
【解　答】

膵腺房細胞癌（acinar cell carci-
noma；ACC）

解説：
　ACCは膵実質の腺房細胞から発生し，全膵腫瘍
の0.5％程度と比較的まれな悪性腫瘍であり，男性
に比較的多く発症し，平均年齢は 50 歳から 70 歳
と膵管癌に比べ若年である1）．一般的に ACC は被
膜を有しながら膨張性に発育する形態をとるた
め，膵管癌と比較して，胆管や血管などの周囲組
織に浸潤することは比較的少ないとされる．日本
膵臓学会より発表されている ACC 患者 115 例の
検討では，門脈浸潤が 35.5％，動脈浸潤が 21.1％
とされ2），また胆管への浸潤や圧排による閉塞性黄
疸をきたす症例は 12～21％程度であり，自覚症状
としては腹痛，下痢，腹部膨満感といったような
非特異的なものが多い．そのため，診断時の腫瘍
径は大きくなる傾向にある．
　本症例の特徴として，腫瘍は広範な膵管内進展
をきたしていた．膵管内に進展をきたす腫瘍とし
て，膵管内乳頭粘液性腫瘍（intraductal papillary 
mucinous neoplasm；IPMN），膵管内管状乳頭腫
瘍（intraductal tubulopapillary neoplasm；ITPN），
膵神経内分泌腫瘍（neuroendocrine tumor；NET）
などが鑑別疾患として考えられた．主膵管内進展

を と も な う ACC は 2001 年 に Fabre ら に よ り
“Intraductal acinar cell carcinoma”として初めて
報告され3），本疾患の膵管内進展の様式として，膵
管上皮内を浸潤性に増殖する通常型膵管癌や置換
性に発育する IPMN とは異なり，膵管内腔に腫瘍
栓を形成し，膨張・圧排性に発育する特徴があ
る4）．前述の検討では ACC 患者の 29.2％に主膵管
内進展をともなっていたと報告している2）．
　病理組織学的特徴として腺房細胞癌は類円形の
核を持ち，明瞭な核小体をともない顆粒状の細胞
質を有する細胞が腺房状に増殖する．しかし充実
性偽乳頭状腫瘍（solid pseudopapillary neoplasm；
SPN）や NET も類似した所見を示す場合があり，
鑑別のためには免疫染色が必要である．ACCの特
異的マーカーとして BCL10 が用いられ，BCL10
は腺房細胞より分泌される外分泌酵素の一部であ
る carboxyl ester hydrolase と部分的に高い相同
性を示すことから ACC と特異的に反応するとさ
れ，他の膵腫瘍と比較して ACC に対して感度・
特異度ともに高いと報告されている5）．本症例の
EUS-FNA 検体の組織学的診断でも類円形細胞の
増殖を認め，BCL10 がびまん性に陽性であったこ
とから術前に ACC と確定診断することができ

（Figure 3），最終的に膵頭十二指腸切除術が施行
された．
　ACCの予後については，診断時には腫瘍径が大
きく，遠隔転移を有する症例が多いため，かつて
は予後不良な疾患と考えられていたが，本邦にお

Figure　3.　病理組織所見：（a）HE 染色：類円形の濃染性核と少量の細胞質を有する異型細胞が
腺房状に増殖しており，主膵管内に腫瘍が充満している．（b）免疫組織染色：腫瘍細胞はびまん
性に BCL10 陽性を示している．
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ける切除可能症例の検討では 5 年生存率 43.9％，
生存期間中央値 41 カ月と報告されており，切除可
能症例に限るとその予後は通常型膵管癌よりも良
好とされる2）．近年においては遠隔転移を有する症
例でも集学的治療により根治切除可能となった症
例が報告されており，EUS-FNA により ACC と診
断することは，治療方針の選択や予後の予測に有
用であると考えられる．
　膵腫瘍は画像所見からは類似した所見を呈する
ものが多いが，本症例のように膵管内に腫瘍進展
の所見を有する場合は ITPN，IPMN などの膵管
内腫瘍に加えて，ACCの膵管内進展も念頭におく
必要がある．
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