
解答：
浸潤性膵管癌

解説：
　病変は多房性囊胞病変と考えられたが，粘液の
排泄を認めず ERP 所見で囊胞と主膵管に交通を
認めなかった．EUS で充実成分をともなう多房性
囊胞として描出されたことより，漿液性囊胞腫瘍

（serous neoplasm；SN）が第一に考えられた．造
影 ハ ー モ ニ ッ ク EUS に て 充 実 部 分 は hypo-
enhancement pattern を 示 し た た め， 浸 潤 性
IPMC，浸潤性膵管癌（貯留囊胞をともなう）を
鑑別疾患に挙げた．充実成分にEUS下穿刺吸引術

を施行して adenocarcinoma が検出され，膵頭
十二指腸切除術を実施した．病理検索では多房性
囊胞の頭部側に腫瘍部を認め，囊胞成分の上皮は
膵管上皮で構成されていた．囊胞周囲には強い線
維化を認め，多房性囊胞は線維化により拡張した
分枝膵管（貯留囊胞）であった（Figure 2）．
　最終病理診断は，invasive ductal carcinoma，
well differentiated adenocarcinoma，pCH1，
pDU0，pS0，pRp0，pPV0，pA0，pPL0，pOO0，
R0，scirrhous type，INFc，ly1，v1，ne1，mpd0，
T3N1M0 Stage IIB となった．本症例は非常に間
質量が多く（scirrhous type），浸潤性発育する膵
癌（INFc）であったが，術前画像診断では囊胞性

膵頭部囊胞による閉塞性黄疸症例
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Figure　2.　病理とMRCP画像の対比：多房性の囊胞の頭部側に腫瘍部が認められ，多房性の囊胞部分は
膵管上皮で構成されていた．
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腫瘍，特に SN との鑑別が困難であった．SN は上
皮下には豊富な血管網（subepithelial capillary 
network）が存在することが特徴とされており1），
MDCT や造影ハーモニック EUS で血流豊富な隔
壁が特徴とされているが2）3），本症例は hypo-
enhancement pattern であり，血流態度は SN と
しては非典型的であった．
　閉塞性黄疸を合併した囊胞性病変では，EUS を
含めた各種画像検査で典型的所見を得られない場
合，本症例のような特殊な膵癌の可能性を念頭に
おく必要があると考えられた．
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