
日消外会詰 21(5)11269～ 1276,1988年

膵裏胞性疾患の鑑別診断一特に嚢胞内容液の分析を中心として

山梨医科大学第 1外科

長堀 薫  河 野 哲 夫  在 原 文 夫

松本 由朗  菅 原 克 彦

横浜市立大学第 2外科

横井 隆志  西 山  潔   土 屋 周 二

同 第 2病理

大  秋  美  治

横須賀共済病院外科

新  明  紘
一
郎   洲  崎  兵  一

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS FOR THE CYSTIC LES10N OF THE PANCREAS

WITH A SPECIAL REFERENCES TO ANALYSIS OF INTRACYSTIC FLUIDS

Kaoru NAGAHORI,Tetsuo KOUNO,Fulnio ARIHARA

Yoshiro MATSUMOTO and Katsuhiko SUGAHARA

First Departinent of Surgery,Yamanashi Medical College

Takashi YOKOI,Kiyoshi NISHIYAMA and Shtti TSUCHIYA

Second Departrnent of Surgery,Yokohama City R」niverity,School of WIedicine

Yoshiharu 00AKI

Second Department of Pathology,Yokohama City l」niversity,School of Medicine

Kodch± o SIMMYOU and Hyouichi SUZAKI

Depamtment of Surgery,Yokosuka Kyosai Hospital

過去20年間の自験膵襲胞性疾患20例中,仮 性襲胞は 9例 ,真 性嚢胞は11例であった。腹痛は仮性嚢

胞の全例にみられたのに対し,真 性裏胞では 6例 が腹痛を伴わない腹部腫瘤を主訴とした。血清ア ミ

ラーゼ値は仮性襲胞の 9例 中 8例 が229～1,5801U/′と高値を示した。嚢胞の存在診断には CTお よび

超音波検査が有用であったが,質 的診断には不十分であった。嚢胞内容液のアミラ
ーゼ値は真性嚢胞

が4.398±9。1311U/′であるのに対して仮性嚢胞では199,360±135,5811U/′と著しく高値であった。

また,細 胞診では悪性例 6例 中 4例 が class IV,または ciass Vであった。内容液の CEA値 は,悪 性

pllでは50,278±83,948ng/mlで,良性例の256±141ng/mlと比べ有意に高値を示した。以上より,嚢

胞内容液のアミラーゼ値,細胞診,CEA値 は際襲胞性疾患の質的診断に有用と考えられた。

索引用語 :際嚢胞,際 仮性要胞,膵 真性嚢胞,膵 妻胞内容液

緒  言             真 性嚢胞,さ らに,嚢 胞の良性例と悪性例とでは外科

近年の画像診断技術の進歩により,膵 の裏胞性病変   的 治療法が全く異なるために
1い11ち術前の的確な診断

も比較的容易に診断されるようになったが
1ン
ちなお,   が 望まれる。

その質的診断に難渋する症例がある
ゆ～り.仮 性嚢胞と   著 者らは自験膵嚢胞性病変を持つ20症例を検討し,
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carcinoembryonic anti‐gen(以下,CEA)値 が有用と

考えられたので,文 献的考察を加えて報告する.

対象症例と方法

横浜市立大学第 2外科において昭和41年より昭和59

年 5月 まで,ま た,山 梨医科大学第 1外科において昭

和58年10月より昭和61年5月 までに経験した膵嚢胞性

病変を持つ症例は20例であった (表 1).Howard and

」ordanの分類1りに従い嚢胞上皮細胞の有無により,仮

性嚢胞と真性嚢胞とに分類した。仮性襲胞は成因別に

膵炎性,外 傷性ならびに特発性に分類した。真性襲胞
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の11例はすべて腫瘍性嚢胞であり,solid and cystic

acinar celi tumorlめの 1例 と膵癌の裏胞形成型の 1例

もこれに含めた。真性嚢胞例の組織学的診断は手術あ

るいは剖検材料によった。これらの症例を症状,血 液

化学的検査値,画 像診断の所見,嚢 胞内容液の性状お

よび検査結果などから検討を加えた。

成  績

1.臨 床症状 :仮性襲胞では腹痛が 9例全例に,腹部

腫瘤は 7例 に認められた。真性嚢胞では11例中 6例 が

腹痛を伴わない腹部腫瘤を主訴とした。健康診断で発

見されたものが 1例 ,手 術時,あ るいは剖検時に偶然

発見されたものがそれぞれ 1例であった (表 2,3).

