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膵内副脾に生じた類上皮嚢胞の1例
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要　　蕪

　縫倒は35歳男性．検診腹部エコーで脾門部に批m大の腫瘤を指摘された．2年後検診で腫瘤

の増来傾向を認め，腹部造影CT検査で膵尾部に瓢顯m大の多房性分葉状腫瘤を認めた．醗

算・生化学・凝固系，腫瘍マーカー，各種ホルモン糖は正常範囲内であった．S日0造影M願を

施行したが，腫瘍より尾側における増強調画像信号低下を確認したのみで，確定診断を下すこ

とができなかった．腹腔鏡下騨尾部切除を施行し，術綾病理診断で膵内副脾に生じた類上皮嚢

胞と診断された、診断に苦渋した1例を報告する，
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緒 書

　類上皮嚢胞は真性嚢胞の一つで内腔面が上皮組

織で覆われている．脾臓は発生学的に中胚葉由来

であり上皮組織を含まない．従って上皮組織を有

さないはずの膵内副脾において類上皮嚢胞が発生

するのは少なく，その頻度は摘脾例のα5～
舗％とされエ），まれな疾患である．

R培匪繍悲騨餓＄to：K誠u顯M膿O
Div拍i斑o鋤嬉啓縫w孤d（｝松右踏1ぶ灘g鱒，

Ni愉籔撫i聡罐甘G麟u誠e　Sc恥o撤M磁icaI
領戚）鋤祖lSc董剖ces，

1一諮7A欝癒im鍵hi－dori，　Chuo一論o，

描g鬼鮪1－＄斑0，亟p舐．

別鰯講求先：〒鮪1－851◎　新潟市中央区堪阿遁仁757

　新潟大学火学院医歯学総沓研究科

　消化器…一般外科学借野（第一外科）　諸　　和樹



402 繕潟医学会雑誌　第工29巻　第7号　平成27年㈱15）ア月

　鑑甥診断に有用とされるS灘0造影M瓢も試

みたが，診断に難渋し，術後病理綴織学的に膵内

副脾に生じた類上皮嚢胞と確定診断できた症例を

経験したので報告する．

症 例

　症例：35歳男性．

　主訴1特になし．

　家族歴1特記事項なし．

　既往歴：顕歳時に縞側膿胸，特発性撫小板減

少性紫斑病，外傷歴なし．

　現病歴：20U年，検診で脾門部に2cm大の腫

瘤を指摘されたが経過観察されていた，2田3年了

月検診時に転m大と増大傾向を認め，腹部造影

CT検査で膵尾部に44mm大の多房性分葉状腫瘤

を認めた、騨年甜月当院内科で精査（造影

CT・造影簸Rぷフサン酸シンチ・ERCP）を施

行され鑑鍵として粘液性嚢胞腫瘍や膵内発泌腫

瘍，類上皮嚢胞が挙げられたが確定診断に至らず

切除の方針となり，当科紹介受診された，同年誼

鍔手術目的に当科入院した．

　初診時身体所見：身長191cm，体璽82Ukg，体

温36β℃，血庶三1語／78m戯ま菖，眼瞼結膜に貧血，

黄疸を認めない、腹部は平坦，軟で鍾瘤は触知し

ない．

　入院時血液検査所見：撫算，生化学，凝固系に

異常所発なし．CE践CA19－9，　DUPAN－2，　Sp鋤一

1，討繊はいずれも正常範懸であった．ProGRP，

1雌u撫。（｝蹴鋤に異常1騨は認められなかった，

　腹部造影CT検査所見1膵尾部に最大径糾mm

大の多房性分葉状腫瘤を認めた．膵尾部と脾臓の

間に講脾を認めた（図1）．

　ダイナミックM斑検査所見1膵尾部に晶．5cm

大の腫瘤を認めた．隔壁は造影され，主膵管との

交通，拡張は認められなかった．

　S置0造影M灘検査所見：腫瘍よむ羅側の膵尾

側端にT2強調灘像で信号低下を認めた．同部に副

脾組織がある可能性が示唆され，膵内副脾に合併

した嚢胞性腫瘤の可能性が考えられた（図2）．

　　　　　　　籔董　腹部造影CT検査

膵隠部に最大怪薮m継大の多房性分葉状腫瘤を認めた（矢印）．



諸随1膵内副脾に生じた類上皮嚢胞の1例 晶03

　　　　　　　　　図2　SPIO巡影M羅検査

腫瘍より耀鍵の膵躍翻端にT2強調画螺で嬌号低下を認めた（矢頭）．

　　　　　鰹3　ERCP検査

膵管の途絶および拡張は認めなかった，
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　　　　　　　　　　　図壕Eus検査
膵尾部に多携牲嚢胞を認めた（矢印）．主膵管の拡張は認めなかった．

