
I．はじめに

膵腺扁平上皮癌は浸潤型膵管癌の中に分類され，欧

米での報告では膵癌中0.4～4.4％1）2），本邦では池井ら3）

は1％の頻度と報告しており，比較的まれである．今回，

我々は当教室において治療した 5例について，臨床的

に検討し，文献的考察を行ったので報告する．なお，

病理学的記載は膵癌取扱い規約4）によった．

II．対象と方法

1982年 1 月から1998年 6 月までの間に手術にて組織

型を確認した膵腺扁平上皮癌 5例である．それぞれに

ついて年齢・性別，症状，占居部位，画像所見，術式，

術後経過，病理所見などについて検討した．

III．結 果

1．年齢・性別・主訴・検査所見

年齢は43歳から78歳まで，平均は64歳であった．性

別は男性が 4人，女性 1人であった．主訴は腹痛や背

部痛などであり，特異的症状は乏しかった．腫瘍マー

カーは，測定した症例は全例CEAが高値を示した．

SCCは症例 5のみ測定したが高値であった（Table

1）．

2．画像所見

腹部超音波検査（以下，US）上では，検査を施行し

た症例はいずれも hypo echoic mass として認められ

た．腹部 computed tomography（以下，CT）において

も全例 low density の腫瘤像として描出され，US，CT

は通常の膵癌と同様の所見であった．腹部造影CT検

査においては症例 2，3および 5で軽度の enhance-

ment が認められた．

血管造影検査ではすべての症例で encasement を認

めた．Tumor stain は症例 5にのみ認められた（Table

2）．

3．占居部位・腫瘍径

占居部位は 4例が膵体部，1例が膵頭部であった．腫

瘍径は3.7×2.8cmから7.0×5.0cmまでであり，いずれ

も ts3以上で平均は5.3×4.3cmであった．組織診断に

て全例腺扁平上皮癌との診断を得ることができた

（Table 3）．

4．治療・予後

治療は膵体部癌に対しては膵体尾部切除術および膵

全摘出術，膵頭部癌に対しては膵頭十二指腸切除術を

選択し，全例切除可能であった．症例 5は平成11年 2

月 1日現在生存中であるが，他 4例はすべて 1年以内

に死亡した．平均生存期間は139日であった（Table 4）．

5．病理所見

症例はすべて進行例であり，いずれも stage IV 以上

であった．stage IV の要因として，膵前方被膜への浸

潤（以下，s），膵後面に接する組織への浸潤（以下，rp），
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Table 1　Profile of five patients with adenosquamous cell carcinoma of the 
pancreas

CA19-9（U/ml）CEA（U/ml）SCC（U/ml）Chief complaintSexAgeCase

（－）10.9（－）vomiting of bloodmale431

（－）（－）（－）back painmale642

4013.3（－）abdominal painmale783

9,500 7.3（－）jaundicefemale754

260.97.9back painmale585

64Mean

Table 2　Findings of diagnotic imagings

ERCP
AngiographyEnhanced

CTAbd, EchoCase
HypervascularityEncasement

 obstruction of 
main pancreas 

duct
（－）SPA, CA（＋）soft tissue density mass of

 the pancreas bodyunknown1

normal（－）TPA, CA（＋）
low de nsit y m  ass of 
the pancreas bo dy
 slightly en  ha nc e d 

low echoic mass2

not done（－）SPA（＋）low density mass of the 
pancreas body enhancedlow echoic mass3

not done（－）SPV（＋）low density mass of the 
pancreas headlow echoic mass4

normaltumor stain（＋）SPA, SPV（＋）
low density mass of
 the pancreas body 
slightly enhanced

low echoic mass5

SMA：superial mesenteric artery, 　CA：ceriac artery,　TPA：transverse pancreatic artery, 

