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単房性囊胞の形態をしたmacrocystic serous cystadenoma（以下，MSCA）の 1例を経験した
ので報告する．患者は 26 歳の女性で腹部腫瘤を主訴に受診し，左季肋下に径約 5cm大の腫瘤を
触知した．膵炎や腹部外傷の既往はなく，血液検査では異常を認めなかった．腹部超音波検査，
CT，MRI では膵尾部に径約 5cm大の単房性囊胞状腫瘤を認めた．ERPでは主膵管と囊胞の交
通は認めなかった．腹部血管造影検査では脾動脈が頭側へ圧排されていた．膵粘液性囊胞腺腫
を疑って手術を行った．膵尾部に手拳大の囊胞状腫瘤を認め，膵尾部切除を行った．摘出標本
では 60×55×45mm大の単房性囊胞を認め，内容は黄色透明な漿液であった．病理組織検査で
は単房性の囊胞で，囊胞壁には異型のない 1層の立方上皮がみられた．立方上皮は periodic
acid-shiff 染色が陽性で，ジアスターゼによって消化された．以上の所見から，MSCAと診断し
た．

はじめに
膵臓の漿液性囊胞腺腫（以下，SCA）の典型例

は小さな囊胞の集簇から成る蜂巣状腫瘤であり，
囊胞径は 2cmまでである１）．比較的大きな囊胞が
目立つ非典型的な SCAはmacrocystic serous
cystadenoma２）（以下，MSCA）とされているが，
まれである．
今回，単房性囊胞の形態をしたMSCAの 1例を

経験したので報告する．
症 例

患者：26 歳，女性
主訴：腹部腫瘤
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．膵炎や腹部外傷

の既往はない．
現病歴：1997 年 6 月に腹部腫瘤に気づき，近医

を受診した．腹部超音波検査，腹部CTで膵臓の
囊胞性腫瘤を疑われ，当院に紹介された．
入院時現症：左季肋下に径約 5cmで表面平滑，

弾性硬の腫瘤を触知した．
血液検査：末梢血液検査，生化学検査，腫瘍マー

カー（CEA，CA19―9）に異常を認めなかった．
腹部超音波検査：膵尾部に径約 5cm，球形の腫

瘤を認めた．内部は無エコーで後方エコーの増強
を認めた．内部に隔壁や隆起を認めなかった（Fig.
1）．
CT：膵尾部に 5.0cm大の内部均一な腫瘤を認

めた（Fig. 2）．造影CTで囊胞壁は造影されなかっ
た．
MRI：膵尾部に径約 5cm大の内部均一な腫瘤

を認めた．T1強調画像で low intensity，T2 強調画
像で high intensity であった（Fig. 3）．
ERP：主膵管は膵尾部で圧排による屈曲を認め

た．囊胞との交通は認められなかった．
腹部血管造影検査：腹腔動脈造影検査で脾動脈

が頭側へ圧排されていた．血管の増生，encase-
ment などを認めなかった．
鑑別診断として膵粘液性囊胞腫瘍，仮性囊胞，

真性囊胞などが考えられた．膵炎や外傷のない若
年女性に発生し，膵管との交通を認めない膵尾部
単房性囊胞のため，膵粘液性囊胞腺腫を疑って手
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Fig. 1 Abdominal ultrasonography showed a 5.0-

cm, unilocular cystic mass in the tail of the pan-

creas.

Fig. 2 Abdominal computed tomography showed a 

5.0-cm, unilocular cystic mass in the tail of the 

pancreas.

Fig. 3 Abdominal magnetic resonance imaging. A：

T1-weighted image showed a low-intensity, unilo-

cular cystic mass in the tail of the pancreas. B：T2-

weighted image showed a high-intensity, unilocu-

lar cystic mass.
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術を行った．
手術所見：囊胞部以外の膵臓は軟らかく，周囲

との癒着も認めなかった．脾臓は温存して膵尾部
切除を行った．
摘出標本：60×55×45mm大 の囊胞を認め

（Fig. 4A），内容は肉眼的に黄色透明な漿液であっ
た．割面では壁の薄い単房性囊胞で囊胞内に隔壁
や隆起性病変を認めなかった（Fig. 4B）．囊胞液の
検査ではアミラーゼ 121IU�l ，リパーゼ 31U�l ，
CEA0.1 以下ng�ml ，CA19―9 173U�ml であった．
病理組織学的検査所見：単房性の囊胞で，囊胞

壁には異型のない 1層の立方上皮がみられた．囊
胞周囲にのみ線維化がみられたが，その他の膵臓

には炎症所見はみられなかった．立方上皮は pe-
riodic acid-shiff（以下，PAS）染色が陽性でジアス
ターゼによって消化された（Fig. 5）．これらの所
見からmacrocystic serous cystadenoma と診断
した．
術後経過は良好で，術後第 15 病日に退院した．

考 察
1992 年に Lewandrowski ら２）は，SCAにおいて

径 2cm以上の囊胞をmacrocyst と考え，macro-
cyst が主体の非典型的な SCAをMSCAとして
報告した．
「macrocystic」をキーワードとして医学中央雑
誌，PudMed を用いて 1992 年～2004 年までの検
索を行った．そこで得られたMSCAの論文とそれ
らの論文の文献からMSCAの本邦報告例を集計
した．報告例には最も大きな囊胞の径が 2cm未満
の症例でもMSCAとして報告されていたため，今
回の集計では Lewandrowski ら２）の報告に従っ
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Fig. 4 Resected specimen. A：The resected tumor 

was a 6.0×5.5×4.5 cm sized cystic mass. B：Cut 

section of the resected specimen revealed a unilo-

cular cyst with a thin wall.

