
圃 勝腺属平上皮癌の 1切除例

前 川 路 子¥)

後 藤 哲 也¥)

市原寿江¥)

宮 恵子¥)

佐藤幸一¥)

長田 淳一 ¥)

木村 聡I)

藤井義幸2)

1)小松島赤十字病院 内科

2 )小松島赤十字病院病理部

要旨

症例は60歳男性、平成10年11月より糖尿病で加療。平成11年 4月末より心富部痛が出現。近医で騨体尾部腫1留を指摘

され当科に紹介された。腹部超音波で1草体尾部に4cm大の境界明|僚、内部が不均一でhypoechoicな腫癒を認めた。

腹部 CTでは、牌体尾部の腫大、内部のlowdensityとisodensityの混在を認めたが、造影効果はほとんどみられな

かった。逆行性勝管造影では体尾部境界付近で主牌管が途絶していた。また血管造影では動JllR相で横行)J挙動脈の描出不

良、牌動脈の途中から壁の不整と狭窄を認めた。静脈相では牌静脈がt!J!j出されず、制IJ副路が発達していた。以上より勝

癌と診断し、手術を施行した。l陸揚組織は高分化型扇平上皮癌と中分化型腺癌が混在 した騨腺属平上皮癌であった。)J卒

腺属平上皮癌は比較的稀な疾患であるが、平均生存期間約 7ヶ月と通常の牌癌よりさらに予後不良である。その一方で

扇平上皮癌成分は腺癌成分より転移性が低いと報告されている。本例でも広範囲切除が必要だったが転移巣はなく 、診

断7ヶ月後の現在も存命であることから、手術切除可能な段階での早期発見が重要と考えられた。

キーワード:勝癌，腺扇平上皮癌、画像診断、 予後

能検査では異常なく、 空腹時血糖236mg/dl、HbA1c

はじめに 10.7%と上昇しており、糖尿病はコントロール不良で

あった。腫虜マ ーカーでは CEA10.9ng/ml、CA

!l革癌の大部分は騨管上皮由来の腺癌だが、ごく稀に 19 -9 260. 2U /mlと高値であっ た。 (表 1) 

扇平上皮癌成分の混在するものが知られて

いる。今回我々 は隣!J泉扇平上皮癌の l切除

例を経験したので報告する。

症例

患者 :H.S.、60歳、男性

主訴 :心寓部痛。

既往歴 :平成10年11月よりDMで加療中。

家族歴 :兄が55歳時に騨臓癌で死亡。

現病歴 :平成11年 4月末より心筒部痛が出

現したため、近医で胃内視鏡検査 ・腹部超
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音波検査を受け、胃 ・十二指腸潰蕩 ・胆石 ・!件体尾部

の径約 4cm大の腫痛を指摘され当科に入院 した。

入院時現症 :身長153cm、体重53kgとやや小柄。貧

血 ・黄痘はなく 、肝)1*腫は触知せず。

入院時検査成績 :検尿で、糖が3+。末梢血、肝・ 腎機
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表 1 入院時検査成績

糖(白3+) AST 181IU/l HBs抗体原 (-) 
蛋(一〉 ALT 21IU/l HCV抗

LDH 270IU /l 
15.9g//μdl l CK 
5790 

51IU/l CRP 1. 2mg/dl 

13. 5万/μlamyG lase 117IU/ml CEA 10.92rIUC/ TIll 
FP 236m7i% z/dI CA19-9 260.2U/ml 

87 % HbAlc 10. 7 % elastase1 421ng/dl 
27.3 s 
518mg/dl BUN 

O49113076mT0皿mmIngEEgE/qqd/q//dll /1 1 1 
Cr 

7.0g/dl Na 
4.0g/dl K 
0.8mg/dl Cl 
248IU/L Ca 9.1mg/dl 
241IU/L 

腹部超音波検査 :)J革体部から尾部にかけてhypo-

echoicな腫癌を認め、一見、大きさは約 4cmで、境界

明瞭に見えるがエコー レベルの少し低い充実性の部分

もJJ重傷部で、内部がやや不均一であった。(図 1)

腹部 CT所見 :単純では牌体部から尾部にかけて腫大
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図 1 腹部起音波検査所見
勝体尾部に大 きさ約 4cmで内部エコ ーがやや不均一な腫

癒を認める。

がみられ、内部は lowdensityな部分と isodensity 

な部分が混在していた。

造影 CTでは腫壌の増強はほとんどみられなかった

が、腫虜にまき こまれている牌動脈を認めた。(図2) 

ERP所見 :体尾部境界付近で主牌管の途絶がみられ

た。(図 3) 

