
ガストリノーマとは 
 

 

 

● はじめに 

 

Zollinger と Ellison は、1955 年に難治性消化性

潰瘍、胃酸分泌亢進を伴う膵島細胞腫瘍をはじめて報

告 1)、その後、Zollinger-Ellison 症候群と命名され

ました 2)。のちに、本腫瘍の病態がガストリン産生

腫瘍であることが明らかとなり 3)、ガストリノーマ

と 呼 ば れ る よ う に な り ま し た 。 な お 、

Zollinger-Ellison 症候群による潰瘍は、消化性潰瘍患

者の 0.1～1％と推定されています 4)。 

 

     

 



 

● ガストリノーマの特徴 
 

ガストリノーマは主に膵臓あるいは十二指腸に発

生します。十二指腸ガストリノーマは膵ガストリノー

マの 3～10 倍の頻度です 5)。膵・十二指腸以外から

発生したものは異所性ガストリノーマと呼ばれ、すべ

てのガストリノーマの 5.6%を占めます 6)。 

膵頭十二指腸部に発生するガストリノーマの 89%

が、三管合流部、下十二指腸角、膵頭-体境界部を結

んだガストリンーマトライアングルと呼ばれる三角

形内に存在します 7)。 

50 歳前後で診断れることが多く、男性にやや多い

傾向にあります（1.3 倍）8)。 

       

 



 

ガストリノーマは、散発性または家族性（遺伝性）

に発症し、家族性のものは多発性内分泌腺腫症

（multiple endocrine neoplasia type-1：MEN-I

型）の部分症です。ガストリノーマの約 15～25％に

MEN-I 型を、また MEN-I 型の膵腫瘍の 50％以上に

ガストリノーマを認めます 9)。一般に、膵ガストリ

ノーマ、十二指腸ガストリノーマともに単発が多いの

ですが、MEN-I 型に伴うガストリノーマは十二指腸

に多発し、膵にも 13%に併発することが知られてい

ます 10)。 

 

 



 

ガストリノーマは、病理学的には神経内分泌腫瘍

（NET）に分類されますが、ガストリンを産生する細

胞（消化管Ｇ細胞）は本来膵には存在しません。 

膵 NET において、ガストリノーマの頻度は、非機

能性(47.7%)、インスリノーマ(31.7%)についで 3

番目に多く、8.6%と報告されています 11)。 

 

        

 

膵ガストリノーマは 20mm 以上のことが多く、十

二指腸ガストリノーマは 10ｍｍ以下のことが多い傾

向にあります 10)。50～90％は悪性で原発巣が小さ

くても転移します。転移は 39.5%にみられ、転移臓

器は肝臓、リンパ節、副腎などに多い傾向にあります。

8),9) 

 



 

● 病態および症状 

 

胃酸分泌亢進により、消化性潰瘍、逆流性食道炎、

水様性下痢を認めます。潰瘍は 90%以上の患者に認

め、難治性、再発性、多発性のことが多い傾向にあり

ます。潰瘍の発生部位は、胃よりも十二指腸に多く、

胃 23.6%、十二指腸 60.3%、胃および十二指腸

16.2%と報告されています 8)。十二指腸潰瘍のうち

75％は球部に 1cm 以下の単発性潰瘍を生じ、14％

の患者では十二指腸第２部や第３部に、11％の患者

では空腸などに潰瘍を生じます 12)。現在、消化性潰

瘍は proton pump inhibitor (PPI)によりコントロー

ル可能となり、潰瘍に伴う消化管出血や穿孔は激減し

ました。なお、MEN-I 型では、副甲状腺腫瘍による

高カルシウム血症によって、ガストリノーマからのガ

ストリン分泌が亢進し、過剰胃酸分泌が促進されます。 

          
 



 

下痢は 1/3 以上でみられます。胃酸分泌が過剰な

ため、小腸、大腸における水分吸収が追い付かず、激

しい水様性下痢を呈します。また、膵液による胃酸中

和が追い付かず、膵性酵素の活性化や胆汁による脂肪

分解が阻害され、消化吸収障害による脂肪便を呈しま

す 13)。 

 

                

 

 

 

 

 

 

 



 

 

------------------ 補 足 ----------------- 

 

 

● 診断 
 

１．存在診断 

 

１）血中ガストリン測定 

 

ガストリノーマは空腹時の高ガストリン血症（500 

pg/ml 以上）にて疑います。その際に胃酸分泌抑制薬

（PPI, H2 拮抗剤）、H. pylori 関連胃炎、萎縮性胃炎、

悪性貧血、腎不全などでもガストリン高値となるため、

鑑別が必要です。正常上限の 10 倍を超える高ガスト

リン血症では、ガストリノーマの可能性が高いですが、

Zollinger-Ellison 症候群の 2/3 は正常上限の 10 倍

以下であります 13)。 

 

 



 

２）胃酸分泌測定 

 

