
【解　答】

膵 solid-pseudopapillary neo-
plasm（SPN）

解説：
　尾側膵管の拡張をともなわない比較的境界明瞭
な腫瘍であり，術前画像検査では SPN の他，膵腺
房細胞癌（acinar cell carcinoma；ACC），神経内
分泌腫瘍（neuroendocrine tumor；NET）などの
特殊型膵腫瘍が鑑別に挙がった．本症例では，術
式選択にも影響するため，術前に EUS-FNA を施
行し確定診断を行う方針となった．EUS-FNA で
得られた検体の HE 染色を Figure 4 に示す．類円
形の核と好酸性細顆粒状の細胞質を有する細胞を
集塊状・孤立散在性にみとめ，一部ロゼット様配
列をみとめた．また免疫染色結果を Figure 5 に示
すが，synaptophysin 陽性，bcl-10・chromogranin
陰性で，β-catenin の核移行像がみとめられ，SPN
と診断した．
　腹腔鏡補助下脾温存膵体尾部切除術が施行さ
れ，病変は肉眼的には白色調の境界明瞭な結節と
して確認された．HE 染色では，円形核と好酸性
細胞質を有する腫瘍細胞が敷石状および充実性に
増生しており，硝子様構造の介在が散見された

（Figure 6）．免疫染色結果でも FNA 検体と同様
に synaptophysin 陽性，chromogranin 陰性で，
β-cateninの核移行像が確認され，SPNと最終診断

した．
　SPN は膵腫瘍のうち数％に満たないまれな腫
瘍であり，若年女性の膵体部に好発するとされ1）2），
比較的予後良好な低悪性度腫瘍である．近年では
男性例の報告も散見されており3），女性に比べてや
や好発年齢が高い・囊胞を形成する症例が少ない
などの特徴が挙げられている．小病変の場合は，
NET や ACC などの膵腫瘍との鑑別が問題となる
が4），造影態度や EUS 像によりある程度の推測は
可能である．また近年では EUS-FNA により術前
に確定診断が可能な症例も増えている．本症例の
ように，術前診断次第で腹腔鏡手術や縮小手術が
選択される例もあり，特殊型膵腫瘍においても
EUS-FNA が果たす役割は大きいと考えられる．
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Figure　4.　類円形の核と好酸性細顆粒状の細胞質を有する細胞を集塊状・孤立散在性にみとめ，
一部ロゼット様配列をみとめた．
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Figure　5.　Synaptophysin 陽性，bcl-10・chromogranin 陰性で，β-catenin の核移行像を
みとめた．
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Figure　6.　病変は肉眼的には白色調の境界明瞭な結節として確認された．HE 染色では，
円形核と好酸性細胞質を有する腫瘍細胞が敷石状および充実性に増生しており，硝子様構
造の介在が散見された．
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