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臨床報告

〔書函幾67第職，面骨〕
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ACase of Branch Duct Type Mucin Producing Pancreatic Cancer

Joe TODA， Ken・ichi KUMAZAWA， Tomomits嘔KIKUC田， Yoichi OHTANI，

    Hisamoto NAKAJIMA， Toshinoh OHISHI， Seiji OHHIGASHI，

   Tosbihiko HOSOK：AWA， Shuichi YOSHlZAWA， Shunsuke HAGA，

        Tetsuro KAJIWARA and Mariko FUJIBAYASHI＊
 Department of Surgery（Director：Prof、 Tetsuro KAIIWARA），＊Central Clinical】しaboratory，

           Tokyo Women’s Medical College Daini Hospital

  Acase of branch duct type mucin producing pancreatic cancer（BDMPPC）detected by secondary

pancreatit玉s was reported． A 56－year－01d male admitted to our hospital with complaint of high fever，

back pa孟n， and elevated level of amylase in serum and urine． Characteristic endoscopical view of

enlarged duodenal major papilla and wide open孟ng orifice， from where viscous pancreatic j uice was

draining out， were observed in this case． On CT， US， and ERP， diffuse dilation of entire main

pancreatic duct， cystic lesion量n the head of the pancreas， and filling defect in the cyst were

demonstrated． He underwent the pancreatoduodenectomy with diagnosis of BDMPPC． Histologically，

the tumor was low－grade malignancy， non－invasive papillo－tubular aden㏄arcinoma． He survives one

and a half year after resection with no signs of recurrence． It is difficult to decide that BDMPPC is

more closely related to which main duct type mucin producing pancreatic cancer or mucinous

cystaden㏄arcinoma． Apart from the problem of the classification， owing to characteristic clinical

features and growth mode of non・invasive and intra・ductal spread， early diagnosis and curative

resection were possible in this typical BDMPPC，

          緒  言

 粘液産生膵腫瘍は，1982年に大橋ら1）が報告し

て以来，本邦の報告例も急速に増加しているが，

粘液産生膵腫瘍の分類はまだ統一されたものと

なっていない．今回われわれは分枝膵管型粘液産

生膵癌の1例を経験した．本症例は粘液産生膵腫

瘍の臨床診断，分類，悪性度，予後を検討するう

えで興味ある症例と考え報告する．

           症  例

 症例：57歳，男性．

 主訴：発熱，背部痛．

 家族歴：特記すべきことなし．

 飲酒歴：ピール1本／日，約20年．

 既往歴：41歳のとき甲状腺機能：充進症の診断を

受け現在もメルカゾール内服中．

 現病歴：昭和63年10月20日頃より38℃台の発

．熱，関節痛が出現した．その後背部痛も加わり，
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近医を受診した．血液生化学検査にて血清アミ