2.血 液化学的検査

1)血 清アミラーゼ値 :仮性嚢胞では,1例 を除き高

値であった。一方,真 性襲胞では 1例 を除いて正常で

あった.

2)腫 瘍マーカー :血清 CEA値 は測定 した仮性嚢

胞の 5例 はいずれも正常値を示した。真性裏胞で高値

を示したのは測定 した 9例 中襲胞腺癌例 (症711 No.

15)のみであった。CA19‐9値は測定した 6例 のうち嚢

胞腺腫 3例 ,嚢 胞腺癌例 (症例 No.17)と 膵癌の嚢胞

膵褒胞性疾患の鑑別診断

表 1 自 験際襲胞症例
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形成型では正常であり,襲 胞腺癌例 (症421 No.18)で

は高値であった。

3.画 像診断の所見

1)消 化管 X線 検査 :膵頭部に発生したものでは十

二指腸窓の開大を認め,膵 体尾部に生じたものでは胃

体上中部に壁外よりの圧排像を認めた。

2)内 視鏡的膵管造影(以下,ERP):ERPを 施行し

た仮性嚢胞 4例 中, 3例 に膵管と嚢胞内腔との交通が

みられた。他の 1例では主膵管の閉塞像をみとめた。

嚢胞が大きいものでは圧排像がみられ,膵 管の不整な

拡張が 2例 にみられた。ERPを 施行した真性嚢胞の 6

例のうち, 3例 は主膵管が閉塞しており, 1例 は主膵

管に変化を認めなかった.膵 管と嚢胞との交通を認め

たのは 2例 であり,こ のうち症例 No.18は膵管の末端

に多数の小嚢胞が造影された (図 1),

3)Computed tomography(以 下,CT)iCTを 施

行した仮性嚢胞 5例 はいずれも膵実質と連続するほぼ

一様の low denstty像を呈し,そ の壁は薄かった。嚢

胞腺廊 例も仮性菱胞例と同様均
一な low density像

図l ERP(症 例18).主棒管は膵頭部近くで断裂して

おり,そ れより十二指腸側の際管の2次または3次

分枝の先端が裏胞状を呈する。
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表 3 陣 真性襲胞症例
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図 2 CT(症 例18).膵頭部にlow density les10nが

認められ造影によりその壁の構造が明瞭となった。

を示したのに対し,襲 胞腺癌例では 4例 中 3例 で嚢胞

内に隔壁様構造をみとめ,内 腔への壁の突出を 2例 に

認め, 1例 は大小の襲胞を認めた。嚢胞腺腫 242jと襲

胞腺癌例では造影により壁の構造がより明瞭となった

(図 2),膵 癌の愛胞形成型では嚢胞壁が全体に肥厚し,

嚢胞内容の CT値 が55 Hauntteld unitで あり他の症

例と比べて高い値を示した。

4)超 音波検査 :仮性襲胞 5例 は比較的辺縁平滑で

内部は低エコー,ま たは無エコー像を呈した。襲胞腺

腫の muCinous type1019 1例 も仮性嚢胞と同様の所見

を呈した。襲胞腺癌例では多房性の腫瘤の場合,隔 壁
エコーが認められるか,大小の嚢胞が同時にみられた。

また,壁の一部が内腔へ突出していた。嚢胞腺腫の ser‐

ous typel。19は 14/1が膵実質よりやや低エコーの像を

呈し, 1例 はechOgenic massと して描出された (図

3).膵 癌の嚢胞形成型とsolid and cystic acinar cell

tulnor例 では壁が全体に肥厚 してお り内部は低エ

コーであった。

5)腹 腔動脈造影 :仮性襲胞 5711ではいずれも,襲胞

に一致する無血管野とその周囲の血管の圧排像が主要

所見であった。襲胞腺腫 3例 のうち,コucinOus typeの

1例 は仮性襲胞例と同様,無 血管野と血管の圧排像が

主な所見であったが,serOus typeの 2例 は毛細血管相

で腫易濃染像を認めた。襲胞腺癌 2例 はいずれも血管

壁の不整,圧 排像を認め, うち 1例 には腫瘍濃染像を

認めた。

4.嚢 胞内容液の分析 !超音波映像下,あるいは手術

中に内容液を採取した18例のうち17例に以下の分析を

行った (表 4).
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図 3 超 音波断層診断(症例11).悌体太から尾部への

移行部にhigh echO massを認める (矢印)

表4 膵 襲胞内容液の分析

定例
アミラ…ゼ
“U/!】 担胆診

CEA
(Z,Eo,法 ng/mn

他のほ,マーカー

仮

性

■

胞

2
3
5
6

ヽ

ヽ

苺

苺 C A , 9 ‐9   1 0 、m i U 」
フエリテン  1,800ing H
POA       22UH

ス

性

霞

胞

良

性

働

ほ砲'ほ

刊
　

　

‐３

∞

エラスターゼ15Jtt i ng“

CA,い0       38
フェリチン 2 , 1 0 1
POA        ,1 5
TPA       1 500 U !