　　灘5　切除標本の肉眼的所麗

諭X髭mm大の多房性嚢胞を認めた．



諸他：蒋内副脾に生じた類上皮嚢胞の1例 鵜5

　　　　　　　　　　　　図6　病理綴織学的所見

Al切除標本の割面、膵内副碑を認めた（矢印）．

B，C，　D：HE染色．　C，　DはB図内四角部の各拡大像．嚢胞内腔は多麟性の扁平上皮

細胞くC，矢印），一層の立方上皮（D，矢頭）で覆われており類上皮嚢胞と診断された．

　逆行性膵腿管造影（ERCP）検査所見：膵管の

途絶および拡張を認めなかった（図3）。

　腹部超轡波内視鏡搭US）検査所見：膵闇部に

径50mmの多房性嚢胞を認め，脾臓側には三日月

状の充実部分を認めた、主膵管の拡張は認めなか

った（図4）．

　手撒所見1腹腔鏡下尾側膵切除術を施行した．

牌結腸聞膜，胃脾間膜を切離し膵前面の視野を確

保した．腫瘍が脾門部に深く入り込んでおり脾か

ら剥離することが困難であったため，脾も合わせ

て摘出する方針とした．器械吻合器で膵離断し，

AnteH⑪r　ap辞磁¢hで膵を剥離し腫瘍を摘出した．

術申迅速病理診断では膵断端に腫瘍病変を認めな

かった。

　手術標本肉眼的所毘：線維性被膜形成のある

30×21mm大の多房性嚢胞を認めた．結節状構
造は認めなかった（図5）．

　病理組織学的所見1嚢胞実質部位は脾柱，白碑

髄，赤脾髄からなる脾組織を認め，膵内副脾と同

定した．嚢胞内腔は多層性の編平上皮細胞や一層

の立方上皮で覆われおり，類上皮嚢鞄と診断した．

腫瘍性病変は認めなかった（図6）．

考 繋

　類上皮嚢飽の由来について過去の論文でもいく

つかの議論がなされている，0血m雌らは切除膵

の8％に重藩扁平上皮を伴う膵管の嚢胞状拡張を

認め，末梢膵管の閉塞や扁平上皮化生が示唆され

ると提遮している幻．本邦でも門田らが副脾周闇

の膵管の繍平上皮化生を認めたと報徳している3），

一方，H⑪論eらは嚢胞壁や周囲の脾組織に巨細胞

肉芽腫を縫認し，副脾内の迷入もしくは異所性膵

組織から逸脱した膵酵素による炎症性変化である
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と提唱している4），自験例では免疫染色は行なわ

なかったが，嚢胞壁に豊富な線維性結合織と慢性

炎症を認めたことより，炎症性反応が発生メカニ

ズムに関与していると推測できる．

　類上皮嚢胞の本邦報告例5｝－8）から臨床像をみ

ると年齢層（熟代から7⑪代）と金年齢層にあ泊，

牲差はほとんどなかった．痙状は本癒例と岡じく

無症状であることが多く，残りは腹痛，背部痛，

上腹部違麹感などで有症状例は半分以下であった．

腫瘍は金例膵尾部に発生しており，大きさは大小

様々であった．H蜘e捻らの剖検例による検討で

もぱ◎0例申2縦例（雄8％）に副脾を認め，その

内78例（22．5％）が膵尾部にあり，膵内副脾は

全て膵尾部に存在していたと報告されている9），

形態は単房性，多房性ともに多く報告されており，

自験例では多房牲であった．

　本疾患の診断には嚢胞牲成分（類上皮嚢胞）と

充実盤成分〔膵内講脾）を誠明する必要がある．

嚢胞牲成分については造影CTで膵尾部における

平滑な嚢胞壁として確認した．他方の充実牲成分

の診断については，S翻O造影M斑の有効性が報

告されている鋤．SPIO造影剤は超常磁性酸化鉄

（S鞠er獅mm賠批翫i語n　oxM∋であり，網内系

細胞に取り込まれ，鴛強調画像で充実性部分が

脾と懸等の儒号低下を示す．本疾患でもSPIO造

影M斑を施行したが，腫瘤若のものではなぐ近

傍の信号低軍を認めたため確定診断までには至ら

なかった．上記のS酢0造影MR1以外にもスズ

コロイドシンチグラフィー，ソナゾイド造影エコ

ーも有効と報告されているが，本症例では行なわ

なかった．報告されている癒例の中でも術前より

本疾患と診断されていた症例は少なく，多くの症

例で粘液性嚢胞腺腫あるいは腺癌，リンパ上皮性

嚢胞，内分泌腫瘍，膵嚢胞，感染牲嚢胞と診断さ

れていた，自験例でも鑑別として粘液性嚢胞腺腫

や非症候性内分泌腫瘍が挙げられた．

　類上皮嚢胞は症状がなければ経過観察も可能な

良牲疾患であり，術前診断は重要であるが，術前

検査および画像診断から確定診断することは難し

いと思われた，

結 語

　診断に難渋した膵尾部副脾に生じた類上皮嚢胞

の癒例を経験した．まれな疾患であるが，膵尾部

嚢胞牲病変の鑑別として念頭に置くことが永切で

ある．
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