 空腹時 pH<2 をもって過酸状態としますが、ガスト

リノーマの患者ではほぼ全例が過酸状態となります。

24 時間胃内 pH モニタリングにて PH<2 holding 

timeが90％以上。また、BAO/MAO＞0.6を81.7%

に認めます 8)。 

 

３）ガストリン分泌刺激試験 

 

カルシウム負荷試験は、8.5%グルコン酸カルシウ

ム（カルチコール）を 30 秒かけて静注し、IRG（血

清ガストリン値）の上昇の有無を調べます。診断基準

は⊿IRG（負荷後血清ガストリン値－負荷前血清ガス

トリン値）が 20％以上で陽性となります 14)。 

 

セクレチン負荷試験では健常者でガストリン分泌

が抑制されるのに対し、ガストリノーマでは亢進され

ますが、現在セクレチンは入手困難です。 

 



 

４）その他 

  

欧米ではクロモグラニンＡの測定が可能で、NET

の診断率は 80～90％でありますが、本邦では未承認

です 15)。 

 

２．局在診断 

 

１）体外式超音波検査（ＵＳ） 

 

 辺縁平滑、境界明瞭な低エコー腫瘤として描出され

ます。超音波造影剤（ソナゾイドなど）を用いた造影

超音波検査では、多血性腫瘍として描出されます。ま

た、肝転移巣も多血性である場合が多い傾向にありま

す。しかし、超音波は死角が多い、十二指腸病変の描

出が困難である、などの理由により診断能には限界が

あります。 

 

 

 



 

２）ＣＴ 

 

 造影早期の動脈相において濃染される腫瘍として

描出されます。しかし、ガストリノーマは微小な病変

が多発することが多く、感度、特異度は 70％以下で

あります。十二指腸病変や膵外病変の診断率も低い傾

向にあります。 

 

３）超音波内視鏡（ＥＵＳ） 

  

 ＥＵＳは空間分解能が高く、ＣＴやＭＲＩで検出で

きない微小な病変の診断に有用です。また、超音波造

影剤（ソナゾイドなど）を用いた造影ＥＵＳでは病変

部が hypervascular となるため有用です。十二指腸

ガストリノーマは数 mm の粘膜下腫瘍として存在す

るため、ＥＵＳを用いても描出が困難なことが多い傾

向にあります。 

 

 

 



 

４）選択的動脈内刺激物注入試験（selective arterial 

secretagogue injection test: SASI テスト） 

 

 SASI テストは腫瘍を栄養する動脈を確認すること

によって、腫瘍の局在を同定する方法です 16)。一般

に、ガストリノーマの診断にはセクレチンを用い、イ

ンスリノーマの診断にはカルシウムを用いるのが基

本ですが、現在セクレチンは高価で入手困難なため、

グルコン酸カルシウムを用いて行います。血管造影に

て胃十二指腸動脈、上腸間膜動脈、脾動脈を同定し、

それぞれに対してセクレチンまたはグルコン酸カル

シウムを注入後、肝静脈から採血し、ガストリンを測

定します。ガストリンの濃度が 40 秒以内に基礎値の

20％以上増加したときに、栄養動脈と判定します。

この検査は、腫瘍の正確な個数や存在部位は診断でき

ませんが、腫瘍の存在領域の診断が可能であり、外科

的切除の際、きわめて有用です。 

 

 

 



 

５）ソマトスタチン受容体シンチグラフィー 

 

ソマトスタチン受容体シンチグラフィーはソマト

スタチンアナログであるオクトレオチドに111Inで標

識してＳＰＥＣＴ撮像を行う検査です。局在診断に有

用な検査であり，欧米では広く利用されているが，本

邦では保険収載されていません17)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

● 治療 
 

ガストリノーマは悪性腫瘍として対処し、転移巣も

含めた外科的完全切除が基本です。症状や予後の改善

が期待できる場合には減量手術も考慮されます10）． 

内科的治療は、ホルモン過剰分泌による臨床症状の

改善と腫瘍増殖抑制に分けられます。PPIによる胃酸

分泌抑制は、潰瘍に伴う消化管出血や穿孔の予防、症

状改善に有用です。オクトレオチドは症状緩和と腫瘍

増殖抑制にも有用です。その他、抗腫瘍効果を認める

ものとして、ストレプトゾシン＋5-FU、ストレプト

ゾシン＋ドキソルビシン、エベロリムス、スニチニブ

などがあります。また、多発肝転移に対して肝動脈化

学塞栓術（TACE）やラジオ波が有効な場合がありま

す。欧米ではソマトスタチン受容体（SSRT)を標的と

した放射線治療peptide receptor radionuclide 

therapy (PRRT)の有用性が報告されていますが18）、

本邦では未承認です。 

 

 

 



 

● 予後 
 

切除例の５年生存率は 63.7%ですが、転移のない症

例では 98.1%と報告されています 8)。初診時に肝転

移を持つ患者の５年生存率は 44～75％、１０年生存

率は 12～47％と報告されています 19) 。 
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