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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　膵島細胞腫瘍の良悪性の鑑別は，従来，転移や他臓

器浸潤がないかぎり困難とされてきた．本研究は膵島

細胞腫瘍の良悪性の鑑別診断の可能性について，臨床

的，病理学的に検討した．

　対象および方法

　教室で経験し，詳細な臨床病理学的検討のなされた

膵島細胞腫瘍19例を対象とし，他臓器浸潤または遠隔

転移，リンパ節転移の認められた9例を悪性群とし，

その他10例を対照群とし両群を比較検討した．

　臨床的検討事項は，年齢，男女比，発生部位，臨床

症状，腫瘍マーカー，腫瘍の大きさ，および超音波検

査（US），　computed　tomography（CT），血管造影，

ならびに内視鏡的逆行性膵胆管造影（ERCP）の画像診

断であり，組織学的検討事項は，光学顕微鏡および画

像解析装置（PIAS社LA－500／PA）を用いて検討した

構造異型，細胞異型の2点である．

　構造異型は，光学顕微鏡を用いて細胞配列，被膜の

有無，被膜浸潤，聞質の多寡，腫瘍内出血，および脈

管浸潤を検討した．細胞異型は，画像解析装置を用い

て核長径，核短径，核面積，核円形度，核・細胞面積

比（N／Cindex）を計測し，平均値を求め比較検討し

た．

　結果

　1．臨床症状では，黄疸は悪性群で4例（44％）に認

めたのに対し，対照群では全く認めず有意差が存在し

た（p＜0．05）．また，腫瘍の大きさが5cm以上の3例

は全て悪性群であった．しかしながら年齢，男女比，

発生部位，腫瘍マーカーに関しては，二群間に差はな

かった．血管造影では，悪性群では血管の不整狭窄や

断裂所見が6例（67％）に認められ，ERCPでは，膵

管または胆管の狭窄は悪性群8例て89％）にみられた

が，対照群ではこれらの所見は全く認めず有意差が存

在した（p〈0．01）．

　2．構造異型の検討では，細胞配列，被膜の有無，間

質の多寡，腫瘍内出血では二群間に差はなかった．一

方，悪性群で被膜浸潤は6例（67％），脈管浸潤は6例

（67％）に認めたが，対照群ではこれらの所見は1例も

認めず有意差が存在した（p＜0．01）．細胞異型の検討

では，核長径，核短径，核面積，核円形度，N／C　index

はいずれの検討項目も二群間に有意差を認めた（pく
0．01）．

　考察および結論

　1．膵島細胞腫瘍の良悪性の鑑別診断について，臨床

症状では黄疸が悪性の指標として有用であった．画像

診断では血管造影の不整，狭窄像ならびに，ERCPに

おける膵管または胆管の狭窄所見がそれぞれ有用で

あった．

　2．光顕観察による構造異型では，被膜浸潤ならびに

脈管浸潤が，また画像解析による細胞異型では，核長

径，核短径，核面積，核円形度，ならびにN／C玉ndex

が悪性の指標として有用であり，とくに細胞異型から

の良悪性鑑別診断の可能性が示された．
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論文審査の要旨’
　膵島細胞腫瘍の良悪性鑑別は臨床的，病理学的に困難で，悪性度の低い腫瘍と位置づけられてきた．

　本研究は19例という比較的多数の膵島細胞腫瘍切除例を臨床病理学的に検討し，悪性例では浸潤傾向が強

く，血管，膵管，胆管に高率に浸潤しうること，また画像解析装置を用いた細胞異型の計測から良悪性鑑別が

可能であることを明らかにしたもので，臨床上，学術上価値あるものと認める．
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