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症例

解禁液性嚢胞腺腫の 2例

倉敷中央病院外科

小笠原敬三，高三秀成

〔原稿受付平成元年10月6日〕

Two Cases of Pancreatic Serous Cytadenoma 

KEIZO 0GASAHARA, HIDENARI T AKASAN 

Department of Surgery, Kurashiki Central Hospital 

Two cases of operated pancreatic serous cytadenoma were reported with ragiological findings. 

A 67-year-old man was admitted to our hospital complaining of pain in the left upper quadrant. 

Ultrasonography revealed a mass having a mixed hypoechoic and echogenic pattern at the body of the pan-

creas. Computed tomography showed a honeycomb appearance. Angiogram showed hypervascularity 

and ERCP finding showed narrowing of the main pancreatic duct at the body of the pancreas. 

A 73-year-old man was detected incidentally to have a low density mass with central satellate ap-

pearance by computed tomography at the tail of the pancreas during the examination for the renal tumor. 

The mass showed hypervascularity and A-V shunt angiographically and narrowiong of the main pan-

creatic duct at the tail of the pancreas by ERCP. 

Both patients underwent distal pancreatectomy. Histopathological findings showed microcystic pat-

tern with single lining epitherial cells which were low cuboidal or flattened and contained intracytoplasmic 

glycogen. 

はじめに

解嚢胞性疾患のうち，実胞腺腫は比較的稀な疾患で

あるが，近年画像診断の発達により無症状のまま発見

される機会が増加してきた症例が集積されるととも

に媛液性嚢胞腺腫 I{7ijを報告している叫が，最近経験

した 1例を併せてここに呈示し，その臨床像と画像診

断土における特徴について若干の文献的考察を加え報

告する．

に術前においてある程度質的診断が可能となったが， 症例 1 

なおまだ鑑別困難な症例も経験する．われわれは，既 患者 ： 67歳，男性．

Key word: Pancreas, Serous, Cystadenoma, Bengin 

索引用語：！捧，衆液性，嚢胞腺腫，良性．

Present address: Department of Surgerγ，Kurashiki Central Hospital, Miwa 1-1-1, Kurashiki 710, japan 
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主訴左季肋部痛 25日外科に転科す

既往歴 ・40歳，鼠径ヘルニアにて手術 入院時現症：身長 159cm，体重 62.0kg，眼球結膜に貧

現病歴 1982年月，左季肋部痛あり，近医受診し上部 血，責痘は認めない．腹部に腫癌は触知せず，圧痛も

消化管透視および胃内視鏡検査を受けるも異常なしと なかった．

レわれた．同年11月，他院にて CT検査を受け醇の腫 入院時検査所見貧血，肝機能異常は認めず， CEA

大を指摘され，紹介により当院内科受診した．精査の 1.9 ng/mlであった．

ため1983年4月14日内科入院し，諸検査の結果，解嚢 エコー検査（図 1）：解体部前下方に突出した低エコー

胞を診断されるも醇癌も否定できず，手術のため 2月 の腫癒を認める．

図1 エコー検査：勝体部前下方に突出した境界不明瞭な低エコーの腫癒を認める．
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図2 CT検査 ：境界明瞭で，内部に蜂巣状を示す低吸収値の腫癒を認める．

図3 ERCP：勝体部で主醇管が上方より圧排され狭窄を認めるが，これより尾側の勝管の拡張は軽度であった．
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図4 血管造影：勝前面に hypervascularな腫癒を認める．

図5 肉眼的所見：腫癌は 4.5×3.6X3.0 cmで堅く割面は充実性で白色調を呈していた 周囲に薄

L、被膜を有する．
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図6 組織学的所見・腫癒は境界明瞭でmicrocystic,multilocularであった．嚢胞を覆う上皮は多量のグリコーゲ

ン穎粒を含有する異型性の少ない立方上皮であった．

図7 CT検査・勝尾部に低吸収値を示す腫癌を認める．また左腎上極部に同じく低吸収値を示す腫癌を認める．
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図8 ECRP：解体部と尾部の境界都に圧排と恩われる smoothな狭窄を認めるもそれより尾側の醇