SPA：splenic artery,  SPV：splenic vain

Table 3　Location, tumor size and pathological diagnosis

Histological diagnosisTumor sizeAreaCase

Adenosquamous cell carcinomaTS3（7.0 × 5.0cm）Pbt1

Adenosquamous cell carcinomaTS3（5.5 × 5.3cm）Pb2

Adenosquamous cell carcinomaTS2（3.7 × 2.3cm）Pbt3

Adenosquamous cell carcinomaTS3（5.0 × 4.1cm）Ph4

Adenosquamous cell carcinomaTS3（5.5 × 4.5cm）Pb5

5.3 × 4.3cmMean

Pbt：the body and tail of the pancreas

Pb：the body of the pancreas

ph：the head of the pancreas

門脈系静脈壁への浸潤（以下，pv），動脈壁への浸潤

（以下，a）のいずれかが2，3と高く，このため膵周囲

進展度（以下，t）が全例 t3であったことが考えらる．

腹膜播種（以下，p），肝転移（以下，h）はいずれも認

めなかった．なお，リンパ節転移（以下 n）は n（－）

～n2（＋）までと一定の傾向はなかった（Table 5）．

IV．症例呈示

症例 2および症例 5の腹部CT所見では比較的境界

明瞭な low density の腫瘍を膵体部に認め，辺縁は軽

度 enhance されている．腫瘍径は症例 2では2.3×2.5

cm，症例 5では3.5×3.5cmであった（Fig. 1）．

この 2例の血管撮影所見を比較すると，症例 2では

脾動脈根部と，膵横動脈の末梢に encasement を認め

た．しかし，明らかな tumor stain は認められなかった

（Fig. 2）．

症例 5においては脾動脈根部と総肝動脈 smooth

encasement を認めた．さらに膵背動脈造影において，

腫瘍と一致する部位に軽度の tumor stain を認めるこ

とができた（Fig. 3）．

症例 5の病理組織学所見にて角化を伴った扁平上皮

癌成分が見られ，敷石状胞巣の中に小腺管あるいは印

環細胞癌を認め，粘液産生も認めることができ，腺癌

細胞成分と診断した（Fig. 4）．これらの所見より膵腺

扁平上皮癌と診断した．
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Table 4　Treatment and porgnosis

Cause of deathPrognosis（Day）OperationAreaCase

bleeding 64distal pancreatectomy  Pbt1

M.O.F 60total pancreatectomyPb2

liver metastasis 86distal pancreatectomy Pbt3

liver metastasis
peritonitis carcimatosa

214pancreatoduodenectomyPh4

alive217distal pancreatectomyPb5

139Mean

M.O.F：multiple organ faliure　Pbt：the body and tail of the pancreas

Pb：the body of the pancreas　ph：the head of the pancreas

Tabel 5　Pathological findings of the tumor

stagenhpplapvduchrpstsCase

� b2 （＋）00（－）33023331

� a1 （＋）00（－）30003332

� a（－）00（－）03002323

� b2 （＋）00（＋）01332034

� a（－）00（＋）03003035

ts：tumor  size .　s：Tumor  extends  to  stomach,  colon,  sp le e n

 , omentum and mesocolon. 　rp：Tumor  extends  to retroperi-

toneal  tissues  including  connective  tissue  and ne r v e  pl ex us. 

ch ：Tumor  extends  to  bile  duct. 　du：Tumor  extends  to  du -

o d e num.　pv：Tumor  extends  to  adjacent  large  vessels  incl -

u di ng portal vein, superior mesenteric veins and splenic 

veins. a：Tumor  extends  to  adjacent  large  vessels in cl uding 

common hepatic artery, superior mesenteric artery, splenic 

artery, celiac  artery  and  aorta.　pl：Tumor  extends to extra-

pancreatic nerve pluxus.　p：peritoneal dissemination.　h：

hepatic metastasis.　n：lymph node metastasis.

