
解答：
1．‌�膵癌以外の充実性腫瘤，膵囊胞性疾
患，炎症性腫瘤

2．‌�超音波内視鏡下吸引針生検（EUS-
guided fine needle aspiration；
EUS-FNA）

解説：
単純 CT では膵頭部に境界明瞭な腫瘤影が見ら

れ，既往歴からも DLBCL の再発が疑われる．境
界は明瞭で周囲浸潤はなく，EUS の画像からも膵
癌は考え難い．膵囊胞性疾患および内部感染は鑑
別に挙がる．造影 CT は診断をつける上で有用で
あるが，本症例では腎障害のため施行できなかっ
た．病理学的診断をつける目的として，膵頭部腫
瘤に対して CT ガイド下針生検や EUS-FNA での
検体採取を考えた .

本症例では Figure 1 のように胃内からのアプ
ローチが容易であったことから，EUS-FNA を選
択した．FNA 施行時の EUS（Figure 3）では，内
部は呼吸にともない流動していた．胃内よりFNA
を施行し，黄白色の膿汁様検体が採取された．膵

実質は正常で，膵管拡張は見られなかった．病理
学的には微細な変性物が見られるのみであった．
細菌検査では Enterococcus faecalis が検出された．

以上から，腹腔内膿瘍と診断し，抗菌薬加療を
開始した．糖尿病既往やステロイド内服中であっ
たことから易感染性であったが，その他の各種培
養からは検出されず，感染経路は明らかにならな
かった．

抗菌薬加療後 1 週間の腹部 CT（Figure 4）で
は，膵頭部の囊胞腔は縮小していた．

本症例は悪性リンパ腫の再発を念頭に EUS-
FNAを施行し，腹腔内膿瘍と診断された比較的ま
れな疾患であった .
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悪性リンパ腫治療 7年後に出現した膵頭部腫瘤

Figure　3.　EUS-FNA． Figure　4.　単純腹部CT．

（124）

日本消化器病学会雑誌　第110巻　第 7 号1316


