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1悪性腫瘍との鑑別が困難だった膵尾部嚢胞性

　腫瘤の1例

渡邊　智子・横山　義信・山田　　明

阿部　要一・横山　　恒＊・摺木　陽久＊

佐藤　秀一＊・味岡　洋一＊＊

新潟医療生活共同組合木戸病院

外科

同　消化器内科＊

新潟大学大学院医歯学総合研究科

遺伝子制御講座分子・診断病理分野＊＊

　症例は43歳，男性．左背部一側腹部痛が出現

し，短時間ながら激痛を伴い軽快しなかったた

め，発症3日目に当院へ紹介となった．CT／MRI

にて，膵尾部に動脈相で淡い濃染像を伴う約3cm

の嚢胞性腫瘤及び脾静脈閉塞の所見と膵尾部周

囲の著明なリンパ節腫脹を認めた．血液検査所見

では，肝機能やAMY値は殆ど変化が無く，炎症

反応の軽度上昇のみ認めた．腫瘍マーカーは正常

範囲内だった．ERCPでは主膵管の拡張や途絶を

認めず，嚢胞は主膵管と交通を有し，造影剤の貯

留を認めた，膵液細胞診はClass　Iだった．血管

造影では腫瘍濃染や血管の浸潤像は認めなかっ

た，検査所見上は悪性と確定診断出来る材料が無

かったが，嚢胞状変化を伴う膵癌や，分枝型

IPMN，腺房細胞癌（ACC）の嚢胞形成型等を否

定出来なかったため，手術適応と判断し，膵体尾
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部切除術を施行した，腫瘤及び周辺組織は非常に