管は鉱張を認めなかった．

図9 血管造影：解尾部に hypervascularな腫癒を認めるが，均質ではなく一部抜けが認められる．

栄養動脈である大勝動脈は幾分拡張しているが， encasementはみられない．
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図10 肉眼的所見： 3草尾部に5.5×3.0x 4.0 cmの多胞性の麗癌を認めた．害IJ面において星琶を呈し，
微細な嚢胞を認めた．
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図11 組織学的所見：！芹腫癌は犬小不同の嚢胞から構成され，嚢胞の内面は扇平な， グリコーゲン
を豊富に含む上皮で覆われていた 一部乳頭状を呈しているところもあったか， ムチン染色
では陰性であった．
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CT検査（図 2) 境界明瞭で，内部に蜂巣状を示す で覆われていた，腎腫蕩は renalcell carcinoma, clear 

低吸収値の腫癒を認める cell typeと診断された．

ERCP （図 3) : 解体部で主醇管が上方より圧排さ

れ狭窄を認めるが，これより尾側の惇管の鉱張は軽度

であった．勝嚢胞を疑うが癌も否定できない．

血管造影（図 4) 勝前面に hypervascularな腫癒を

認める．牌静脈，上腸間膜静脈は異常なかった

手術： 1983年3月11日醇尾側切除術施行．

病理学的所見 肉眼的所見（図 5），腫癌は

4.5×3.6×3.0 cmで硬く割面は充実性で白色調を呈し

てL、た 周囲に被膜を有し，主騨管を圧迫してレたが

浸潤は認めなかった組織学的所見（図6) 腫蕩は

境界明瞭で， microcystic,multilocularであった．嚢胞

を覆う上皮は多量のグリ コーゲン穎粒を含有する異型

性の少ない立方上皮であった

症修lj 2 

患者 73歳，男性

主訴：全身倦怠感，食恩不振．

既往歴： 40歳頃，気管支哨息， 63歳，腎結石．

現病歴 1988年12月頃より全身倦怠感，食思不振あり，

1989年3月2日当院内科受診し，腹部エコー， CTを

施行．左腎腫蕩と ともに勝尾部に腫癌を指摘され，精

査のため3月11日外科入院となる．

入院時現症：身長 175cm，体重 49.5kg，眼球結膜に軽

度の貧血を認めたが責痘は認めなかった．腹部に腫癒

は触知せず．圧痛もなかった．

入院時所見 RBC 333 x 104, Hb 9.3 g/dl, Ht 29.8%, 

WBC 5400, CEA 2.0ng/ml. 

CT検査（図 7) 解尾部に低吸収値を示す腫癌を認

める

ECRP （図 8) ：解体部と尾部の境界部に圧排と思

われる smoothな狭窄を認めるもそれより尾側の隣管

は鉱張を認めなかった．

血管造影 （図 9) ：目撃尾部に hypervascularな腫癌を

認め， A-Vshuntが認められた．牌静脈には異常を認

めなかった．左腎動脈撮影で腎上極に neovascularity

を認め， renalcell carcinomaと診断された

手 術 1989年3月24日，勝尾側切除および左腎摘出

術を施行．

病理学的所見：肉眼的所見 （図10) ；解尾部に

5.5×3.0×4.0cmの多的性の腫癒を認めた．割面にお

いて星t状を呈し，微細な嚢胞を認めた．組織学的所

見（図11) ，勝腫癌は大小不同の嚢胞から構成され，

嚢胞の内面は扇平な，グリコーゲンを豊富に含む上皮

考 察

停車嚢胞は， Howard& Jordanの分類3）によれは型車胞

内の被覆上皮が認められるか否かで仮性嚢胞 pseud

cystと真性嚢胞truecystに大き く分類されているが，

臨床的には，非腫蕩性実胞（仮性嚢胞，貯留嚢胞）と

腫傷性実胞（嚢胞腺腫，嚢胞腺癌）に分類するほうが

治療上有用である 16）.腫男性解嚢胞は解褒胞疾患のう

ち約10-20%とされており5.8,17），比較的稀な疾患であ

る.ij草嚢胞腺腫は， 1962年 Campbell'Iが病理形態学

的に築液性嚢胞腺種と粘液性嚢胞腺種に分類したが，

後者が malignantpotentialを有し腺癌に移行する症例

があることが報告され， 1978年 Compagno2・3>,

Hodgkinson;1によって両者を臨床上独立疾患として取

り扱うことが提唱された．本邦においては，竣液性嚢

胞腺種は粘液性嚢胞腺種の約112の発生率である 15）と

されてL、るが，現在までに報告された腫蕩性解嚢胞の

症例中組織型の記載の有るものの うちから集計する

と，媛液性嚢胞腺種は57例である（表）．嚢胞腺種は

40-50歳代の女性に多くみられ，報告されている媛液

性嚢胞腺種57例に自験例 2例を加えた59例では，平均

年齢60.1歳（2178歳）で，男性16例に対し女性特例

であり男女比はI:2.68てあった．醇での発生部位につ

いては，祭液性糞胞腺種のそれは弊頭部19例（33.3%),

F草体尾部38{1!J(66.7%）であり．粘液性実胞腺穫も同

様に隣頭部 7%，解体尾部98%と報告されており15),

体尾部に発生する頻度が極めて高い 自験例でも1191]

