
解答：
膵神経内分泌腫瘍

解説：
　各種画像検査で膵鉤部に 25mm，17mm 大の腫
瘤が 2 個並んで認められる（Figure 1～3）．膵腫
瘍の診断時には，充実性腫瘍なのか，囊胞性腫瘍
なのかを鑑別することが重要である1）．本例では，
一見囊胞性腫瘍様に見えるものの，ダイナミック
CT 検査にて腫瘤内部は遅延性に濃染し（Figure 
1），超音波内視鏡検査（EUS）では境界明瞭な低
エコーの充実性腫瘍として描出されていることか
ら（Figure 3），充実性の膵腫瘍と診断することが
可能である．各々の腫瘤の形態は，類円形で膨張
性発育を示し，辺縁には被膜様構造を認める．ま
た，MRI 検査では T1 強調像で内部に一部 high 
intensity で出血を疑う部分が描出され（Figure 
2a），拡散強調像では拡散制限を認める（Figure 
2c）．さらに MRCP では尾側主膵管の拡張は認め
ない（Figure 2d）．加えて，EUS では内部に囊胞
変性が確認される（Figure 3b）．
　以上の所見を統合すると，囊胞変性をともなう
充実性膵腫瘍のうち，膵神経内分泌腫瘍が第一に
考えられる．早期濃染を示す典型像でないことか
ら，G2以上の比較的悪性度が高いものが考えられ
る2）．造影パターンからは通常型膵癌も鑑別に挙げ
られるが，それぞれの腫瘤の形態が類円形で膨張
性発育を示し，主膵管拡張も認めないことから考
えにくい．
　本例では，超音波内視鏡下吸引針生検で神経内
分泌腫瘍との確定診断を得て，亜全胃温存膵頭
十二指腸切除術を施行した．術後病理標本の割面
では，内部に出血壊死を認め（Figure 4a），病理
組織学的検査では，HE 染色で N/C 比が高くて核
異型が強い，中等度から大型の細胞が充実胞巣状
に増殖しており（Figure 4b），核分裂像も目立っ
ていた（Figure 4c）．免疫染色では synaptophy-
sin，chromogranin A は一部陽性，MIB-1 index は

60% 以上（Figure 4d），核分裂像数 30 個/10HPF
（Figure 4c）で，膵神経内分泌癌 G3 と診断した．
　神経内分泌腫瘍は悪性度が高くなると典型的な
早期濃染像を示さず，遅延性濃染を呈することが
ある3）4）．その要因としては強い線維化や腫瘍中心
部の疎な動脈分布が考えられている5）．その場合で
も，腫瘤の形態や内部性状の把握により他疾患と
の鑑別が可能である．囊胞変性は神経内分泌腫瘍
では比較的よく認められる所見であり6），ほとんど
が囊胞で占められるものもある7）．また，病変を複
数箇所認めたり6），腫瘍栓をともなったりすること
も特徴である1）．
　悪性度が高い神経内分泌腫瘍の場合には，神経
内分泌腫瘍に典型的とされる「早期濃染を呈する
類円形の充実性腫瘤」という画像所見に合致しな
い場合があることを念頭に置く必要がある．
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Figure　4.　切除標本　a：割面に出血壊死を認める，b：HE染色（×200），c：HE染色（×400）
で核分裂像を認める，d：MIB-1 免疫染色（×200）．
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