Fig. 5 Microscopic examination of the specimen. A：

The cyst was lined with a single layer of cuboidal 

epithelium（HE, ×200） . B：PAS staining was posi-

tive in the cytoplasm of the epithelium（×200） .

て，2cm以上の大きな囊胞が主体の SCAを
MSCAとして集計した．MSCAの本邦報告例は
自験例を含めて 16 例であった３）～１７）．性別は男性 6
例，女性 10 例で，年齢は 26～71 歳，平均 55.1
歳であった．部位は頭部 5例，体部 8例，尾部 3
例であった．病変部の大きさは 2.7～7cm，平均 4.7
cmであった．画像所見では単房性が 2例，多房性
が 12 例であり，画像検査所見で単房性の 1例は標
本の肉眼検査所見，病理組織検査で多房性であっ
た．病理組織検査では単房性 1例，多房性 13 例で
あり，ほとんどの症例で大きな囊胞の周囲に微小

囊胞の集簇を認めた．単房性であったのは本例の
みであった．病理組織検査では全例に囊胞壁に立
方上皮がみられ，11 例に細胞質に glycogen が豊
富であることが記載されている．単房性や比較的
大きな囊胞の集簇であるため，術前診断では粘液
性囊胞腫瘍が最も疑われており，漿液性囊胞腺腫
と診断した症例は 4例５）８）１３）１４）であった．画像診断に
は超音波内視鏡検査によって微小囊胞の集簇を検
出することが有用と報告されている１３）１４）．Cohen-
Scali ら１８）は単房性囊胞におけるMSCAと仮性囊
胞・粘液囊胞腺腫のCT上の鑑別点について，1）
膵頭部に存在すること，2）分葉状の形状，3）囊
胞壁が造影されないこと，4）囊胞壁が薄いこと
（2mm以下）の 4点を挙げ，1），2），3）はMSCA
に特異性の高い所見であった．4点中 2点を認め
る症例はMSCAの 83％，仮性囊胞・粘液囊胞腺
腫の 14％であり，4点中 3点以上を認める症例は
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100％でMSCAであったと報告している．本例は
囊胞壁が造影されないこと，囊胞壁が薄いことの
2点を認めた．
本症例は若年女性で，膵炎や外傷の既往がなく，

膵尾部に発生した単房性囊胞であり，膵管との交
通も認められなかった．これらの所見から術前に
は膵粘液性囊胞腺腫を疑った．標本の肉眼検査所
見では単房性囊胞で，内容は黄色透明な漿液で
あった．病理組織検査では単房性囊胞で単層の立
方上皮がみられ，MSCAや solitary true cyst（以
下，STC）を疑った．腫瘍細胞の細胞質に豊富な
グリコーゲンが証明されたため，MSCAと診断し
た．
成人の STCは，2001 年に Takahashi ら１９）が自

験例 1例と英語文献から合計 12 例を集計してい
る．STCはまれな疾患と考えられるが，膵臓の単
房性囊胞は経過観察されている可能性も考えられ
る．STCは単房性の囊胞で，病理組織検査では
囊胞壁に立方上皮がみられる．立方上皮は PAS
染色が陰性であり，この点でMSCAと鑑別され
る．成人の STCの報告例で PAS染色が行われて
いるのは 4例と少なく１９），STCとして報告された
症例にMSCAが含まれる可能性が示唆される．
Macrocystic SCAはまれな疾患であり，画像診

断でMCNが疑われる症例においても本疾患を念
頭におくことが重要である．画像診断や病理組織
検査で微小囊胞が確認されれば本疾患を強く疑う
ことが可能である．単房性の場合，本疾患を疑う
ことは困難であるが，単房性膵囊胞の鑑別診断で
も念頭におく必要があると考えられた．
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A Case of Macrocystic Serous Cystadenoma of the Pancreas

Naoki Futamura, Atsuyoshi Onitsuka＊, Takuya Yamada＊＊, Takashi Sekino＊＊,
Hiroshi Matsuo＊＊, Toshiyuki Miyahara＊＊ and Shigeru Kiyama＊＊

Department of Surgery, Gujo City Hospital
Department of Surgery, Gifu Red Cross Hospital＊

Department of Advanced Surgery, Gifu University School of Medicine＊＊

We report a case of macrocystic serous cystadenoma（MSCA）presenting as a unilocular cyst. A 26 year-old
woman with a fist-sized mass in the left hypochondrium had no past history of pancreatitis or abdominal
trauma. Laboratory data showed no significant abnormalities. Abdominal US, CT, and MRI showed a 5.0-cm,
unilocular cystic mass in the tail of the pancreas. Endoscopic retrograde pancreatography showed no commu-
nication between the main pancreatic duct and the cyst. Abdominal arteriography showed displacement of
the splenic artery. Surgery conducted under a diagnosis of mucinous cystadenoma of the pancreas and
showed a fist-sized cystic tumor in the tail of the pancreas, necessitating resection of the tail of the pancreas.
The resected 6.0×5.5×4.5cm sized unilocular cystic mass contained yellow serous fluid. On microscopic ex-
amination, the cyst was lined with a single layer of cuboidal epithelium. Periodic acid-Shiff staining, with and
without diastase digestion, showed abundant glycogen within epithelial cells, yielding a definitive diagnosis of
MSCA.
Key words：serous cystadenoma, macrocystic, pancreatic cyst
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