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症例は 36 歳の女性で，1999 年 3 月，腹痛を主訴に近医を受診．巨大膵囊胞の診断で経皮的エ
コー下囊胞穿刺やエタノール注入を繰り返してきたが，囊胞の縮小が得られず腫瘍性病変も否
定できないため 2005 年 5 月当院に紹介となった．入院時上腹部に小児頭大の腫瘤を触知した．
腫瘍マーカーはCEA 3.7ng�ml，CA19―9 40U�ml であった．CTでは膵体尾部に接して 20cm
大の多房性囊胞性腫瘤を認め，囊胞壁や隔壁に濃染される充実性部分が見られた．膵体尾部に
発生した粘液性囊胞腫瘍を疑い手術を施行した．表面平滑な厚い被膜を有する巨大腫瘤で，被
膜を破らないように剥離を進め脾膵体尾部とともに腫瘤を摘出した．割面は隔壁を有し，内腔
に突出する不整な隆起を認めた．病理組織検査にて微小浸潤性の膵粘液性囊胞腺癌と診断され
た．長期間の経過観察後に切除された膵粘液性囊胞腫瘍はまれであり文献的考察を加え報告す
る．

はじめに
膵粘液性囊胞腫瘍（mucinous cystic tumor；以

下，MCT）は比較的予後良好な腫瘍であるが，腺
腫であっても malignant potential を有すること
から治療は手術が原則とされている．しかし，長
期間経過観察された症例は少なく，自然史につい
ては不明な点が多い．今回，我々は長期間の保存
的治療中に，画像所見の変化を確認しえた膵粘液
性囊胞腺癌の 1例を経験したので文献的考察を加
え報告する．

症 例
患者：36 歳，女性
主訴：腹痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：1999 年 3 月腹痛を主訴に近医を受診

し，精査にて巨大膵囊胞と診断された．以後，前
医にて経皮的エコー下囊胞穿刺やエタノール注入
を繰り返し施行されてきたが，囊胞の縮小が得ら

れず腫瘍性病変も否定できないため 2005 年 5 月
当科に紹介受診し手術目的で入院となった．なお，
前医で吸引した囊胞内容液は明らかな粘液性では
なく，細胞診は陰性であった．また，前医での保
存的治療中，上腹部圧迫感はあったが腹痛の出現
はなかった．
入院時現症：身長 150cm，体重 50kg，血圧 130�

60mmHg，脈拍 60 回�分，体温 36.7℃であった．
上腹部に小児頭大の腫瘤を触知したが圧痛は認め
なかった．
入院時検査所見：CA19―9 が 40U�ml と軽度上

昇していたほか，異常所見は見られなかった．
腹部CT所見（1999 年 3 月）：上腹部に最大径

18cmの類円形の囊胞性病変を認め，内部に隔壁
を有する小囊胞が見られた（Fig. 1A）．
腹部CT所見（2002 年 6 月）：囊胞の最大径は

20cmに増大し，囊胞内の多房化が顕著となった
（Fig. 1B）．
腹部CT所見（2005 年 6 月）：囊胞の多房化は

さらに顕著となり，囊胞壁や隔壁に濃染される充
実性部分が見られた．囊胞壁に一部石灰化も認め
た．囊胞の圧排により上腸間膜動脈は右側へ変位
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していた．また，脾静脈は閉塞し上腸間膜静脈に
流入する側副血行路の発達が見られた．冠状断に
て囊胞は膵体尾部と接して存在するのが確認され
た（Fig. 2）．
ERCP所見：腫瘤の圧排により主膵管は下方へ

向かって走行していた．また，主膵管と囊胞との
交通は見られなかった（Fig. 3）．
腹部血管造影検査所見：脾動脈と上腸間膜動脈

は囊胞により圧排されていたが，encasement は
認めなかった．腹腔動脈からの門脈像では脾静脈
は造影されず，側副血行路を介して上腸間膜静脈
に流入していた．
以上より，膵体尾部に発生した膵粘液性囊胞腫

瘍を疑い，2005 年 6 月手術を施行した．
手術所見：腫瘤は網囊内に存在しており，大網

を切開し網囊腔に入った．右胃大網静脈および大
網静脈の著明な怒張が見られ，脾静脈閉塞による
左側門脈圧亢進症の所見と考えられた．腫瘤は表
面平滑な厚い被膜を有しており，被膜を破らない

ように剥離を進めた．腫瘤は著明に菲薄化した膵
体尾部より発生しており，脾膵体尾部とともに腫
瘤を摘出した．周囲臓器への浸潤や播種は認めな
かった（Fig. 4）．
切除標本：腫瘤は表面平滑な厚い繊維性被膜を

有し，20×20×12cm大で，重量は 2,350g であった
（Fig. 5）．囊胞内容は赤褐色の粘液性物質であり囊
胞内出血を示唆していた．固定標本の割面は隔壁
を有する多房性病変であり，内腔に突出する充実
性部分を認めた（Fig. 6）．
病理組織学的検査所見：厚い繊維性被膜を有す

る多房性の囊胞で，囊胞壁は胞体に粘液を有する
高円柱上皮により被覆されていた．充実性部分は
内腔に著明な乳頭状増殖を示し，N�C比が高く腺
癌の所見であった．また，一部基底膜を越えて間
質に浸潤していた．間質には紡錘型細胞が密に増
生する卵巣様間質（ovarian-like stroma）が見られ
た．以上より，微小浸潤性の膵粘液性囊胞腺癌と
診断した．また，脾門部の脂肪組織内にランゲル

Fig. 1 A：Abdominal CT（March 1999）showed a large cystic tumor 18 cm 
in diameter in upper quadrant. B：Abdominal CT（June 2002）showed the 
increase of the tumor size（20 cm in diameter）and more septa within the 
cyst.
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Fig. 2 Abdominal CT（June 2005）showed enhanced nodules（A, B：arrow 
heads）and calcification（B：arrow）in the capsule and septa of the cyst. 
Superior mesenteric artery shifted to the right side（C）, and collateral path�
way developed around the cyst（A：arrows）. Abdominal CT（colonal sec�
tion）showed that the huge cyst was located adherent to the pancreatic 
body and tail（D） .

