
【解　答】

十二指腸乳頭部腫瘍

解説：
　急性膵炎の原因として，本邦ではアルコールと
胆石が 2 大成因であり，男性ではアルコール性が
最も多く，女性では胆石性が多い．その他の原因
として脂質異常症，外傷による膵管損傷，膵管癒
合不全，自己免疫性，膵胆道系腫瘍などが考えら
れる1）．
　急性膵炎においては原因により治療法が異なる
ため，原因検索を行うことは重要である．本症例
は当院紹介以前に原因精査は行われていたが，原
因の同定ができていなかったため，膵炎の原因と
なるような病変の確認目的に内視鏡検査が施行さ
れた．
　側視鏡観察にて乳頭部は白色調で結節状の隆起
を呈しており，ごくわずかの出血をともなってい
た．隆起の中に陥凹や潰瘍は認めず，内視鏡所見
としては乳頭部腺腫が疑われた（Figure 3）．超音
波内視鏡検査では十二指腸乳頭部に膵管内腫瘍性
病変が疑われ（Figure 4 黄色円），主膵管内（Fig-
ure 4 黄色米印）への進展が疑われた．
　同病変が繰り返す膵炎の原因疾患である可能性
があり，患者家族との協議の結果，外科的手術（亜

全胃温存膵頭十二指腸切除術）が施行された．病
理検索では Vater 乳頭部内に円柱状の異型上皮の
乳頭状，腺管状の増生が認められ（Figure 5），水
泡状の高度不整形異型核を有し，複雑な増生を示
す上皮が認められることから（Figure 6），IAPN：
intra-ampullary papillary-tubular neoplasm

（pTis，v0，ly0，PnX0，pDM0，pHM0，pCM0，
pPM0，pEM0，pR0）の診断となった．
　IAPN は主に膨大部内の乳頭部導管内（Ac，
Ab，Ap）や付属腺に増殖する非浸潤性腺系腫瘍

（前癌病変，前浸潤癌病変）で，周囲粘膜と明らか
に区別が可能で，限局的な乳頭状，ないしポリー
プ状の外向発育性隆起性病変を形成する腫瘍であ
る2）～4）．
　WHO 分類 2019 では，non-invasive pancreato-
biliary papillay neoplasm（非浸潤性膵胆道型乳頭
状腫瘍）（WHO分類2010・2019）を包括するintra-
ampullary papillotubular neoplasm（IAPN）（膨
大部内乳頭状管状腫瘍）という概念が記載されて
いる5）6）．
　PubMed にて“acute pancreatitis” “IAPN”で
検索したが，本症例と類似した症例の報告は 1 例
のみであった．医学中央雑誌でも同様のキーワー
ドで検索したところ，該当する報告は認めなかっ
た．
　2016 年の本邦での全国調査による急性膵炎の
成因の割合の報告によると，急性膵炎の成因とし

Figure　3.　側視鏡による十二指腸乳頭部評価．
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て膵腫瘍は全体の3.5％，乳頭部腫瘍を含めた乳頭
部の器質的疾患は 0.8％，胆管腫瘍で 0.2％であっ
た．このように，乳頭部腫瘍を含めた胆膵系腫瘍
による急性膵炎は急性膵炎全体の約 4.5％程度と
考えられる．決して多いというわけではないが，
本症例のような原因不明の反復性膵炎症例では，
常に胆膵腫瘍の存在を念頭に置く必要がある4）．
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Figure　4.　超音波内視鏡検査による十二指
腸乳頭部評価．

Figure　5.　病理画像（ミクロ）：Vater 乳頭部内の円柱
状異型上皮の乳頭状，腺管状の増生．

Figure　6.　病理画像（ミクロ）：水泡状の高度不整形異
型核を有し，複雑な増生を示す上皮．
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