ラーゼ値が1，2181U／1， リパーゼ値が1，3801U／1

と上昇しており，またCTにて膵頭部腫瘍が疑わ

れたため昭和63年12月19日当科入院となった．

 現症：体重56．5kg，身長159cm，血圧116～82

mmHg，脈拍75／分整，体格，栄養中等度で貧血，

黄疸なし．弾性硬で48～60mmの甲状腺腫を触知

した．胸部，腹部に異常所見なく，体表リンパ節

も触知しなかった．

 入院時血液生化学検査：甲状腺機能は投薬によ

りコントロールされており，また血清アミラーゼ，

リパーゼなど膵機能も正常値を示していた（表
1）．

 CT：膵実質は萎縮しており，頭部に3cm大の

多房性不整形嚢胞を認めた．また，主膵管は体尾

表1 入院時血液生化学検査

部で著明に拡張していた．なお胆管系に異常所見

はなかった（写真1）．

 US：膵頭部に長径約3．5cmの不整楕円形の嚢

胞エコーを認めた．主膵管は，尾部まで高度に拡

張していた（写真2）．

 ERP：乳頭部は軽度の浮腫発赤を認め，開口部

は大きく開いて，淡白色のゼリー状の液がゆっく

り排出されてくるのを認めた（写真3）．主膵管は

尾部に至るまで数珠状に拡張，蛇行し，頭部に

4．2×3．2cm葡萄の房状の造影剤の貯留を形成

し，その中に透亮像を認めた（写真4）．

1熱灘．．

WBC
Hb
Ht

5900／mm3

14．2g／d1

43．7％

血小板数22，4×104／mm3

CRP
TP
ZTT
総ビリルビン

GOT
GPT
ALP
γ・GTP

0．03mg／d1

7．2g／d1

5，2KU
O．7mg／d1

241U〃

321U〃

581U〃

171U〃

総コレステロール

Ca
187mg／dI

8．9mg／dl

アミラーゼ

PFD
BMR
7590GTT

フェリチン

1461U〃

782％
一12％

正常型

エラスター一ぜ一1

リパーーゼ

CEA
CA19－9

T3

T4

Uptake

BUN
クレアチニン

120ng／m1

340ng／dl

 181U〃

2．3ng／m1

 61U／m1
1，57ng／d1

7．1μg／d1

31．5％

21．Omg／dl

O．92mg／d1

臨餌1
灘i

．1…騨

幽写真2 腹部US：膵頭部に嚢胞エコーを認め，膵実

 質は萎縮し，主膵管は径10mmと拡張している．

写真1 腹部CT：頭部に2cm大の嚢胞がみられる．

 膵実質は萎縮し，主膵管は高度に拡張している．

写真3 十二回目乳頭内視鏡所見：十二指腸乳頭は軽

 度の浮腫発赤を認め，開口部は大きく開いて，ゼリー

 状の液がゆっくり排出されてくるのが見られる．

一264一



99

写真4 ERP所見：主膵管は尾部に至るまで数珠状
 に拡張，蛇行し，頭部に4．2×3．2cmの葡萄の房状の

 造影剤の貯留を形成し，その中に透亮像を認める．

写真5 切除標本肉眼所見：膵頭部に21×19mmの

 嚢胞性腫瘤がある．一見，多房性であるが連続性が

 あり，幅15mmに拡張した主膵管と交通している．

繍

熱強繁

難譲i

・、拶・

灘灘
灘蕪

  写真6－1 病理組織所見（HE，×10）

拡張した膵管上皮は粘液細胞化生を示し，乳頭状の

過形成が強い．

 血管造影：膵周囲の血管に走行異常，腫瘍濃染，

encasementなどを認めなかったが，門脈が軽度

に圧排されていた．

 上部消化管造影：潰瘍による十二指腸懇懇の変

形以外に，胃外性圧排所見や乳頭部の異常所見な

どを認めなかった．

 PTC：胆嚢，総胆管に特記すべき異常はみられ

ず，胆管末端部と嚢胞の位置関係は不明であった．

 以上より膵頭部の粘液産生膵癌を強く疑い，国

論 学

  ざ

1、

  ギ

   ＼  。繋
  写真6－2 病理組織所見（HE，×50）

部分的に上皮の剥離，乳頭先端部の脱落が多く，核

の大小不同，極性の乱れ，偽電層化，上皮の架橋形

成を示し，乳頭管状腺癌の診断であるが，間質への

浸潤像は全く見られない．

成元年2月6日手術を施行した．

 手術所見：上腹部正中切開にて開腹．膵頭部に

炎症性と思われる癒着と，くるみ大の硬い腫瘤を

認めた．周囲への浸潤はなく膵頭十二指腸切除を

行った．

 切除標本所見：膵頭部に21×19cmの多房性嚢

胞性腫瘤を認めた．各嚢胞には連続性があり，幅
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15mmに拡張した主膵管と交通していた．粘膜は

