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膵臓に発生した漿液性嚢胞腺癌の1例
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Serouscysticneoplasmsofthepancreashavebeenregardedasuniformlybenignin

biologictx!havior.However,serouscystadenocareinomaofthepancreashasbeenrecently

rt!cognizedasanewentity.Wepre父ntaCaseOfserouscystadellOCal･CinomaoftheparlCreaS

developedina68year･-oldwom an . ThercscctedtumorshowedIlmicrocysticappearance

withedem(ltOuSCutSurface. Theepithelialcells()ftlleCystsWereCub()idalinshape.

hallcle(lrCyt()Plasm andfocalpapillaryprojections,andwerepositiveforFASstaining

andnegativeforFASwithdiastasedigestion,Aleianblueormucicarminestaining.

Immunohistochemicalstainingssuggestedtheduetcell()rcentroacinarcelloriginofthis

tom(汁 . A…つ()ugtltlleSefindingsaswellassliglltatyPiawerec()IISistentwitlltllnSeOf

scrou s cystadenomaofthepanel-CaS.metaStaticfociwerefoundintheperipancr･eaticand
paracholedocallymphnodes.Thesefindingsindicatedthatthepr･esenttumorwasarare

case(1fserouscystadenocarcinomaofthepancreasaccompaJlyhgmildcellatypiaandlymph

nodemetastases.
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は じ め に

静臓の粘液性感虜が潜在的に慈性能を審すると考えら

れている(')に対して.柴液性嚢胞性瞳壕は.一般に良性瞳

壕とふなされている.しかし最近肝臓(,7)華液性喪胞腺癌

の症例が報告されるようになり1)望)予わが国の鰐臆病取

り扱い規約3)でも本渡藤は1993年の改訂版から追加さ

れた.しかしながら泰盛癌の特徴は異型性に乏しいこと

もあり,組織診断上困難を伴うことが少なくない.われ

われは異型はきわめて軽度であるが,リンパ節転移の認

められた鰐の薬液性嚢胞腺癌の1例を経験したので報告

する.

症 例

症例は68才の女性.韓をこ症状はないが検診のため某医

院を受診し,エコーで鰐頭部腫癌が疑われ,平成5年5

月26日に新発田病院内料を受診.8月4馴こ手術目的で

外科に転科した.

検 査 所 見

理学的には特記すべき所見はなかった.腹部エコ-管

は肝頭部は約 4ぐm に瞳大し､1.5cm までn人′恒')兼

職を認めた.内視鏡検査で輝管は尾部まで明らかな狭窄

はなく,2次分轄にも異常を認めなかった.

CT では輝頭部をこ多数の小嚢胞からなる直径 3cm

太の多房性病変を認めた.内部は水棲の密度で小石灰化

巣が散在したが,粘液結節,隔壁,被膜の肥厚は認めな

かった.肝左葉には 1×1.5cm 太の血管腰が認められ
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た.

X線検査では肺,心臓ともに特記すべき所見は左か-I

た.腹部血管造影を施行する上 梓十∴指腸T7'--I,-一一ド

右方に動脈相で教純な血管増生と AIV シャソト∴毛

細管相でやや不均-な濃染を巌する血管豊富な space

occL1pyinglesionを認入'),主な栄養血管は綾上坪-仁二

指腸動脈と思われた.

検査データ

ー般検査では塵痴マーカ-を含め,特記すべき所見は

なかった.

手 術 所 見 (H5.8.30)

腰癌は鰐頭部にあり,多房性の嚢胞を形成していたが,

ほとんどは浮腫状の充実性腫癌で一部をこ石灰化を伴い,

硬化していた.周囲への明らかな浸潤はみられなかった.