硬く，術中所見は悪性として矛盾しなかった．病

理組織診断の結果は，脂肪壊死を伴う仮性膵嚢胞

で，悪性所見を認めなかった．

　本例は，経過中，積極的に膵炎を疑うデータを

呈さず，病巣が限局的であるなど典型的な膵炎の

所見と異なったため，術前に膵炎による炎症性変

化である可能性を疑い得なかった．造影パターン

が通常の膵癌とは異なる事で，寧ろ内分泌癌や

ACC等の1血流豊富な稀な腫瘍の可能性を疑って

しまい正診に至らなかった．造影のされ方が正常

膵組織と殆ど変わらない点等を突き詰めれば炎

症性変化と疑い得た可能性はあるが，悪性腫瘍の

見逃しの危険性を考慮すると，積極的に経過観察

を選択し難い現状があり，今後の嚢胞性膵腫瘤の

鑑別における課題であると考えられる．

2膵頭部癌術後5年目に発見された膵尾部黄色

　肉芽腫の切除例

峠　　弘治・小山俊太郎・塚原　明弘

齋藤　敬太

県立新発田病院外科

3経カテーテル的塞栓術を施行した膵十二指腸

　動脈瘤の4例

和栗

小川

相場

杉村

暢生・佐藤　里映・五十嵐俊三

光平・倉岡　直亮・佐藤　宗広

恒男・米山　　靖・古川　浩一

一仁・五十嵐健太郎

新潟市民病院消化器内科

　当科でIVRを施行した膵十二指腸動脈瘤の4

例を供覧する．3例（症例1－3）は破裂による

腹腔内・後腹膜血腫をきたし，緊急IVRを施行．

1例（症例4）は他疾患にて撮像されたCTでた

またま発見され，予防的治療を行った．症例1は

腹腔動脈の解離を，症例2～4は正中弓状靭帯の

圧迫による腹腔動脈起始部狭窄を有しており，動



136 新潟医学会雑誌　第128巻　第3号　平成26年（2014）3月

脈瘤形成の原因と推測された，治療は全例マイク

ロコイルによるisolaUon＆pacldngで行ったが，

症例3は流出路が門脈系となっていたため，急遽

経皮経肝的門脈アプローチで瘤内packingおよび

流出路塞栓を行った，全例手技に成功し，術後合

併症なく軽快退院された．

4　腹痛で発症した，膵嚢胞性病変の1例

　　　森　　茂紀・渡辺　史郎・加村　　毅＊

　　　小川　　洋＊＊・角田　和彦＊＊・佐藤　　攻＊＊

　　　根本　啓一＊＊＊

　　　　　　　　　　　信楽園病院消化器内科

　　　　　　　　　　　同　放射線診断科＊

　　　　　　　　　　　同外科＊＊

　　　　　　　　　　　同　病理＊＊＊

　症例は80才，女性，DMで当院内分泌内科通院

中，H24．2．29上腹部痛にて救急外来受診，　CTで

膵に大小の嚢胞を認めた．大きい嚢胞内部に，出

血と造影効果を認める腫瘍性病変を認め，痛みの

原因は“膵腫瘍からの出血による嚢胞内圧の上

昇”と考えた．入院後，痛み，出血は自然に軽快

した．US，　MRCP，　ERCPで，大きい嚢胞は主膵

管型IPMC，頭部と尾部の小さい嚢胞群は分枝型

IPMAと考えた．　ERCPでは，主乳頭開口部から

粘液の排出を認め，膵管造影では，やや太い主膵

管は頭部一体部移行部付近で大きな嚢胞につな

がっていた．隆起性病変はうまく描出できなかっ

たが，細胞診ではClass　Wであった．3．28膵体尾

部切除（頭部の嚢胞は残した），脾摘，胆摘，D1

リンパ節廓清術施行．主嚢胞は主膵管が拡張した

もので，その内部に丈の高い乳頭上腫瘍を認め，

免染の結果も踏まえ，膵胆道型IPMCと診断し

た．尾部の小嚢胞は，分枝型IPMAと診断した．

また，大きい嚢胞より尾側の主膵管に，異型を認

め，いわゆるPanlN1－2と診断した．現在，残膵

も含め再発の所見はない．

　本症例は，第57回ERCP研究会で提示したも

のであるが，どうして部分的に巨大化したのか？

放置すれば，主乳頭状腫瘍は今後浸潤癌となった

のか？PanIN病変も管状腺癌化するのか？など，

多くの問題点を含んだ症例であり，貴重と考え報

告する．

5　自己免疫性膵炎2型（AIP　type　2＞が疑われ

　た2症例

山本

横山

水野

塩路

　幹・小林　雄司・竹内　　学

純二・佐藤　祐一・青柳　　豊

研一＊・本田　　穣＊・橋本　　哲＊

和彦＊・小林　正明＊

新潟大学大学院医歯学総合研究科

消化器内科学分野

新潟大学医歯学総台病院

光学医療診療部＊

　本邦では比較的稀とされる2型の自己免疫性

膵炎が疑われた症例を2例経験したので報告す
る．

　〔症例1〕3⑪歳代，男性，潰瘍性大腸炎の既往あ

り，上腹部痛のため当科受診した．CTにて膵全

体の腫大がありAIPが疑われたが血清IgG497．9

と正常範囲内であった．膵管の狭窄が限局してお

り，癌との鑑別が問題となったためEUS－FNA

を予定していたが，膵腫大は自然に軽快し，以後

も再燃はみられていない．炎症性腸疾患の合併や

若年発症であることなどよりA【Ptype　2が疑われ

た．

　〔症例2〕30歳代，男性．閉塞性黄疸のため近医

受診した．経乳頭的ドレナージは不可能であった

ためprGBDが施行され，当科紹介された．　CT

にて膵全体の腫大とERPにて膵管狭細像があり

AIPが疑われたがIgG438．4と正常範囲内であっ

た．1ヶ月の経過にて無治療で膵腫大が改善して

おり，若年発症であることもあわせ，AIP　type　2

が疑われた．

　A［Pの分類として組織学的にlyrnphoplasmacyt－

ic　sclerosing　pancreatitis（LPSP）を背景とする

自己免疫性膵炎1型（AIP　type　1）と，　idiopathic

duc仁centric　chronic　pancreatitis（IDCP）を背景

とする自己免疫性膵炎2型（AIP　type　2）がAIP

の国際コンセンサス診断基準で提唱された．日本

のAIPのほとんどは病理組織でリンパ球やIgG4


