

　結　語：幽門輪温存膵頭十二指腸切除術を施行

した比較的まれな破骨細胞型膵管癌を経験したの

で響干の文献的考察を加え報告した．
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