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妊娠出産を契機に発見された膵粘液性囊胞腺腫の 1 例
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31 歳の女性が第 2 子出産後も腹部膨満が続くため受診した．左上腹部に直径 15cm の腫瘤を
認め，膵粘液性囊胞腫瘍と診断し，膵体尾部切除術を施行した．切除組織に卵巣様間質を認め，
膵粘液性囊胞腺腫と診断した．免疫染色にて卵巣様間質細胞の核はエストロゲン受容体および
プロゲステロン受容体がともに陽性であり，腺腫細胞の核も一部でプロゲステロン受容体陽性
であった．本症例では既往に高プロラクチン血症があり，授乳中の発症であった．周産期にプ
ロラクチンや性ホルモンの刺激を受けて腫瘍が増大した可能性が考えられた．

はじめに
膵粘液性囊胞腫瘍（mucinous cystic tumor of

pancreas；以下，膵 MCT と略記）はまれな疾患
で，ほとんどが女性に発生し，組織学的特徴とし
て卵巣様間質（ovarian-like stroma；以下，OS
と略記）を伴い１）２），OS にはしばしばエストロゲン
受容体（estrogen receptor；以下，ER と略記）や
プロゲステロン受容体（progesterone receptor；
以下，PR と略記）の発現を認める３）４）．今回，我々
は第 2 子出産後に発症した膵 MCT の 1 例を経験
した．文献検索したところ，周産期の膵 MCT 症例
の発症時期は，全例第 2 子妊娠以後であった．膵
MCT の増大と周産期のホルモンの関連について
考察を加えて報告する．

症 例
患者：31 歳，女性
主訴：腹部膨隆
既往歴：14 歳初潮．20 歳時に 2 か月間で 7～8

kg の体重減少，以後月経不順．24 歳時に無月経を
主訴に産婦人科を受診．血液検査で，血算・生化
学および黄体形成ホルモン・卵胞刺激ホルモン・
エストロゲン・プロゲステロンは正常範囲であっ
たが，プロラクチンが 58.9～92.9ng�ml と高値で

あった．高プロラクチン血症および続発性第 1 度
無月経と診断された．プロゲステロン製剤（カプ
ロン酸ヒドロキシプロゲステロン），ドパミン受容
体刺激剤（メシル酸ブロモクリプチン）による治
療を受け，27 歳で第 1 子を，30 歳で第 2 子を正常
出産した．

現病歴：第 2 子出産後 1 か月の受診時に腹部膨
隆を訴えた．その後症状が悪化し，まだ授乳中の
半年後に婦人科外来を再受診した．左上腹部腫瘤
を確認され，US と CT にて膵腫瘍が疑われたた
め，精査目的で入院となった．

入院時現症：左上腹部に 15cm 大の腫瘤を認め
たほかは理学所見上異常を認めなかった．

入院時血液検査所見：ムチン型糖鎖抗原のシア
リル Tn 抗原のみが高値（58U�L，正常上限は 45
U�L）を示した．

腹部 US 所見：膵体部に続く被膜に囲まれた直
径 15cm の低エコーの腫瘤を認めた．

超音波内視鏡所見：腫瘤内壁に小腫瘤を認め
た．

腹部単純 X 線写真：腫瘤による腸管ガスの圧
排所見を認めた．

腹部造影 CT 所見：腫瘤は胃・上腸間膜動静
脈・脾動静脈・脾・横行結腸と左腎を圧排し

（Fig. 1a），膵体尾部由来と診断した．囊胞被膜と
隔壁が造影された．
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Fig. 1 Abdominal CT（a）and magnetic resonance 
imaging（MRI，b）shows a cystic tumor, 15×13cm 
in size, located next to the pancreas body, between 
stomach and splenic vein. There is enhanced sep-
tum（a，arrow）inside the cyst. A T2-weighted im-
age of MRI revealed a high-intensity, multilocu-
lated mass（b，arrow）. 

Fig. 2 Inner surface of the cyst wall shows many in
dividual small cysts on it（a, b, arrow）.

Fig. 3 Microphotograph of H&E staining of cyst 
septum shows ovarian-like stromal-cells between fi-
brous capsule and single layer of columnar mucin 
secreting atypical epithelium.

