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症例は 79 歳の女性で，発熱と右上腹部痛を主訴に当院を受診した．腹部超音波検査で，胆
囊壁の肥厚と胆石を認め胆石胆囊炎の診断にて入院した．腹部CTで主膵管の拡張を認めたが，
明らかな腫瘤像は認めなかった．ERPでは膵体部主膵管に狭窄があり，それより尾側膵管は拡
張していた．膵液細胞診は class III であった．小膵癌を否定できず膵体尾部・脾合併切除，胆
囊摘出術を施行した．病理所見では狭窄部の主膵管壁が線維性に肥厚し，周囲の膵実質は腺房
の萎縮を認めた．限局性慢性膵炎による主膵管狭窄と判断した．また，狭窄部より約 5cm尾側
膵管内に pancreatic intraepithelial neoplasia（PanIN）病変の合併を認めた．

はじめに
近年，画像診断の進歩に伴い小膵癌の報告が増

えている．しかし一方，限局性膵管狭窄の像を呈
する慢性膵炎と膵癌との鑑別はしばしば困難な場
合がある．今回，我々は偶然発見された膵管狭窄
に対し，小膵癌を否定できずに手術を施行した 1
例を経験した．さらに，切除膵管内には，1999
年 Hruban ら１）によって提唱された膵管上皮病変
の新しい分類法である pancreatic intraepithelial
neoplasia（以下，PanIN）を合併していたので報告
する．

症 例
患者：79 歳，女性
主訴：発熱，右上腹部痛
既往歴：弁置換手術，ペースメーカー植え込み．
現病歴：2004 年 9 月発熱と右上腹部痛が出現

し当院を受診した．腹部超音波検査で，胆囊壁肥
厚と胆石を認め胆石胆囊炎の診断で入院となっ
た．
入院時現症：身長 145cm，体重 37kg ．貧血黄疸

なく，右上腹部に軽度の圧痛を認めた．

入院時検査所見：WBC 15,150�mm3，CRP 21.72
mg�dl と高値を呈していたが，抗生剤投与にて速
やかに正常化した．AST 84IU�l ，ALT 77IU�l ，
ALP 359IU�l ，γGTP 65IU�l ，T-Bil 0.8mg�dl で
あった．CEA 11.2ng�ml ，DUPAN-2 660U�ml と高
値を呈したが，CA19―9 は 1.4U�ml と正常であっ
た．
腹部造影CT：膵体部から尾部の主膵管の拡張

を認めたが，明らかな腫瘤は認めなかった（Fig.
1）．
内視鏡的逆行性膵管造影検査（ERP）：体部主膵

管に限局性狭窄を認め，尾側膵管は最大径 9mm
に拡張していた．膵液細胞診は class III であった
（Fig. 2）．
超音波内視鏡検査（EUS）：膵体部に限局性の主

膵管狭窄を認めた．膵実質に明らかな腫瘍性病変
を認めなかった（Fig. 3）．
以上の所見より，良性膵管狭窄を疑ったが，小

膵癌の可能性も完全に否定できず，十分なイン
フォームドコンセントのもと手術を施行した．
手術所見：手術は胆囊摘出および膵体尾部，脾

合併切除を施行した．術中肉眼触診所見で膵臓は
軟で，腫瘤は触知せず，周囲のリンパ節腫脹も認
めなかった．術中超音波検査でも明らかな腫瘍は
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Fig. 1 Abdominal enhanced CT showed dilation of 

the main pancreatic duct, but no mass lesion.

Fig. 2 ERP showed stenosis of the main pancreatic 

duct at the body of the pancreas（arrows）and di-

lation at the tail.

Fig. 3 EUS showed stenosis of the main pancreatic 

duct at the body（arrows）. No tumor shadow was 

demonstrable in the pancreas.

確認できず，狭窄部から 2cm頭側，門脈左縁で膵
臓を切離した．
摘出標本所見：主膵管狭窄部のスライスで明ら

かな腫瘍性病変を認めなかった．
病理組織学的所見：主膵管狭窄部（割面A）で

は主膵管周囲に高度な線維化と炎症細胞浸潤を認
め，膵管上皮に扁平上皮化生を認めた．連続切片
で限局性慢性膵炎の範囲を確認すると，主膵管狭
窄部から頭側へ約 1.5mm，尾側へ約 0.5mmの範
囲であった．以上の病理組織学的所見から，限局
性慢性膵炎による膵管狭窄と診断した（Fig. 4）．
また，狭窄部から約 5cm尾側（割面B）において，

膵実質は正常であったが，主膵管上皮は粘液産生
能の乏しい異型細胞が丈の低い乳頭増殖をしてお
り PanIN-2 に相当する像を呈していた（Fig. 5）．
他の割面にはこのような膵管上皮の過形成は認め
ず，狭窄部との連続性は認めなかった．
術後経過：術後創感染を合併したが軽快し，術

後 32 病日に退院した．
考 察

従来，慢性膵炎は膵全体に及ぶびまん性炎症性
疾患と認識されていたが，ERCPやMRCPなど各
種画像診断の進歩に伴い，明らかに限局性の所見
を有する慢性膵炎の報告が増加してきた２）３）．ここ
で最も問題となるのは，膵癌との鑑別である．
ERCPによる膵癌の膵管像の特徴は，高度狭窄，不
整，走行の偏位，拡張部への急峻な移行などであ
る４）５）．さらに最近では，膵管鏡を用いた膵管生検
や細径高周波プローブを用いた膵管内超音波検
査６）なども行われるようになり，今後さらなる術前
診断能の向上が期待される．本症例においては，
主膵管狭窄は高度であったが壁の連続性は保たれ
ていた．また，EUSにおいても膵管周囲の腫瘤像
を認めず，膵癌を積極的に示唆する画像所見はみ
られなかった．
1983 年から 2005 年の医学中央雑誌およびその

引用文献をもとに「慢性膵炎」「限局性膵管狭窄」
「胆石」「胆囊炎」などのキーワードで検索した結
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Fig. 4 Pathological findings showed fibrous thickening of the main pancreatic duct at the 

stenotic portion and atrophy of the acinus around the duct.