悪

性

例

瞬胞験転

苺

苺

　

ミ

cla$ tr

コ c l6  v 147201

1 ) ア ミラーゼ値 : 仮性襲胞 例 で は, 1 9 9 , 3 6 0 土

135,5811U/″ (meanttS.D.)(n=5)で 測定した全例が

著しい高値を呈した。真性嚢胞では,4,398± 9.1311U/

′(n=7)で ,Mannwhitney法 による検定では仮性嚢

胞pllと比べ有意に低値であった。

2)細 胞診 :仮性嚢胞 5例 と襲胞腺腫 3例 の良性例

8例 はいずれもclass lで あった。悪性例 5例 では,

class IVが 1例 ,class Vが 2例 ,class II,ciass III

が 1例ずつであった。

3)CEA値 :良性例では256±141ng/ml(n=4)で

あるのと比べ,悪 性例では50,278±83,948ng/mlと

Mann‐Whitney法 による検定で有意に高値であった。

最も高値を呈した膵癌の妻胞形成型に酵素抗体法によ

る組織 CEA染 色を行ったところ,腫 瘍細胞の細胞質
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図4 症 例 No.20(際癌の裏胞形成型)CEA免 疫染色

(PAP法 ×100)1襲胞の上皮細胞が強く反応し,そ

の細胞表面と細胞質にCEAの 局在が認められた。

図5 症 例 No.13(mucinous typeの嚢胞腺腫)CEA

免疫染色 (PAP× 100):嚢胞の上皮細胞が強く反応

し,そ の細胞表面にCEAの 局在が認められた。

と細胞表面にCEAの 局在が認められた (図4).同 様

にmucinous typeの襲胞腺腫症例 No.13に 組織 CEA

染色を行ったところ,嚢 胞上皮細胞の細胞表面にのみ

CEAの 局在が認められた (図 5).

症例19142歳 ,女 性,solid and cystic acinar cell

tuttnor

血清アミラーゼ値は1071U/′,血清 CEA値 は2.2ng/

mlで あった。胆襲炎の手術時に膵嚢胞を認め 1年後に

外痩造設術を施行,そ の3年後に腫場の増大傾向のた

めに試験開腹を施行した。その際の組織診断は未分化

癌であり,膵 頭部リンパ節にも転移を認め,試 験開腹

後 4年で癌死した。今回,組 織を再検討したところ,

腫瘍細胞は23tば円形でシート状に増殖しており明るい

胞体を有していた(図6).壊 死部分にはヨレステッン

43(1273)

図 6 症 例 No 19(solid and cystic acinar cell

tumor)(Hematoxyllin‐Eosin染色×40)t腫瘍細胞

はほぼ円形でシート状に増殖し,明 るい胞体を有し

ていた。

の結晶を認めた。胞体内に PAS陽 性の類粒が認めら

れ,酵 素抗体法による免疫組織学的検索では,α
‐1‐

antitrypsinに対 して陽性であった。これらの所見は

Kloppelらの報告例 とほぼ
一致しているところから

solid and cystic acinar cell tulnorと診断した。

考  察

際嚢胞は比較的まれな疾患とされてきたが,近 年の

CT,超 音波検査などの画像診断技術の進歩により発見

される頻度が高くなってきた
。,膵襲胞のうち,真性嚢

胞と仮性嚢胞,ま た良性と悪性では治療法が全 く異な

るために1い11)1い
-1め
術前の的確な診断が困難な症例が

多かった。そこで,著 者らは際の襲胞性病変の有用な

質的診断について自験例から検討した。臨床症状は,

仮性襲胞では腹痛が最も高頻度にみられ89%(8/9例 )