は体部． 1 ｛列は尾部であった

臨床症状では本疾曹、に特有の症状はなく，腹部腫癒

を主訴とする ものが35%と最も多く ，軽度の腹痛を主

訴とするものが23%であるが，無症状て検診にて偶然

発見される場合も増加しつつあり 8例あった．勝頭部

に発生し黄痘を呈した症例も報告されているが極めて

稀で3例にしかみられなかった6）.自験例の症例 1で

ほ腹痛を主訴としたが，上部消化管透視や胃内視鏡検

査にて異常なく，他院にて偶然CT検査を施行し醇腫

大を指摘された 症例2では本疾患とは別に腎腫蕩が

あり，その検索中に偶然発見された．

疑液性嚢胞腺種fH草腺房細胞由来であ り，悪性化す

ることはなしみとされているが，他の醇嚢胞性疾患と

の鑑別は，治療上不可欠のものである，近年における

画像診断特に超音波検査や CT検査の発達と症例の集
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媛液性隣.砲線匿の本邦報告例
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積によって嚢胞腺種の診断は比較的容易となった．紫

液性嚢胞腺種は自験例の割面像にみられるごとく，多

数の小型E胞から構成されているため，超音波検査では

境界不明瞭な低エコー像を呈したり，小嚢胞の大きさ

や，密度，結合組織増生の程度により高低エコーの混

合パ9ーンを示したりする色刷2），また， CT像は境界

明瞭な低吸収妓として示され，造影CTでは内部に網

目状の隔壁が認められる4,10,12）.腫癌内に石灰化を約

20%に認めるとの報告り3）がされているが自験例では

認めなかった．

ERP 像は，糞胞腺種が膨張性発育をするため主勝

管に圧排による狭窄をきたすことが特徴である なか

には主隣管と嚢胞との交通や主解管の途絶を認めてい

る場合があるが極めて稀である．血管造影において，

媛液性嚢胞腺種は血管増生がみられ hypaervascularバ

ターンを呈するt,10,12）が，均ーではなく中に嚢胞の大

きさに一致して該けがみられる．ただし，嚢胞が大き

な場合は hypovascularな像を呈することもある13),

鑑別診断としては他の醇嚢胞形成疾患すなわち仮性

嚢胞，貯留嚢胞，ラ島腫蕩， solidand cystic acinar cell 

carcinoma，粘液産生隣癌．嚢胞形成を伴う勝周辺に発

生するリンパ管腫，悪性リンパ腫があるが，上記の画

像診断上の特徴が認められれば診断は可能である．しか

し，血管造影上 hypervascularである非機能性解内分

泌腫蕩が腰蕩内に壊死腔を形成してし、るような場合

や，あるいは，超音波検査で低エコーを呈したりまた

造影CTで境界明瞭な低濃度野を呈する充実性醇癌と

も鑑別することが困難である症例もあり，慎重を要する

治療としては，悪性化することはないのであるから，

切除術は必ずしも必要ではないとの意見町り もある

が，本疾患と粘液性隣嚢胞腺種と鑑別が困難な場合が

あること，充実性搾癌とまぎらわしい場合が有ること，

次第に巨大化することから積極的に切除することが望

ましい15），手術術式は本疾患が解体尾部に発生する頻

度が高L、ため醇尾側切除術が31{列（52%）で最も多く

なされているが，解頭部に腫揚がある場合，他の悪性

疾患と鑑別不能な場合や手技的に核出術が不可能な場

合醇頭十二指腸切除術の施行もやむをえないであろ

う ． 核出術は 3 例に，解頭十二指腸切除術は14~］施行

されている．自験例のうち症例 1は醇体部に腫携があ

り解尾側切除を施行したが，切除後劉面を観察しても

充実性勝癌と鑑別が困難であった 症例2は開腹の際

勝尾部において前方へ突出している嚢胞性腫癒を認

め，術前の画像診断のとおり祭液性嚢胞腺種であると

判断し， F草尾側切除を施行した．

おわりに

組織学的に確認し得た勝媛液性嚢胞腺種2例を経験

したので，臨床的および画像診断上の特徴について若

干の文献的考察を加え報告した．
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