Fig. 5 Pancreatic intraepithelial neoplasia（PanIN）lesion in about 5cm tails side from a 

stenosis part.
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Fig. 6 Pancreatic Intraepithelial Neoplasia

（Artwork by Jennifer Parsons,M.A.,USA）

果，興味深いことに，主膵管狭窄以外に慢性膵炎
の所見に乏しい症例の中には，本症例と同様，胆
石に伴い偶然発見されている報告が散見され７）～９），
胆囊炎のリンパ行性，管行性の波及が原因として
推測されている．
良性膵管狭窄を強く疑い，なおかつ膵癌特有の

所見を認めない症例に限り，厳重経過観察や膵機
能改善を目的とした膵管ステント留置１０）が選択可
能であると考えられる．しかしながら，膵癌の生
物学的悪性度を考慮すると，小膵癌の存在を否定
できない症例には，本症例のごとく十分なイン
フォームドコンセントのもと診断を兼ねた手術的
治療が第 1選択であると言える．
術中超音波検査や術中迅速細胞診などの結果を

もとに，良性膵管狭窄と判断されれば，尾側膵切
除例に対する脾温存や，小病変に対する膵分節切
除など１１），過大侵襲を回避する方法を状況に応じ
て考慮する必要がある．本症例においては，僧帽
弁置換術の既往があり，79 歳と高齢でもあったた
め，手術時間の延長を懸念し，膵体尾部，脾合併
切除を選択した．
本症例において，狭窄膵管上皮に扁平上皮化生

を認めたが，上皮内癌や異型過形成などの腫瘍性
病変は認めなかった．一方，冨岡ら１２）は膵上皮内癌
31 例のうち限局性膵管狭窄を認めた症例は約半
数の 15 例であったとまとめているように，狭窄膵
管に上皮内癌を発見することはまれではない．ま
た，上田ら１３）は限局性膵管狭窄部に上皮内癌を認
め，それより尾側膵管に膵管内乳頭粘液性腫瘍を

合併した症例を経験し，その考察で，狭窄部より
尾側膵に膵炎を繰り返す過程で，膵管上皮が前癌
病変としての性格を有するようになったと推測し
ている．本症例で切除膵管内に atypical hyperpla-
sia に相当する PanIN-2 を認めたことも，それと
同様の発生過程が考えられる．
本症例で切除膵管内に認めた PanIN とは，膵管

上皮病変を膵癌の前駆病変としてとらえた用語
で，1999 年 Hruban ら１）により提唱された分類法
である．PanIN の形態学的特徴をFig. 6に示した
ように，3グレードに分類され，最も異型度の低い
PanIN-1 は，扁平状の 1Aと乳頭状の 1Bに区分さ
れ，PanIN-3 は最も異型度の高い病変で従来の in
situ に 相 当 し，PanIN-2 は atypical hyperplasia
に相当する．膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）と
PanIN は，ともに膵管内の病変で，乳頭状増生を
示すことが多く，形態学的に類似したところがあ
るが，現時点では別々に分類されている１４）１５）．
PanIN を含む膵前癌病変の解明のため，今後さら
なる症例の蓄積が必要である．
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A Case with Pancreatic Intraepithelial Neoplasia of the Pancreas and Regional
Stenosis of the Main Pancreatic Duct Due to Chronic Pancreatitis

Yasuyuki Fukami, Masaki Terasaki, Kenji Sakaguchi, Toru Murata,
Masayuki Ohkubo, Kazumi Nishimae, Yasuhiko Kitayama＊ and Shouji Hoshi＊

Department of Surgery and Department of Pathology＊, Shizuoka Saiseikai General Hospital

A 79-year-old woman admitted for high fever and right upper quadrant pain was found in abdominal US to
have wall thickening and several stones in the gallbladder, suggesting gallstone cholecystitis. Abdominal CT
showed dilation of the main pancreatic duct but no lesion. ERP showed stenosis of the main pancreatic duct at
the body of the pancreas and dilation at the tail. Cytology of the pancreatic juice was class III. Unable to rule
out small pancreatic cancer, we conducted pancreatectomy of the body and tail and splenectomy and chole-
cystectomy. Pathological findings showed fibrous thickening of the main pancreatic duct at the stenotic por-
tion and atrophy of the acinus around the duct, leading to a definitive diagnosis of main pancreatic stenosis
due to localized chronic pancreatitis. We also found pancreatic intraepithelial neoplasia（PanIN）about 5cm to-
ward the tail from the stenosis.
Key words：pancreatic intraepithelial neoplasia, chronic pancreatitis, main pancreatic duct
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