腹部 MRI 所見：腫瘤は 15×13cm で境界明瞭．
囊胞内容は T1 強調で低信号，T2 強調で高信号で
あった．囊胞内には隔壁と信号強度の異なる小囊
胞を認めた（Fig. 1b）．

内視鏡的逆行性膵管造影検査所見：主膵管の拡
張は認めず，囊胞との交通は認めなかった．

腹部血管造影検査所見：脾動静脈の圧排と左胃
大網静脈の拡張を認めた．腫瘍は造影されなかっ
た．

以上より，膵 MCT と診断し，膵体尾部脾切除術
を施行した．線維性の被膜は厚く堅固であった．

標本検査所見：囊胞壁の内面には隔壁や微小な
囊胞を認めた（Fig. 2a，b）．
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Fig. 4 Immunohistochemical staining for estrogen receptor（ER，a）and 
progesterone receptor（PR，b）. The stromal-cell nuclei stained positive for 
both ER and PR. Some of the nuclei of the epithelial cells stained positive 
for PR.

囊胞液の細胞診所見：濾胞細胞（foam cell）と腺
上皮細胞を認めた．

病理組織学的検査所見：多房性囊胞性腫瘍であ
る．腔内を円柱状ないし立方状の一層の粘液産生
性腫瘍細胞が配列する．Fig. 3には乳頭状隆起を
形成する部を示す．細胞異型は軽度で浸潤性増殖
は示さない．上皮下には，紡錘形の細胞が高密度
に配列した結合組織（OS）を認める．周囲は線維
性組織および膵実質より成る．

免疫組織染色では，腺腫上皮細胞はカルシトニ
ン，ケラチン，EMA に陽性．Dupan II，PR に一
部陽性．結合組織（OS）では αSMA，ビメンチン，
デスミン，PR，ER，p53に陽性であった（Fig. 4a，
b）．

考 察
膵 MCT は膵腫瘍の 2～2.5％１）とまれな疾患で，

中年女性の膵体尾部に好発する．自覚症状に乏し
く，平均最大径は 10cm 以上と比較的大きい１）～３）５）．
画像上の特徴は cyst in cyst 構造６）で，MRI ではそ
の信号強度が異なる所見から各囊胞が独立してい
ることがわかる．膵管との交通は認めないことが
多い．予後は他の膵癌より良好であるが，腫瘍上
皮のみならず間質にも悪性化能があるため，切除

を勧められる１）～３）５）．
膵 MCT の特徴とされている OS は，組織学的

に紡錘形細胞の密度が高く，免疫染色では
αSMA，ビメンチンと，しばしば ER，PR に陽性
で，卵巣間質と同様の分化を示し，女性ホルモン
の刺激を受ける３）４）と考えられている．

同様の OS を伴う MCT は，卵巣・膵のほか，肝
胆管・後腹膜にも発生し，妊娠中に急激に増大し
た卵巣 MCT７）～９）や後腹膜 MCT１０）の報告もある．

OS の起源は，内胚葉由来上皮の幼若な間質が
女性ホルモンの刺激をうけて増殖し囊胞を形成す
るとの説と，発生の過程で原始生殖腺組織が近接
する背側膵原基に迷入するとの説がある１１）が，明
らかになっていない．
「膵 腫 瘍」（pancreas tumor）と「妊 娠」（preg-

nancy）をキーワードに，医中誌 Web（1983～2005
年）と PubMed で検索した．膵 MCT が妊娠出産
期に増大したと考えられた症例は，本邦では学会
抄録のみで 7 報告１２）～１８），英文では 3 報告１９）～２１）（本邦
報告と 1 例重複），計 9 症例を認めた．自験例を加
えた 10 例についてまとめた（Table 1）．

年齢は 24 歳から 38 歳．全例女性で膵体尾部に
発生し，腫瘍最大径は 10～30cm であった．続発性
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Table 1 Reported cases of mucinous cystadenoma or adenocarcinoma of the pancreas developed during pregnancies 
and deliveries

ER/
PROSPathologyPerformed 

operation
Preop
diagnosis

Tumor
 size
（cm）

SymptomComp. 
Period

Gravida/
Para

Age/
SexYearAuthorNo.

NDNDMCACe-CGS, dPEP10back painND-7wND33/F1986Smithers 21） 1
NDNDMCAe-dPSOvTCHabd pain3rd-17w2/229/F1991Inagaki 18） 2
NDNDNDNDCTP15×10massND-22wND31/F1992Shina 17） 3
－ / ＋OSMCAdPSCTP12abd pain2nd-4w1/137/F1999Ganepola 19） 4
NDNDMCAdPSOvT30×20mass2nd-15w1/133/F2002Ikeda 16）＊ 5 －1
＋ / ＋OSMCAdPSOvT or CTP5.5 kgmass2nd-15w2/133/F2005Kato 20）＊ 5 －2
NDOSMCACdPSCTP11mass2nd-ND1/124/F2003Mizohashi 15） 6
NDNDMCAe-dPSMWSCHspit blood2nd-10w1/138/F2004Aoki 14） 7
NDNDMCACdPSSCTPNDmassNDND35/F2004Kuro-oka 13） 8
PR ＋NDMCACdPSOvTCHmass2nd-24w1/128/F2004Matsunaga 12） 9
＋ / ＋OSMCAdPSCTP15×13mass2nd-44w1/131/FOur case10