V．考 察

膵癌全国登録調査報告4）によると，1996年における全

国の切除例と剖検例の計620例のうち，膵腺扁平上皮癌

はわずか11例（1.8％）のみであり，まれな疾患といえ

る．

膵腺扁平上皮癌の疫学は通常の膵癌と同様であ

る5）．好発部位は比較的体尾部に多く，我々の症例でも

5例中 4例が体尾部に発生した．我々の経験した 5例

でも，臨床像・好発部位などはこれまでの本邦の報告

例とほぼ同様の結果となった．

膵癌取扱い規約（第 4版）6）においては，“膵腺扁平上

皮癌は腺癌成分と扁平上皮癌成分とが相接してあるい

は混在してみられるもの”と定義しており，“通常の検

索で扁平上皮癌成分のみしか認められない場合も便宜

Fig. 1 Abdominal CT scans of patient No. 2 and No. 5

show a mass of the pancreas body with slightly en-

hancement（←arrow）.

Fig . 2 Patient No . 2：Celiac angiogram demon-

strates encasement of splenic artery. And selective

dorsal pancreatic angiogram shows smooth encase-

ment of transverse pancreatic artery（arrows）.

There is no tumor stain.
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的に本型として扱う”こととしている．また加藤ら7）は

“扁平上皮癌成分が腫瘍全体の30％あれば診断する”と

している．

我々の症例は 5例とも扁平上皮癌成分と腺癌成分と

の割合はさまざまであったが両者は混在しており，扁

平上皮癌成分のみの症例は認めなかった．

画像所見では北川ら8）や広野ら9）は腹部血管撮影にて

約36％に hypervascular，tumor brush を認めること

があると報告している．CTおよびUS上にて，比較的

境界明瞭な腫瘤像を示し，腫瘍内部に�胞性領域を形
成する症例の報告もみられる10）．我々の経験した症例

ではCTにて enhance された症例は 5例中 3例認め

たが，血管撮影にて tumor stain を認めた例は 1例の

みであり，必ずしも hypervascularity が本症に特徴で

あるとは言えないと思われた．

本邦での切除率は約70％で通常の腺癌より高率とさ

れている5）．切除率が高率であるのに対して予後は一

般に不良で，池井らは平均生存期間は切除例で約 6か

月，非切除例で約1.5か月と報告している3）．Charbit

らは予後不良の原因として，扁平上皮癌成分の増殖速

度・doubling time が，腺癌成分に比べ，2倍近く早い

と推測している11）．

我々の症例では全例 stage IV 以上であるのにも関

わらず，全例切除可能であった．これは腺扁平上皮癌

は多くは膵体尾部に好発するため，血管浸潤は切除範

囲にあることが多く，高切除率につながると思われた．

自検例が全例 stage IV 以上であった要因として，全

て t3（s23，rp23，a23，pv23）であったことが挙げら

れる．一方，全例 h0，p0であり，またリンパ節転移は

n（－）～n2（＋）とさまざまであったことから，遠隔

転移よりも局所の要因が進行度の決定に強く影響して

いるのではないかと考えられた．さらに全例が rp2以

上であり，後方への浸潤傾向が強く膵外神経巣周囲へ

の浸潤度の高さが予後を悪化させているのではないか

と考えられた．

本症は画像検査にて特異的な所見に乏しく，術前診

断に難渋するが，手術時には局所での進行例が多く予

後も不良なため，早期の発見が肝要であると思われた．

なお，本件は第53回日本消化器外科学会総会（平成11年

2 月，京都市）にて報告した．
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Five Cases of Adenosquamous Cell Carcinoma of the Pacreas
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Five cases of adenosquamous cell carcinoma of the pancreas were studied in our hospital between Janu-
ary 1982 and June 1998. The age range was from 43 to 78 years with a mean of 64 years. Four patients were
male and one patient was female. The locations of the tumor were the pancreatic body-tail in 4 patients and
the pancreatic head in one patient. Operations were carried out in all patients, and all cases were resectable.
The tumor sizes were larger than ts3（＞4.0 cm and ≦6.0 cm）in all patients. In only one patient, the angi-
ogram defected the tumor by its stain of hypervascularity. All patients were in the progressive stage（more
than stage IV）, and all died within 1 year, except the latest case who died after 15 months. Adenosquamous
cell carcinoma of the pancreas is difficult to diagnose, so identification at the early stage is most important be-
cause of poor prognosis.
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