を占め,次 いで腹部腫瘤が78%(7/9)であった。また,

外傷の既往が 3例 に,ア ルコ
ールの過飲歴が 5例 に認

められた。

真性襲胞では,腹 痛を伴わない腹部腫瘤が最も多い

症状で自験例の50%(6/12)に みられた。無症状のた

め健康診断などで偶然発見されたものが 3例 あった。

著者らが行った昭和62年5月 までの本邦文献からの集

計では,自験例を含め嚢胞腺腫症例が97例
り10～2め,襲胞

腺癌症例り
18レつ～3いが151例であり,襲 胞腺腫,襲胞腺癌

例とも腹部腫瘤を主訴とするものが約半数で,次 いで

腹痛が30%を 占めている。

仮性嚢抱では,陣 炎症状を伴 うことが多いために,

血清,尿 アミラーゼ値の上昇が良い指標であり,89%

(8/9)が高値を示した。逆に真性嚢胞では91%(11/12)



が正常値であった.消 化管の X線 検査では,上 部消化

管および横行結腸を中心とした下部消化管の造影にお

ける圧排,偏 位像により膵裏胞の存在がうかがえ,嚢

胞 と他臓器 との位置関係を知るうえで有力であった

が,質 的診断は困難であった。

それに対して,CT,超 音波検査はいずれも嚢胞性病

変の結出に優れていた。CTで は際に連続する,水 と同

レベルの low density像 であり,嚢 胞壁が enhance‐

mentに より濃度の増強を示す例が多かった。また,多

房性の嚢胞腺癌剤例では隔壁様構造や壁の肥厚してい

る部分のみられるものがあり仮性嚢胞と鑑別が可能で

あったが,単 房性で壁肥厚の不明瞭なものでは鑑別が

困難であった。Kaplan31)らは術前裏胞腺腫や嚢胞腺癌

と診断された中心壊死の強い膵癌の 2711を報告してい

るが, 自験例で示したように嚢胞内容の CT値 が高い

症例では鑑別可能と考えられ,板 井32jらも同様の報告

をしている.こ のほか際癌が併存する仮性嚢胞は CT

では転移 リンパ節腫脹や解癌そのものを描出できない

場合は診断が困難とされる。.さ らに,鑑別診断として

悪性腫瘍のリンパ節転移巣の壊死変性の強い症例や他

臓器の嚢胞性疾患が挙げられている。.

超音波検査で膵裏胞は低エコー像として描出される

ことが多いが,serOus typeの嚢胞腺腫は高エコーの

充実性腫瘤として描出されるという報告3ゆが多く, 自

験例の 1例 も同様の所見であり,他 の膵嚢胞にみられ

ない特徴的な所見であ る。Hodgikinsonlりや Com‐

pagno19は膵嚢胞腺腫を serOus(または micrOcystic)

type とmucinous sypeと ″こ2大 別し, 後者は malig‐

nant potentialが高いことを指摘しており,典 型的な

高エコー像は両者を鑑別する重要な所見 と考えられ

た。また壁が内腔へ突出する像は腫瘍性嚢胞を疑わせ

る所見であったが, これによる良性悪性の鑑別は困難

であった。ERPで は膵管との交通が仮性嚢胞の75%

(3/4),真性嚢胞の33%(2/6)に 認められた。従来少

ないとされた真性嚢胞と捧管との交通例は報告3つ39が

増加してきているが,山 雄ら
30は
嚢胞腺腫や嚢胞腺癌

は膵管上皮出来なので,本 質的に膵管との交通を有す

る病変であると述べている。

腹腔動脈造影上の仮性裏胞の主な所見は嚢胞に一致

する無血管野とその周囲の血管の伸展像であった。嚢

胞腺腫,嚢 胞腺癌では60%(3/5)に 腫瘍血管の増生と

毛細血管相での腫瘍濃染を認め,嚢 胞腺癌の 1例 に血

管侵襲像を認めた。Unacker3つらも動静脈短絡と血管

侵襲像が悪性を示唆する所見であると述べているが,
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自験例で全例にはみられず良悪性の鑑別は困難であっ

た。

膵嚢胞内容液の分析では,仮 性嚢胞内容液中のアミ

ラーゼ値は血清値に比べ著しく高値を示し,真 性襲胞

の内容液に比べても有意に高値であった.Conrad3ゆも

仮性嚢胞の診断においては嚢胞内容液中のアミラーゼ

値淑J定の有用性を指摘しており,ア ルコール嗜癖者の

腹部に仮性裏胞と思われる所見を認めたら,血 清アミ

ラーゼ値が正常でも裏胞内容液中のアミラーゼを測定

の必要性を強調している。なお, 自験例の真性襲胞例

中,高 値を示した 24/11はいずれもERPで 膵管と襲胞

との交通が認められた症frlであった.