＊：These two might report about the same case. ND：not described. Comp. Period：complication period in her pregnancies；in 
how many times of her pregnancies and how many weeks old in the pregnancy the complication occurred. abd：abdominal. CH：
child head. Preop：preoperational. EP：ectopic pregnancy. OvT：ovarian tumor. CTP：cystic tumor of pancreas. MWS：Mallory-
Wiss syndrome. SCTP：solid & cystic tumor of pancreas. e-：emergency. CGS：cystgastrostomy. dP：distal pancreatectomy. dPS：
distal pancreatectomy with splenectomy. MCAC：mucinous cyctadenocarcinoma. MCA：mucinous cystadenoma. OS：presence 
of ovarian-like stroma in histological study. ER/PR：immunohistochemical staining for estrogen receptor and progesterone 
receptor. ＋/－：positive staining/negative staining.

無月経の治療既往は 2 例あった．発症時期は，妊
娠出産歴が記載された 7 例全例で第 1 子出産後の
第 2 子妊娠以後であった．画像検査は，膵原発と
術前診断できた 5 例では MRI が有用であった．病
理組織学的診断は 5 例が腺腫，4 例が腺癌であっ
た．OS について確認できたのは 4 例で，PR 陽性
は 4 例，ER 陽性は 2 例であった．

自験例を含めて初回妊娠出産時に手術対象と
なった症例はなく，2 回目の妊娠以後に増大発症
した症例が大半であったことは興味深い．これは，
1 回以上の妊娠出産期間と第 1 子出産後の授乳保
育期間を経て膵 MCT が増大する可能性を示唆す
ると考えられた．

妊娠初期には黄体化ホルモン作用のあるヒト絨
毛性ゴナドトロピンの血中濃度が急上昇してプロ
ゲステロンが高濃度に維持され，また妊娠末期に
はエストロゲン濃度が著しく上昇する２２）２３）．膵
MCT がそれらの刺激を受けて粘液産生が増加し
囊胞容積が増大した可能性が考えられる．

また，妊娠中には胎盤からラクトーゲンが分泌
され，授乳中には脳下垂体からプロラクチンの分

泌が増す２２）２３）．これらはいずれも成長ホルモン様作
用を有している．また，膵 MCT の OS と形態学的
にも免疫組織学的にも類似点が多い卵巣の間質細
胞では，プロラクチン受容体の発現が報告２４）され
ており，膵 MCT においてもプロラクチンが腫瘍
の増大にかかわっている可能性も考えられる．

高プロラクチン血症の既往があり，2 回の妊娠
出産後に発症した膵 MCT 症例を報告した．ER・
PR ともに陽性の卵巣様間質を認め，腫瘍上皮に
も一部で PR 陽性を認めた．MCT の増大に，妊
娠・出産・授乳期に増加したホルモンが関与した
可能性が考えられた．

なお，本報告の概略は第 67 回日本臨床外科学会総会
（2005 年 11 月，東京）にて報告した．
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A Case of Mucinous Cystadenoma of the Pancreas Developed during Pregnancy and Delivery

Yoshinao Komatsu, Masuo Nonoyama１）, Hiroyuki Sekiguchi１）,
Natsuo Suzuki, Koichiro Tagami and Hideo Shibata２）

Department of Surgery, Kouseiren Atsumi Hospital
Department of Surgery１）and Department of Pathology２）, Seirei Hospital

A 31-year-old woman complained of a left upper abdominal mass just a month after delivery of her second
child. Distal pancreatectomy with splenectomy was performed. Examination of the resected specimen re-
vealed mucinous cystadenoma of the pancreas with ovarian-like stroma. The stromal-cell nuclei immunohisto-
chemically stained positive for both estrogen receptor and progesterone receptor, and some of the nuclei of
the epithelial cells stained positive for progesterone receptor. Since the patient had a history of hyperprolac-
tinemia and she had been breastfeeding her infant, it was suggested that the tumor was stimulated by sex
hormones or by prolactin and developed during pregnancy and delivery.
Key words：pancreas tumor, pregnancy
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