腰痛を切開すると,浮腰状,充賓性の鷹癌で,所々に嚢

胞を認めた,

光 顕 所 見

多数の大小不同の嚢胞を形成する施療で,嚢胞問には

血管を含む薄い線維性隔壁を認めたが明らかな被膜はな

か--､た (Fig.)).喪胞を覆･-7細胞はおおむね 一層で,

立方状あるいは扇平で比較的小型均一であった.円形の

核は申し､部に位置し.胞体は明るく透明で卦るが, 一部

の細胞では胞体がやや好酸性を示した (F孟富.盟).分裂

像は認められず,血管侵襲像もなかった.腫癌細胞は翼

型に乏しいが,場所をこよって多層捜,或いは軽度乳頭状

の増殖を示し,それらの細胞には核の慶大,大小不同が

Fig.1 陣頭部瞳塙.阜致し7十大小L71;#胞を形成している (r廿TJ,x2Ol.



74 新潟医学会雑誌 第 110巻 第2号 平成8年2月

Fig･2 蕪胞を滞･7,膝轟細臥 扇平細胞-立万状細胞で溌明な胞体を
持つ.核は中心部iこ位置しrr用,日 HF-.Xl,OOO).

見i㌦わた tFig.3).

Fig･3 多層性の増生を示す部分.わずかに核が腫大 し,大小不同で
ある 掴E,xl,000).右下 :PAS染色陽性畢粒のみられる
鷹癌細胞.ジアスタ-ゼ消化 PAS漁色では全て消化される
(PAS,x500).

腫壕と同様の病変を認札 転移と判断された (Fig.41.

PAS,ジアスターゼ消化-PAS染色で腰癌細胞の胞 腰轟の周囲をこぼリンパ節様構築があり,これは搾周囲 リ

体和こは多蚤(')ブりニ- b-I-ンが証明された LFig･.3右 ンべ節への膚接浸潤像と考え吊 lた.

下)･アルシャン膏,ム予か レミソ染色は陰性で,粘液 なお予合併切除 した胃休部をこ粘膜内癌 仲 浄化管状腺

は検出されなかった. 痛)を認めた.

郭活 した 日ソべ節内 (12b2;下胆管 )Jンべ節)に本
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Fi欝.逢 下胆管 リソバ節内の転移原歯,原発腰癌と同様の所見である
(.HE.＼20㌦

煮 豆 鰐の構成細胞,microcyst豆cadenomaおよび本腰癌の免疫組織化学
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抹体細胞 CEA EMA PKK1 PtくKil AEl/AE3 CAM5.2 C.G LeuM二1 NSE lnsul

acinarcell - +/- - +/- +棉 ++十十 十日+

Tsletcell + +/- + +- +/-

centroacimareel首 + +汁 +/- 十H

ductal(二ell + 十十十 ト= 十l- +++

microcyst豆C 十十 十十十十 一十上目- + -

*S-,lumina呈su血ee ey;cyもoplasm m;C扇Imembrane

免疫組織化学所見

ホルマリソ固定,パラフイソ包埋切片を用い,ス トレ

プトアビジンービオチン法にて検討した.EMA,AEl/AE3,

CAM5.2,NSEが陽性,CEA,C.G.,LewM-1は陰

性であった.蓑には AIpertが記 した microcystic

adenoma4) および関連 した細胞の染色態度を併記 した

(寮 〕虹 肺嚢胞性腫癌は一般に腺房中心細胞ないし導管

由来と考えられており,本腰癌の免疫学的表現型も弊導

管,腺房中心細胞や microcysticadenomaに近似 して

いた.

電 顕 所 見

ホルマリン固定,パラフィンブロックから電顧済試料

を作製し,観察した.形態の保持不良のため,グリコ-

ゲソ額粒ははっきりしなかった.腫癌細胞は円形の核を

持ち,細胞質はわずかで細胞内小器官は乏しかった曲チ

モ-ゲソ撃粒,神経内分泌常粒も認められなかった.防

接する腰癌細胞間にはデスをゾ-ムがあり,表面には激

繊毛を認めた (F豊富.5),これらの所見は腺房中心細胞

の磯教形態に一致する.

