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症例は 60 歳の男性で，悪心，心窩部痛を主訴に近医受診し，血液検査にて閉塞性黄疸を指摘
され入院となった．腹部CTでは膵頭部・尾部の 2か所に造影効果の乏しい腫瘤を認め，腹部血
管造影検査では腫瘤による脾動静脈浸潤が疑われた．膵臓の多重癌との術前診断により手術を
施行した．小腸間膜には数個の結節を認めたが肉芽腫によるものであり腹膜播種とは診断され
ず，また膵全体は腫瘤により硬化し上腸間膜静脈浸潤も認められたため，上腸間膜静脈合併膵
全摘術を施行した．術後病理組織学的検査では多核巨細胞を混じた類上皮細胞による肉芽腫形
成が著しく，肉芽腫性膵炎と診断された．膵臓に肉芽腫を形成する疾患の鑑別診断として各種
検査を施行したが，著明な肉芽腫形成を伴った腫瘤形成性膵炎と最終診断した．我々が検索す
るかぎり本邦において類似症例の報告は認めない．

はじめに
膵臓に肉芽腫の形成を認めることは極めてまれ

であり，また肉芽腫を形成する場合は何らかの原
因疾患を伴うことが大多数である．今回，我々は
膵癌との鑑別に難渋し，著明な肉芽腫形成を伴っ
た腫瘤形成性膵炎の 1切除例を経験したので報告
する．

症 例
患者：60 歳，男性
主訴：悪心，心窩部痛
既往歴：約 20 年前に肺炎．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 17 年 12 月頃，悪心，心窩部痛を

主訴に近医受診．血液検査にて閉塞性黄疸を指摘
され入院となり，経皮経肝胆道ドレナージ（percu-
taneus transhepatic biliary drainage ；以下，
PTBD）を施行された．その後の精査にて膵頭部・
膵尾部の多重癌と診断され，手術加療目的のため
に当院紹介となった．

入院時現症：身長 163.6cm，体重 52.4kg，体温
36.8℃．眼球結膜に貧血，黄疸を認めなかった．腹
部は平坦，軟で，心窩部より PTBDが留置されて
おり，腫瘤を触知しなかった．
入院時血液検査所見：末梢血液検査所見は正常

範囲内であり，PTBDにより総ビリルビン値，ト
ランスアミナーゼ値は正常化していた．AL-P が
793IU�l，CA19―9 値が 140U�ml と軽度の上昇を
認めた．
PTBD造影検査：B3より PTBDが留置されて

おり，下部胆管には筆尖状の途絶所見を認めた
（Fig. 1a）．
内視鏡的逆行性膵管造影検査（endoscopic ret-

rograde pancreatography；以下，ERP）：膵頭部
領域における主膵管の不整な狭窄像と膵体部での
途絶所見を認めた（Fig. 1b）．
腹部造影CT所見：膵頭部に約 35×30mm大

の造影効果の乏しい腫瘤を認め，上腸間膜静脈右
壁への浸潤が疑われた（Fig. 2a）．また，膵尾部に
も約 50×35mm大の同じく造影効果の乏しい腫
瘤を認め，脾動静脈浸潤が疑われた（Fig. 2b）．
腹部血管造影検査所見：腫瘤による脾動脈の
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Fig. 1 a：PTBD demonstrated severe tapering of 
the lower common bile duct. b：ERP revealed ir�
regular stenosis of the main pancreatic duct in the 
pancreatic head region and obstruction in the pan�
creatic body.
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Fig. 2 a：Abdominal CT showed a tumor of the pan�
creatic head, which was not enhanced（arrow）. b：
Abdominal CT also showed a tumor of the pancre�
atic tail, which was not enhanced（arrow）.
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encasement を認めたが（Fig. 3a），門脈の encase-
ment は明らかではなかった（Fig. 3b）．
以上より，上腸間膜静脈，脾動静脈浸潤を伴っ

た膵頭部・膵尾部の多重癌と術前診断し，同年 4
月に手術を施行した．
手術所見：正中切開にて開腹すると，小腸間膜

に数か所の小結節を認めたため迅速病理組織学的
診断に提出すると，肉芽腫との診断が得られた．
また，膵臓全体は腫瘤により硬化し，かつ腫瘤に
よる上腸間膜静脈への浸潤も認められたため，上
腸間膜静脈合併膵全摘術を施行した．
切除標本肉眼検査所見：黄白色を呈した腫瘤は