平滑で出血もみられなかったが，周囲の膵実質は

萎縮し線維化していた．また，嚢胞内にはゼリー

状，白色粘液塊が充満していた．腫瘤の周囲組織

への浸潤はなかった．（写真5）．

 病理組織所見：嚢胞は膵管上皮に覆われた真性

嚢胞で，膵管が複雑な分岐や拡張を来して不整な

内腔を形成していた．拡張した膵管上皮は粘液細

胞化生を示し，乳頭状の過形成が強く，部分的に

上皮の剥離，乳頭先端部の脱落が多く，核の大小

不同，極性の乱れ，偽重層化，上皮の架橋形成を

示し，乳頭管状腺癌と診断した．しかし，間質へ

の浸潤像は全くみられなかった（写真6－1，6－2）．

 術後経過は良好で第44病日に退院し，術後1年

半経過した現在，再発はみられていな：い．

         考  察

 粘液産生膵癌は，1982年に大橋ら1＞により提唱

された概念であり，「癌細胞の産生する多量の粘稠

度の高い粘液が膵管内に充満して主膵管が拡張

し，十二指腸乳頭の腫大，開口部の開大を起こし，

粘液の排出が観察される」特徴的内視鏡所見を有

する癌で，ほとんどが非浸潤性に膵管内進展をす

るため予後が良く，癌腫の中に過形成，腺腫など

を含んでおり，膵癌の発生の研究にも興味深い癌

である．

 年齢，性差については，粘液産生膵腫瘍全体で

は2．2：1と男性優位で，平均年齢65．8歳と比較的

高齢者に多い2）が，粘液性嚢胞腺腫・癌に限って見

ると若年女性に多い3）．

 症状は上腹部痛，背部痛などの陣痛が最も多く，

次いで黄疸，発熱，・全身倦怠感，体重減少，腹部

腫瘤，などで慢性膵炎の既往も多く報告されてい

る2）4）．検査では血清・尿中アミラーゼ値の上昇，

黒糖能異常などが多く他にCA19－9， PFDテスト，

エラスターゼー1の異常値などが報告されてい

る2）4）5）．自験例でも背部痛，発熱，血清・尿中アミ

ラーゼ値の上昇が初発症状であったが，これらは

膵管内に発生した粘液産生の著しい腫瘍上皮が産

生する粘稠な粘液により末梢膵管の内圧が相対的

に上昇することが原因となった随伴性膵炎と考え

られた．随半性膵炎は粘液産生膵腫瘍の初発症状

となることがあるので，膵炎症例に対しては急性

膵炎がおさまってから必ずERCPを行う必要が
ある．

 画像診断では，ERPによる特徴的乳頭所見，主

膵管の拡張，嚢胞，粘液塊または乳頭状腫瘍によ

る透馬蝉などの証明をはじめとしてUS， CTによ

り嚢胞，主膵管の拡張，膵腫大などが多くの症例

で認められている2）4）．また高木ら6）は胃X線検査

での骨外性圧排所見もスクリーニング上重要な所

見であると述べている．

 分類に関しては報告例の増加に伴い，いくつか

の分類が提唱されているが，現在報告されている

症例数も観察期間も十分でなく各分類の立場も異

なるため，それらの分類が統一した見解となって

いない．粘液産生膵癌の中でも分枝膵管型粘液産

生膵癌は特に膵頭部に好発し，薄い被膜を有する

葡萄の房状または樹根状の多発性，粘液性内容の

嚢胞状病変で主膵管と交通があり，主膵管型粘液

産生膵癌と同様に特徴的乳頭所見や主膵管の拡張

が認められ，高齢の男性に多い．また主膵管型と

比較して過形成や腺腫の比率がより多く，最近は

これら良性病変も含めて分枝膵管型粘液産生膵腫

瘍としてまとめられている7）～10）．本例は，ERPに

おける腫大，開大した十二指腸乳頭開口部からの

粘稠な液の排出，主膵管の全長にわたる拡張，頭

部の葡萄の房状の造影剤の貯留形成ならびに透亮

像などの所見，病理組織学的に低悪性度，非浸潤

性の乳頭管状腺癌で比較的高齢の男性であったこ

となどから，臨床的に典型的な分枝膵管型粘液産

生膵癌と考えられた．

 分枝膵管型粘液産生膵癌と主膵管型粘液産生膵

癌や粘液嚢胞腺癌との異同についてはいくつかの

意見があり，黒田10）は特徴的ERP所見が主膵管

型，分枝膵管型でほぼ共通していること，粘液i嚢

胞腺癌では若年女性に多いのに対し主膵管型，分

枝膵管型粘液産生膵癌では高齢男性に多いことな

ど臨床的な特徴を重視して分枝膵管型粘液産生膵

癌と主膵管型粘液産生膵癌をまとめて膵管内腺癌

とし，粘液嚢胞腺癌と分けて分類した．

 それに対し加藤ら11）は分枝膵管型粘液産生膵癌

と粘液嚢胞腺癌は嚢胞を形成することや嚢胞の上
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皮が類似していることなどから病理組織学的立場

から分枝膵管型粘液産生膵癌を粘液嚢胞腺癌の一

部であると考えて，主膵管型粘液産生膵癌と区別

した．

 さらに中澤，山雄iら12）～15）は主膵管型粘液産生膵

癌，分枝膵管型粘液産生膵癌，粘液嚢胞腺癌の全

てが基本的には同一の粘液産生膵腫瘍であり，腫

瘍の局在の違いが臨床的，形態的特徴の差をもた

らしていると考えて，これら3つを並行して主膵

管型，分枝型，末梢型に分類した．

 このように主に3種類の分類が提唱されている

が，それらは統一されていないのでどの分類に

沿っているかを明記する必要がある．自験例は黒

田らの分枝膵管型という各称を使用した．

 粘液産生膵腫瘍は，たとえ癌であっても悪性度

が低く，発育が遅く非浸潤性のことが多い．高木

ら9）16）は，この点に関して，粘液産生膵腫瘍は主膵

管または1次分枝程度の大膵管系の膵管上皮を発

生母地とし，壁際進展する早期胃癌や乳管内伸展

する非浸潤性乳癌に相当する表層拡大型の膵癌で

あり，小膵管系の膵管上皮を発生母地とし，早期

に浸潤する浸潤型胃癌に相当する充実性膵癌と異

なると考えた。自験例も生物学的悪性度の低さを

強く印象付ける症例であった．

          結  論

 われわれが経験した分枝膵管型粘液産生膵癌は

特徴的臨床所見と非浸潤性に膵管内進展するとい

う発育形式のため早期診断ならびに治癒切除可能

な生物学的悪性度の低い膵癌であった．
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