嚢胞内容液中の細胞診では良性の 8例 はいずれも

class Iで,悪 性 6例 中 4例 が class lv,class Vであっ

た。山口り,土橋
2の
,有我3り,Kimura4いらも手術前の嚢

胞内容液の細胞診により,悪 性の診断を得ており,い

ずれもその有用性を指摘している。悪性1/1では偽陰性

が問題となるが,南
41)は
,悪性の 1例で,穿刺 した襲胞

内容液には細胞成分を認めなかったが,超 音波映像下

に壁の腫瘤部分よりの生検を行い dass 5で あった症

例につき述べ,画 像上嚢胞壁の一部に腫瘤が明確にみ

とめられる場合は選択的な穿刺を勧めている。

襲胞内容液中 CEA値 は,良 性 4例 と悪性 3例 の平

均がそれぞれ255ng/mlと 50,122ng/miで悪性例では

有意に高値であった。Tatsuta4からも超音波映像下に

穿刺した膵嚢胞内容液を分析し,同 様に悪性例が良性

4/1に比べて有意に高値であったと述べている。Ferrer

ら4ゆは,嚢 胞内容液中および血清 CEA値 が高値を呈

したが,嚢 胞摘出後血清 CEA値 が正常に復した襲胞

腺癌の 1例 を報告し,嚢 胞上皮よりの CEA産 生の可

能性を示 している。自験例 No.20で は穿刺液中の

CEA値 がきわめて高く,嚢胞上皮の細胞表面と細胞質

とにCEAの 局在が証明された。症例13の襲胞腺腫

(mucinOus type)の嚢胞内容液中 CEA値 が220ng/ml

であり,組 織 CEA染 色により嚢胞上皮の細胞表面に

CEAの 局在が証明された.以 上の 2例 では血清 CEA

値は上昇しておらず,永 井1のらも血清 CEA値 が正常

で,嚢胞内容液中 CEA値 が5,650ng/mlと高値を示し

た襲胞腺腫例を報告し,嚢胞上皮の細胞内顆粒に CEA

が局在したと述べている。

以上から,嚢 胞内容液中 CEA値 から良悪性を確実

に判定することは難しいが,著 しい高値は悪性を疑わ

せる所見と考えられる。

今回, きわめてまれなsolid and cystic acinar cell
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tumorの 1例を経験した。これはきわめて予後の良い

膵腫瘍として知られている
lDが
, 自験421jの他に太回

4り

らの集計した404/11の中にも2例 の再発例がみられてお

り,確 実に摘出することが必要と思われる。

また,粘 液産生際癌と裏胞腺癌との関連が注目され

ている。粘液産生膵癌とは,大橋,高木
49らによって報

告された病態で,“癌の産生する粘液が膵管内に充満し

て主膵管が拡張し,乳 頭の腫大,開 田部の開大を起こ

し,粘 液の排泄が観察されるもの
"と
定義され,予 後

の良い膵痛として報告
40例が増加している。中井ら3り

は,両 疾患を比較してこれらがともに,膵 管上皮から

発生すると考えられ,粘 液を産生する高円柱上皮の前

癌病変を有する可能性があり, さらに組織学的に乳頭

状腺癌を呈することが多いことから,同 一疾患である

可能性が高いとしている。自験例ではこれに相当する

症例は見られなかった。

結  論

1)各 種際嚢胞の鑑別には既往歴,臨床症状,血 清ア

ミラーゼ値,画 像診断に加え,膵 襲胞内容液の分析が

有用と考えられた。

2)仮 性嚢胞はいずれも持続する上腹部痛を主訴と

し,多 くの症例が外傷の既往,ア ルコール過飲歴のい

ずれかを有し,血 清アミラーゼが高値であった。真性

嚢胞は半数が腹痛を伴わない腹部腫瘤を主訴とし,大

部分は血清アミラーゼ値が正常であった。

3)嚢 胞の存在診断上,CT,超 音波検査は最も有用

であった。また,他 臓器との関係,際 管との関係をみ

るには上部消化管 X線 検査や ERPが 有用であった。

腫瘍性襲胞では,腹 腔動脈造影により60%(3/5)に 腫

瘍濃染像を認めた。そして嚢胞に一致する無血管野と

周囲血管の圧排像を主な所見とする仮性嚢胞とは異な

る所見を示した。

4)豪 胞内容液の分析は鑑別診断にきわめて有用で

あった。すなわち,内 容液中のアミラーゼ値は仮性嚢

胞では真性嚢胞と比べ有意に高値であり,両 者の鑑別

に有用であった。内容液中の細胞診は,良 性悪性の鑑

別にきわめて有用であり,内 容液中 CEA値 も悪性例

では高く良悪性の鑑別にとくに有用であった。
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