膵頭部，膵尾部の 2か所に認められたが，周囲の
正常膵との境界はやや不明瞭であった（Fig. 4）．
病理組織学的検査所見：2か所の病変は多核巨

細胞を混じた類上皮細胞による肉芽腫形成が著し
いが，乾酪壊死は明らかではなかった．また，腫
瘤以外の膵組織は慢性膵炎の所見であった．リン
パ節にも多核巨細胞を混じた類上皮細胞肉芽腫の
形成が目立ち，sarcoid-like reaction であった（Fig.
5）．結核の鑑別診断目的に PAS染色，Ziel-Neelsen
染色を施行したが明らかな菌体を認めず，また
Histiocytosis X を鑑別するための特殊免疫染色を
追加したが，CD68 陽性，S-100 陰性，CD1a 陰性，
ランゲリン陰性であり，同疾患も否定的であった．
以上より，病理組織学的には腫瘤形成性膵炎と考
えられた．
術後ツベルクリン反応を確認したが陰性であ
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Fig. 3 a：Celiac arteriography revealed encasement 
of the splenic artery（SPA）（arrow）. （celiac artery；
CA）b：No apparent finding was seen in the supe�
rior mesenteric vein and portal vein（PV）, but the 
splenic vein（SPV）was invaded（arrow）.
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Fig. 4 a：Macroscopic findings showed a yellow-
whitish tumor of the pancreatic head. Its margin 
was not clear and involved the common bile duct 
and main pancreatic duct. b：Margin of the tumor 
in the pancreatic tail was also unclear.
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り，胸部CTでも明らかな肺結核の所見は認めな
かった．また，サルコイドーシスに特異的な両側
肺門リンパ節腫脹，angiotensin-converting en-
zyme（以下，ACE）の上昇，ぶどう膜炎などの症
状は認められなかった．以上より，著明な肉芽腫
形成を伴った腫瘤形成性膵炎と診断された．
術後経過：術後は順調な経過をたどり現在社会

復帰している．
考 察

腫瘤形成性膵炎は一般的には限局性に腫瘤を形
成する慢性膵炎の一亜型として総称され，画像診
断上膵癌との鑑別を要する疾患として扱われてい

ることが多い．一方，慢性膵炎の発症機序の側面
から見た場合に，自己免疫の関与が示唆される特
殊な膵炎は自己免疫性膵炎と呼ばれ，日本膵臓学
会により診断基準が設けられている１）．この両疾患
が互いに重複すると示唆される報告は散見され，
桐山ら２）は自己免疫性膵炎と診断した 12 例のうち
5例は膵腫瘤を形成し，生検もしくは切除により
いずれも細胞浸潤および線維化を認めている．ま
た，神澤ら３）は限局性の膵腫瘤が自己免疫性膵炎に
特徴的な膵管狭細型慢性膵炎の初期像である可能
性を指摘している．本症では血清学的に明らかな
自己免疫性疾患を示唆する所見は得られておら
ず，また画像診断的にも自己免疫性膵炎を積極的
に疑う所見は認められていない．しかし，この両
疾患が互いに重複するものであるならば，自己免
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Fig. 5 a：Pathological findings showed a noncaseat-
ing epithelioid granulomatous lesion in the pancre-
atic head. H-E stain×40. b：Multinucleated giant 
cells were seen（arrow）. H-E stain×200.
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疫性膵炎の関与により肉芽腫を形成し，その結果
として腫瘤形成を来した可能性も否定できないと
考えている．
膵臓に肉芽腫形成を来しうる疾患として，結核，

サルコイドーシス，Histiocytosis X などが列挙さ
れる．腹部結核は主として腹腔内リンパ節や回盲
部腸管などに発症し，まれに後腹膜，肝，脾臓に
発症することもある．しかし，膵結核は極めてま
れな疾患であり，本邦では 1995 年までにわずか
25 例の報告例しか認めていない４）．膵結核は結核
の既往歴や他臓器の活動性結核の有無により原発
性と続発性に分類されうるが，膵臓のみに限局し
た focal pancreatic tuberculosis はさらにまれで
ある５）．本疾患は腹部超音波検査やCTにて低エ
コーあるいは低吸収域を示し，膵癌，腫瘤形成性