腹部血管造影所見:腹腔動脈造影では牌動脈の途中か

ら壁の不整と狭窄を認め、上腸間膜動脈造影では、騨

体尾部への栄養血管である横行騨動脈はほとんど描出

されなかった(図 4a)。
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図 4a 腹部血管造影 (動脈相)

左 上腸間膜動脈造影では、 横行勝動脈はほとんど
描出さ れない (矢印)。

右:腹腔動脈造影では、牌動脈の壁の不整と狭窄を

認める(矢印〉。

日平腺扇平上皮癌の約 3害IJで血管増生 ・腫壌濃染像が認

められる と言われているが本例ではそのような所見は

なかった。静脈相では牌静脈が描出されず、側副路が

発達していた。また、上腸管膜静脈が門脈に合流する

部分で一部圧排されていた。(図 4b) 

臨床経過:以上より、日草体尾部癌と術前診断し 6月7

日開腹術を行った。手術所見は腹水や肝転移などの遠

隔転移は認めなかったが、騨体尾部の腫虜は後腹膜を
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単純 造 影

図 2 腹部 CT所見

単純 :jj革体部から尾部のl盛大と内部には lowdensityな部分

とisodensityな部分の混在を認める
造影 !毘蕩の増強はほとんどみられず、牌動脈は腫療に巻き込

まれている。

図 3 内視鏡的逆行性勝管造影 (ER P) 
所見 {本尾部境界付近 (矢印部)で主勝管の途絶がみられた。

図4b 腹部血管造影 (静脈相)
左 :牌静脈は明らかで、ない。

右 :側面l路の発達を認める。

越えて左胃動脈や牌動脈に浸潤しており 胃 ・牌 ・左副

腎 .I3¥J脈の一部を合併 して騨体尾部切除を施行した。

切除標本所見 .牌尾部に大きさ約8.0x 6. Ocmの腫癌

を認めた。充実性で、明らかな護胞性変化は見られな

かった。害IJilliでは周辺は褐色調で中心部は黄色、まば

らに赤色を混じており出血壊死巣と思われた (図 5)。

病理組織学的所見:腫療の一部で属平上皮癌と腺癌が

共存 ・移行する部分があり、前者は角化傾向が著明で

高分化型扇平上皮癌、後者は管腔傾向が一部で認めら
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図 5 切除標本所見
勝 :腫溜は大きさ約8.0 x 6. Ocm、充実性で明らかな褒胞
性変化はみとめられない。
11革筈IJ面.周辺は褐色調で中心部は黄色、まばらに赤色を

混じ出血:壊死巣と思われた。

れ中分化型腺癌と診断した。扇平上皮癌は写真の部分

で60-70%、全体では30-40%認めた CI玄16)。

術後経過・騨液壊を合併したが、保存的治療により軽

快した。糖尿病のコントロールも良好で現在外来にて

経過観察中である。

考 察

勝腺扇平上皮癌は騨癌取り扱い規約IIの組織学的分

類によるとつ県腔形成を示す牌癌の部分と扇平上皮癌

の部分とが相接し混在してみられるもので、扇平上皮

成分が腫蕩全体の30%以上あれば診断する"とされて

おり、騨管癌のー型に分類されているが、その頻度は

比較的低く 、欧米では 1-4 %2)、本邦では1.6-2. 3%3) 

と報告されている。

本邦においては1974年から1996年の聞に97例の報告

例4)があり、男性65例、女性32例と男女比はほぼ 2

1、主訴は上腹部痛 ・食欲不振、平均年齢62.1歳、占

拠部位は頭部37%体尾部56%で一年生存率は14.1%、

平均生存期間は 7ヶ月であった。通常の牌癌に比較し

て、男女比はやや男性が多く、占拠部位は体尾部に多

く、また、予後に関してはさ らに悪い傾向がみられた。

予後不良の原因としては doublingtimeC以下 D.T.) 

が関連すると報告する例が多し例。 Charbitら5)は多

くの症例で腫蕩組織型と D.T.との関係を検討して

おり 、原発性肺腺癌の D.T.が166.3日であるのに対

して扇平上皮癌のそれは81.8日であったと報告してい

る。勝腺j高平上皮癌の D.Tは前田ら6)の報告例では

27. 4日、伊藤ら7)の報告例では38.4日と、林8)らの報告

している騨癌の平均の174日と比較すると 6倍の増殖

速度を示した。また一方では、 転移性 リンパ節 ・浸潤

部には腺癌が多く 、腺癌成分は扇平上皮癌よりも転移
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図 6 病理組織像(x 250) 
)堕腐の一部に扇平上皮癌と腺癌が共存 ・移行する部分を認める。

