
【解　答】

充実性偽乳頭状腫瘍（SPN）

解説：
　膵 solid pseudopapillary neoplasm（SPN）は，
1959 年 Frantz により報告され1），膵腫瘍全体の 
1～3％を占める比較的まれな腫瘍である2）．一般的
には女性の膵体尾部に好発するが，膵頭部の発生
も 30％で認められ3），また男性の発症例なども報
告されている3）4）．
　画像上は，充実成分の中に囊胞成分や石灰化を
呈するのが特徴である．囊胞成分は SPN 全体の
96％3），石灰化は SPN 全体の 30～50％に認められ
ると報告されている3）5）．囊胞化の機序としては，
出血，壊死による 2 次性の変化とされており，時
間経過により囊胞性変化が強くなる傾向を認める
が，一方で腫瘍径が小さく血流が豊富な腫瘍は囊
胞化しにくいともいわれている6）7）．石灰化の機序
についても，同様に長期間繰り返された細胞の炎
症・壊死の結果であるとされる8）9）．CT 検査では
腫瘍の充実成分に漸増性の造影効果を認め10），内

部に隔壁や液体貯留をともなった多房性の囊胞成
分や石灰化などを認める．MRI 検査は新旧の出血
の評価に有用であり，T1 強調画像で high～low，
T2 強調画像で不均一な high を呈することが多い
が，出血の時期により多彩な画像所見を呈する．
　超音波内視鏡検査（EUS）では CT と同様，充
実成分の中に多房性の囊胞成分や石灰化所見を認
めることが多い．SPN に対する超音波内視鏡を用
いた組織採取（EUS-TA）の診断能は正診率 75～
100％と良好な成績が報告されている11）～13）．SPN
は膵神経内分泌腫瘍や腺房細胞癌との鑑別が重要
となるが，画像診断のみでは診断が難しいことが
多いため，腫瘍内の充実成分に対して EUS-TA が
行われている．
　病理学的には，腫瘍細胞が血管を軸に偽乳頭状
に増殖することが特徴で，本腫瘍の名称の由来と
なっている．免疫染色では vimentin，CD10，
β-catenin（核）が陽性となる．また SPN は膵神経
内分泌腫瘍で陽性となる chromogranin A や14）15），
腺房細胞癌で陽性となるBcl-10については陰性と
なる15）ことから，鑑別診断に有用である．
　治療については，腫瘍の完全切除がなされれば
95％以上で根治が期待できるため手術による切除

Figure　4.　病理組織所見（左上：HE 染色，右上：β-catenin，左下：Bcl-10，右下：
chromogranin A）．
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が推奨されているが，再発や他臓器への浸潤転移
を認めた報告もある3）ため，術後も慎重な経過観察
が重要である．
　本症例は，腹部造影 CT 検査にて膵頭部に遅延
性濃染を呈するφ110mm 大の巨大腫瘍として描
出され，内部に隔壁や囊胞性変化をともなってい
た．腫瘍は門脈本幹と接しており，浸潤が完全に
は否定できない所見であった．MRI 検査では T1
強調画像にて高信号～低信号が混在する所見を認
め，T2 強調画像にて高信号を呈していた．
　EUS では膵頭部にφ114×106mm 大の腫瘤と
して描出され，充実部には血流を認め，内部に多
房性の囊胞をともなっていた．十二指腸との連続
性も否定できず，当初は十二指腸 gastrointestinal 
stromal tumor や膵神経内分泌腫瘍などを疑い，
充実成分に対し確定診断目的で EUS-TA を施行
した．組織検体の HE 染色では類円形核を有する
腫瘍細胞が血管を軸に偽乳頭状に増殖しており，
核異型は軽度で，核分裂像はほとんど見られな
かった．免疫染色では β-catenin が核と細胞質で
陽性，chromogranin A，Bcl-10 はともに陰性で
あった（Figure 4）．
　以上の所見より，本腫瘍を SPN と診断した．手
術加療の方針となったが，門脈浸潤も否定できな
いことから，術式として膵頭十二指腸切除 + 門脈
合併切除術が施行される方針である．
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