Fig. 3 ERCP showed that main pancreatic duct
（MPD）was running downward and did not com�
municate with the cyst.

ハンス島が残存しており，膵体尾部脂肪置換と考
えられた（Fig. 7）．

考 察
MCTは中年女性の膵体尾部に好発する膵管上

皮細胞由来の腫瘍である．肉眼形態的には膵外方
に突出し，厚い繊維性被膜に被われた多房性ない
し単房性囊胞を形成し，内部には粘液性あるいは
粘血性液体を含むのが特徴である．病理組織学的
には粘液産生性の高円柱上皮からなり，卵巣様間
質（ovarian-like stroma）を有することが多い１）～３）．
腹部 CTでは，辺縁平滑な球形もしくは若干分

葉した境界明瞭な多房性または単房性囊胞として
認められる．約 10％の症例で壁や隔壁に石灰化が
認められる４）．囊胞内は粘液や血液成分など内容物
の違いを反映して異なった濃度を示すことがあ
る．より大きな腫瘍径や壁在結節の存在は悪性を
示唆する所見といわれている３）５）６）．
単房であったり隔壁の肥厚を伴わない場合には
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Fig. 5 The resected specimen was a multilocular 
cystic tumor with thick capsule（20×20×12 cm in 
diameter, 2,350 g in weight）.

Fig. 6 Cut specimen of the tumor revealed a multi�
locular cyst with mural nodules.

仮性膵囊胞との鑑別が困難なことがあるといわれ
ているが，外傷や膵炎の既往，CT上膵臓周囲の炎
症所見の有無，血清アミラーゼ値上昇の有無など
が鑑別の参考になると考えられる７）．
MCTに は adenoma-carcinoma sequence が 存

在し，腺腫であってもmalignant potential を有し
ている．しかし，癌であっても浸潤癌は少なく，
slow growing，low grade malignancy な 腫 瘍 と
考えられている８）．これは，厚い線維性被膜を有し
浸潤しにくいためと推測される．
日本膵臓学会の全国調査９）によると，MCT切除

例では腺腫，非浸潤癌，微小浸潤癌の 5年生存率
はいずれも 100％であったが，浸潤癌では 1年生

存率 75％， 5年生存率 37.5％と予後不良である．
MCTは術前の良悪性の鑑別は困難であることが
少なくないため１０），MCTと診断した場合は原則手
術が必要であり，特に浸潤癌の場合には膵癌に準
じてリンパ節郭清を伴った腫瘍の完全摘除を目指
すことが重要である８）１１）．
自験例は 6年間の経過観察中に腫瘍の大きさに

著明な変化は見られなかったが，徐々に多房化が
著明になり，6年後の CTでは濃染される壁在結
節が数か所で認められ悪性を示唆する所見であっ
た．また，穿刺吸引内容液は当初明らかな粘液性

Fig. 4 Operative findings. A：The tumor with thick 
capsule was in omental bursa. Right gastroepiploic 
vein and epiploic vein were dilated. B：The tumor 
was located in pancreatic body and tail which was 
very atrophic. Surgical resection of the tumor with 
pancreatic body and tail was performed.
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Fig. 7 Histological examination showed minimary invasive mucinous cysta-
denocarcinoma（A , B）with ovarian-like stroma（C）. Fat replacement and 
preserved islets of Langerhans were demonstrated in the distal pancreas
（D）.（H.E. stain, A, D：×40, B, C：×200）

ではなかったが，高円柱上皮の乳頭状増殖に伴い
粘液産生能が増加したと推測される．
医学中央雑誌で 1983 年から 2006 年 3 月まで

「膵粘液性囊胞腫瘍」「膵粘液性囊胞腺癌」をキー
ワードに検索したところ，MCTを長期間観察し
画像所見の変化を検討した報告は小山内ら１２）の 1
例のみであり，10 年の経過観察中に囊胞径は 3cm
から 8cmに増大し壁在結節も明らかになってき
たため手術を施行し，非浸潤性の膵粘液性囊胞腺
癌と診断された症例であった．共にMCTが low
grade malignancy な腫瘍であり，slow growing
に経過することを示している．MCTは経過観察
されることが少なく，その初期像や画像所見の変
化を検討しえた報告はまれで，MCTの自然史を
考えるうえで有用な症例と考えられた．
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A Case of Mucinous Cystadenocarcinoma of Pancreas Resected after a Follow-up for a Long Term
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A 36-year-old woman admitted for abdominal pain underwent US-guided drainage and ethanol injection under
a diagnosis of a huge pancreatic cyst. When the cyst failed to shrink, she was referred to our hospital for fur-
ther treatment. Computed tomography（CT）showed a multilocular cyst 20cm in diameter with enhanced nod-
ules and calcification adhering to the pancreatic body and tail. Under a diagnosis of mucinous cystic tumor of
the pancreas, we surgically resected the tumor together with the pancreatic body and tail. The tumor was di-
agnosed histologically as minimally invasive mucinous cystadenocarcinoma with ovarian-like stroma. Muci-
nous cystic tumor resection after long-term follow-up is rare.
Key words：mucinous cystadenocarcinoma of the pancreas, ovarian-like stroma
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