性 ・浸潤性が高いという意見9)もある。

本症の診断は比較的困難で術前あるいは剖検前に臨

床診断できた報告例は少ない。木症を思わせる特徴と

して CTにおける腫虜辺縁の enhancementや腹部血

管造影における血管増生 ・腫蕩濃染像等が見られる こ

とが多い10) といわれている。

また、 設胞状変化を認めることも多いが、 富山ら11)

はその成因として扇平上皮癌は発育が早く腫壊の増大

に血管増生が追いつかず、内部が壊死に陥り嚢胞性領

域を形成しやすいことと、扇平上皮癌は角化傾向を有

するため組織間隙が広くなり内部に嚢胞性部分を生じ

ることの二点をあげている。

騨腺)高平上皮癌患者では糖尿病の合併率が高いとさ

れ、扇平上皮癌成分のランゲルハンス島への浸潤が高

いことが示唆されている 10)。本例でも騨癌発見の約半

年前に糖尿病の発症があり早期発見の手がかりになる

と思われた。

牌のJj泉扇平上皮癌の組織学的発生機序については、

1)多分化能をもっ未分化細胞の癌化説、2)異所性

扇平上皮の癌化説、3)牌管上皮の扇平上皮化生部か

らの癌化説、4)すでに存在していた騨癌の一部から

の扇平上皮癌化説、が挙げられている 12)。現在のと こ

ろ腺癌からの扇平上皮癌への転化説が最も支持されて

いる12).13)。そのメカニズムは解明されていないが、 癌

および非癌組織の内に正常勝管の扇平上皮化生像、正

常扇平上皮および未分化な細胞は明らかでなく 、また

扇平上皮癌と腺癌の移行部が認められる ことよ り、腺

癌からの周平上皮癌への転化が最も考えられる 14)。

ヒトパピローマウイルスはパポノ〈ウイルス科に属す

る小型 DNAウイルスで子宮頚癌、外陰癌、 11侯頭癌、

一部の皮脂癌、肺癌および食道癌などの属平上皮癌の

発生に密接に関係する ことが知られている15)・16)。佐久
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田らl川ま移行部を中心iこ核周囲空胞変性細胞が多数存

在し、免疫組織染色法にてパピローマウイルスの強陽

性像を認めたと報告 し、 パピローマウイルス感染が腺

癌の属平上皮癌への転化に何らかの役割を担っている

可能性を示唆している。

結 圭草
岡ロ

本例は手術摘出標本の病理組織で扇平上皮癌と腺癌

が共存する部分があり、前者が癌組織の約30-40%存

在したため、醇腺扇平上皮癌と診断した。騨腺扇平上

皮癌は予後が通常の騨癌以上に悪い傾向がある。その

一方で扇平上皮癌成分は腺癌成分より転移性が低いと

いわれており、手術切除可能な段階での早期診断が重

要と考えられた。
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Pancreatic Adenosquamous Carcinoma A Case Report 

Michiko MAEKAWA1)， Toshie ICHIHARA1'， Koichi SATOl¥Satoshi KIMURA 1 l 

Tetsuya GOT01'， Keiko MIYA1'， Junichi NAGATA1'， Yoshiyuki FUJII2' 

1 ) Division of Internal Medicine， Komatsushima Red Cross Hospital 

2) Division of Pathology， Komatsushima Red Cross Hospital 

A 60-year-old man under treatment for diabetes mellitus was referred to our hospital due to a pancreatic 

tumor with epigastralgia. Abdominal ultrasonography revealed a hypoechoic mass of 4 cm in size with 
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clear boundary and inconsistent interior. A computed tomographic (CT) scan of abdomen showed a 

swe11ing of body and tail in the pancreas. The interior of swe11ing consisted of a mixture of low-and iso-

densities. The swe11ing was hardly enhanced with the postcontrast CT scan. Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography resulted in the interruption of the main pancreas duct near the border of the 

pancreas body and tail. In the angiography， the transverse pancreatic artery was not seen and the splenic 

artery had irregular wa11 and was narrowing， the splenic vein was not depicted and the bypass was 

developed. Based on these findings， we diagnosed pancreatic cancer and performed operation. The 

histological diagnosis of the resected tumor was pancreatic adenosquamous carcinoma showing a mixture 

of w巴11 differentiated squamous ce11 carcinoma and moderately differentiated adenocarcinoma. In 

comparison with ordinary pancreatic carcinoma， adenosquamous carcinoma is reportedly rare， has 

shorter survival period， and heavily invasive but less metastatic. Therefore， an early diagnosis and 

immediate operation are the rational strategy towards bett巴rsurvival for this disease. 

Key words pancreatic cancer， adenosquamous carcinoma， image diagnosis， prognosis 

Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal 5:92-96，2000 
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