考 案

弊磯の嚢胞性腫轟をこは梁液性嚢胞鷹轟,粘液性嚢胞腺

癌等が知られている.粘液性嚢胞腰痛は潜在的に悪性化

する可能性を有していると考えられ5),一方,凍液性腺

癌は s̀erouscystadenoma', m̀icrocysticadenoma書,

闇ycogen-richadenomaチ等の名称でよばれ,一般に
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Fig.5 陸揚細胞の電顕像.細胞質には小器官が乏 しい.イーモ-FT:ン
聯粒,神経内分泌額粒はない.グリコ-ゲソは不明瞭.細胞表

面には倣繊毛,細胞間をこデスモゾ-ムを認める (×3,000).

寮 孟 春症例と報常例の比較

('ASI:;;1日

年齢,性別

既往歴

主訴,発見

大きさ

場所

転移

グリコ-ゲソ

脂肪

粘液

血管造影

転帰

CASl三ココ､

63才,泰

時になし

腹痛,摘部瞳噛

12＼1()＼10Cnl

体部

肝臓 (術後3年で発見)

り十1

陰性

hypeTVaSCular

は serouscl･･Stadenocarcinonlこlを newent巾,上し

て報告 し1㌧ Yoshimi上,I-(1992)も同様しり症例を報告

した望).輝腺癌取 り扱い規約でも1993年の改訂第4版

から擾液性嚢胞腺癌の項 目が追加され3),同腰慶が必ず

しも希でないことが示唆されている.

今回われわれが経験 した症例は68才の女性の弊頭部をこ

発生 した厳癌で,多数の小型嚢胞からなり手褒脇は 1層

の円柱状または扇平な細胞で被われ,それらの細胞はお

おむね淡明な胞体でグリコ-ゲソを多量に有 していた.

本 症 例

68才,育

特iこなし

特になし,検診

3XLILlm

頭部

FIンぺ節

巨日月-)

(-)

陰性

恒･perヽ,ascular

生存

粘液染色は陰性で､免疫組織化学的には,JTこテヰン.lTMA.

NSEが陽性,〔EA. ･?L･7モ グラ二日ま陰性であった.

嚢胞を被 う上皮は一部で多層性の増殖,軽度の乳頭状増

殖を示 したが, 分裂像は認められなかった.これらは奨

液性療胸腺魔の所見 4)紘-致 したが,本渡癌は周囲の リ

ンパ節内および郭清 したリンパ節にも認められ,浸潤性

および転移性病変とみなされたことから薬液性嚢胞腺癌

と診断された.既報告例の2症例 も異型が軽教で他騰畢

-の転移により悪性腫轟と判断されている.既報皆2例

と奉症例の比較を羨 望に示す.
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嚢胞形成を示す肝臓睦壕として こICinliJ･Cellcystadeno-

eal･cinoTllこl針9∴pilPillarycystiL-tumorLsolidalldcystie

ゲソ畢粒が認められ 発願所見においても額粒状の胞体

を示す.papillalY eyStictum()rL'よ若年女性'こ発生 し.

充男性部分と出血壊死性の轟胞部分が共存 し組織像は小

型から中型の円形,卵円形の好酸性細胞からなる充襲性

感癌で,一部の細胞にチモーゲン額粒を認める.以上狩

肉眼的,細胞学的所見から両腰痛と本渡虜とは明らかに

異なるものと判断される,

寮液性嚢胞腰癖の良性,悪性を細胞像のみで判断する

ことは困難と思われるが,本症例のように-部で多層性

の増生,軽度乳頭状増殖,核腰大,大小不同がみられた

場合,これらは診断士重要な所見とみなされよう.予後

の問題 も含めて,本腰癌に関しては症例の集積が望まれ

ら.

お わ リ に

リソバ節転移により確診された搾寮液性嚢胞腺癌の 1

例を報告 した.今後弊腫癌の診断に当たってぼ,糞液性

嚢胞腰癖にも悪性腫癌が存在することを銘記 し 慎重に

リソバ節検索を行 う必要がある事
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