膵炎，囊胞腺癌，仮性囊胞などと誤診されること
が多く６）～８），確定診断は結核菌もしくは組織での乾
酪壊死を伴った結核結節の証明で行われる．PCR
の手法を利用することも有用ではあるが，術前診
断は極めて困難と言われている．本症では切除病
理標本より結核菌や結核結節を同定できず，ツベ
ルクリン反応も陰性であり，また胸部CTにおい
ても活動性の結核は指摘されなかったため，膵結
核は否定的であると考えた．
サルコイドーシスが消化器領域に発症すること

はまれであり，時として肝臓，胃に認められるこ
とはあるものの，膵臓に発症することは極めてま
れである．膵サルコイドーシスは 1937 年に Nick-
erson９）により初めて報告されているが，海外を含
めてもその報告例は極めて少ない．診断的には胸
部X線写真における両側肺門リンパ節腫脹が有
名ではあるが，典型例は全症例の約 50％程度であ
り，またACEの上昇も約 60％程度である１０）．画像
診断としては腹部超音波検査やCTが有用ではあ
るが，やはり膵癌や腫瘤形成性膵炎との鑑別は困
難である．膵サルコイドーシスを完全に否定する
ことは困難であるため，今後も慎重に経過観察す
る必要がある．
Histiocytosis X は免疫染色の結果より否定的で

あった．また，クローン病と肉芽腫を伴う膵炎との
関連も報告されており，多くの症例では治療薬
（salicylazosulfapyridine，azathioprine，6-mercap-
topurine）や胆石症，硬化性胆管炎が膵炎を来す原
因と推察されているが１１），本症では否定的であっ
た．
以上より，著明な肉芽腫形成を伴った腫瘤形成

性膵炎と最終診断したが，医学中央雑誌で 1983
年から 2006 年までに「膵炎」「肉芽腫」をキーワー
ドとして検索するかぎり，本邦において類似症例
の報告は認めない．本症の画像所見を retrospec-
tive に検討すれば，術前の鑑別疾患として腫瘤形
成性膵炎を念頭におくべきであったが，腹部造影
CTと血管造影検査所見からは周囲血管浸潤所見
が明らかであったために膵癌と術前診断した．し
かし，通常の膵癌と比較して腫瘤としての境界が
やや不明瞭であるため，その時点で胆管・膵管造
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影をさらに詳細に検討する必要性があったと考え
られた．膵肉芽腫性疾患の中には，特に膵結核や
サルコイドーシスのように保存的加療により改善
するものも認められ，術前に確定診断が得られれ
ば保存的加療を遂行するべきである．しかし，術
前に確定診断を得るのは極めて困難であるのと同
時に，当教室では術前の生検で慢性膵炎と診断さ
れながら術後の病理組織学的検査で膵癌と診断さ
れた症例も経験しているため，悪性を否定できな
い膵腫瘤性病変は積極的に切除する方針であ
る１２）．
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A Resected Case of Tumor-Forming Pancreatitis with Severe Granuloma
Differentiated from Pancreatic Cancer with Difficulty
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A 60-year-old man seen elsewhere for nausea and upper abdominal pain and admitted for obstructive jaundice
based on laboratory data was found in abdominal computed tomography（CT）to have two tumors in the head
and tail of the pancreas, which were not enhanced. Abdominal angiography showed that the tumors involved
the splenic artery and vein. We operated based on a preoperative diagnosis of pancreatic double cancer. A
few granulomatous nodules, not diagnosed as peritoneal dissemination, were seen on the mesentery of the
small intestine, and the total pancreas was sclerosed by tumors, which invaded the superior mesenteric vein,
necessitating total pancreatectomy with superior mesenteric vein resection. Postoperative pathological find-
ings showed that epithelioid granulomas with multinucleated giant cells had formed in the pancreas, yielding
a diagnosis of granulomatous pancreatitis. We conducted further examinations to rule out other granuloma-
tous diseases, making a definitive diagnosis of tumor-forming pancreatitis with severe granuloma. No such
case has, to our knowledge been reported in Japan.
Key words：tumor-forming pancreatitis, granuloma, pancreatic cancer
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