
【解　答】

SPN（Solid Pseudopapillary 
Neoplasm 充実性偽乳頭状腫瘍）

解説：
　SPN は，1959 年 Flantz1） に よ っ て Papillary 
Cystic Tumorとして報告され，現在は分化方向の
不明な上皮性腫瘍として分類される，膵腫瘍全体
の 1～3％を占める比較的まれな腫瘍である．女性
に好発し（86.8～90.7％），膵尾部が好発部位であ
るが，膵頭部の発生も 30％程度にみられる2）．画
像所見は 3cm 以上と以下でやや異なり，3cm 以上
の大きなものでは充実成分と囊胞成分を含む被膜
を有する境界明瞭な腫瘤として描出される．単純
CT では低吸収であるが，造影 CT では充実性部
分に造影効果を認め（1/4 の症例では周囲の膵臓
組織と等吸収），辺縁部の石灰化が 65％程度に見
られる．MRI は内部の出血の検出に有用であり，
これを反映して T1，T2 強調像は出血の時期に
よって多彩な信号を呈する．一方，3cm 以下のも

のは通常充実成分のみで，単純 CT で低吸収，造
影 CT では緩徐な造影効果を呈する．また，出血
や被膜構造はまれで，石灰化も 25～40％程度と頻
度が下がる．MRI では T1 低信号，T2 高信号を呈
する3）．EUS-FNA による診断が有用とする報告も
あるが2），本症例では画像所見が典型的であったこ
とと，播種の危険性を考慮したうえで EUS-FNA
は施行しなかった．鑑別すべき疾患としては，多
血性腫瘤として神経内分泌腫瘍や腺房細胞癌など
が挙がる．病理組織所見では，血管間質を軸とし
て偽乳頭構造の配列をした腫瘍細胞を認め，腫瘍
細胞は好酸性胞体と小型類円形核を有し，コレス
テリン裂隙や多核巨細胞，泡沫細胞の出現がみら
れ，免疫組織染色で βカテニンの核内移行が認め
られるが，囊胞部分は出血が主成分である．
　SPN は低悪性度の腫瘍であるが1），10～20％に
他臓器への浸潤転移を認めることがある2）．しか
し，完全切除がなされれば 95％以上で根治が期待
できる．切除の際には予防的な系統的リンパ節郭
清は行わず，転移リンパ節があればそれのみを切
除することが一般的であり4），本症例でも脾温存膵
尾部切除が施行された．なお，術後 20 年での再発

Figure　3.　切除標本肉眼所見：割面の肉眼所見では，被膜および隔壁構造を有する多房
性病変であり，内部に黄白色の充実性部分と血腫が混在していた．なお，腫瘍の被膜外へ
の露出は認めなかった．
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症例5）もあるため，術後の慎重な経過観察が必要と
なる．
　SPN は一般的に 20～30 歳の若年女性に好発す
るとされるが，本症例は 12 歳の小児例であった．
小児での発生については，単施設での検討ではあ
るが，成人 47 例に対して小児 15 例との報告もあ
り，必ずしもまれではなく，5 歳の報告例もある．
むしろ小児の膵腫瘍の中では 8～12％と最多であ
り，小児の膵腫瘍をみつけた場合には必ず念頭に
置くべき疾患である6）．なお，小児例では有症状
例，膵頭部発生例が多いとされている．
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Figure　4.　病理組織所見：HE 染色弱拡（a）：被膜を有する腫瘍で内部には出血をとも
なう．HE 染色強拡（b）：好酸性の胞体を有する腫瘍細胞が血管周囲に垂直に配列し，偽
乳頭構造を呈する．免疫組織染色（c）：腫瘍細胞は，細胞膜だけでなく核内にも β カテ
ニン陽性を確認できる．
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