
解答：
膵腺房細胞癌，膵腺扁平上皮癌，退形成
性膵癌，非機能性膵内分泌腫瘍など

解説：
　本症例は腹部造影 CT では膵体部に 30mm 大の
辺縁に造影効果のある内部不均一な腫瘍を認め，
脾静脈内に腫瘍栓をともなっている．FDG-PET 
CT では同部に高集積を認め，悪性腫瘍が疑われ
る．
　画像検査にて多血性を呈する腫瘍性病変とし
て，膵腺房細胞癌，膵腺扁平上皮癌，退形成性膵
癌，膵内分泌腫瘍，腫瘤形成性膵炎などが挙げら
れるが，膵内分泌腫瘍は均一な造影効果を示すこ
と，腫瘤形成性膵炎は FDG-PET 陽性であること
から考えにくい．その他はいずれも辺縁に造影効
果をともなう腫瘍を形成することがあり画像から
は鑑別は難しい．本症例では確定診断のための
EUS-FNA は同意が得られず，膵悪性腫瘍疑いに
て膵体尾部切除術を施行した．その結果，膵体部
に 3.5cm の充実性腫瘍（Figure 3 矢印）を認め，
病理組織学的にはα1-antitrypsin陽性であり（Fig-
ure 4），脾静脈腫瘍栓をともなう（Figure 3 矢頭）
膵腺房細胞癌であった．
　膵腺房細胞癌は膵腺房細胞から発生するまれな
膵腫瘍であり，その頻度は 0.5% と報告されてい
る．膵管癌と比し若年男性に多く，半数が膵頭部
に発生する．膨張性発育を示し，黄疸を呈する頻
度が低い．そのため腹部腫瘤の自覚や，他検査で
偶然発見される症例が多く，発見時に進行してい
るものが多い．また血管内腫瘍栓が高頻度である

ことが特徴である1）．血液検査では CEA，CA19-9
の上昇はまれである．エラスターゼ 1 などの膵外
分泌酵素および AFP を産生するものがあり，そ
れらの測定は診断の一助となる2）．
　治療方針は切除が第一選択であり，切除例の 5
年生存率は 43.9％，生存期間中央値は 41 カ月と報
告され，膵管癌に比し良好である3）．化学療法に関
しては Gemcitabine，S-1 が使用されることが多い
が標準治療は確立されておらず4），今後の検討が待
たれる．
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腹部CT検査にて偶然発見された膵腫瘍
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Figure　3.　腫瘍切除標本：膵体部に 3.0×2.0×3.5cmの
充実性腫瘍（矢印）を認め脾静脈腫瘍栓（矢頭）を認めた． Figure　4.　切 除 標 本 免 疫 組 織 染 色 像： 腫 瘍 は a1- 

antitrypsin 陽性であった．
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