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造影超音波内視鏡検査が悪性所見の評価に有用であった膵尾部
intraductal papillary-mucinous carcinoma（IPMC）の１例
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抄　　録：60歳女性。卵巣嚢腫経過観察中、膵尾部に嚢胞性病変を指摘した。造影CT、MRIで
は嚢胞性病変と主膵管との交通は描出せず、隔壁の肥厚を認めたが嚢胞内結節は指摘しなかった。
造影EUSにて造影効果のある嚢胞内結節を認め、MCNまたはhigh-risk stigmataを伴うIPMNが考
えられ膵尾部切除術を施行した。最終的に病理所見よりIPMCと診断した。診断困難な嚢胞性病
変の悪性所見の評価に造影EUSが有用であった。 
索引用語：IPMC、MCN、造影EUS
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Summary
A 60-year-old woman presented for follow-up of an ovarian cystoma and showed an incidentally 
detected pancreatic tail cyst. Contrast-enhanced computed tomography and magnetic resonance 
cholangiopancreatography showed the pancreatic cyst had a thickened wall without any 
communication with the main pancreatic duct. An enhancing mural nodule was detected within the 
cyst using contrast-enhanced endoscopic ultrasonography (CE-EUS). Based on these clinical findings, 
the cyst showed a high index of suspicion for a mucinous cystic neoplasm or intraductal papillary-
mucinous neoplasm with high-risk stigmata. A distal pancreatectomy was performed, and the cyst 
was histopathologically diagnosed as an intraductal papillary-mucinous carcinoma. CE-EUS is useful 
to detect malignancy in patients presenting with undiagnosed pancreatic cysts prior to resection.
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Ⅰ　 緒言

膵粘液性嚢胞腫瘍（mucinous cystic neoplasm: 
MCN）と膵管内乳頭粘液性腫瘍（intraductal 
papillary-mucinous neoplasm: IPMN）は別疾患
とされる膵嚢胞性腫瘍で１）２）、臨床的特徴と各
種画像所見によってほとんどの症例で鑑別が可能
とされる３）４）。MCNはmalignant potentialを有
するため、外科的切除術を選択されることが多い
一方、IPMNは悪性所見がなければ経過観察可能
な症例も含まれており、嚢胞性病変の診断および
悪性所見の有無の評価は治療方針の決定に重要で
ある１）５）６）。しかし、診断に難渋する非典型例
も存在し７）８）、その場合、悪性所見の評価が治
療方針の決定に重要となる。今回、術前診断困難
な嚢胞性疾患に、造影EUSが悪性所見の評価に有
用であった症例を経験したため報告する。

Ⅱ　症例

症例：60歳、女性
主訴：特になし
家族歴：特記事項なし
既往歴：子宮筋腫にて子宮全摘術後（40歳）、卵
巣嚢腫
生活歴：喫煙10本/日x30年、飲酒なし
現病歴：20年前に子宮筋腫に対し子宮全摘術を施
行され、その時に卵巣嚢腫も認め、経過観察中で
あった。定期受診時に施行された血液検査にて
CA19-９の上昇を認め、精査目的に当院へ紹介と
なった。当院受診時には特に自覚症状はなかった。
入院時現症：身長159cm、体重61㎏、血圧

106/64mmHg、脈拍62回/分、整。体温。36.7℃、
眼球結膜に黄染なし、眼瞼結膜に貧血なし。腹部
は平坦かつ軟、腫瘤は触知せず。
初診時血液検査所見（Table１）：CA19-９ 
225.6U/mLと上昇を認めた。肝胆道系酵素、膵酵
素およびCEAに異常はなかった。
腹部ダイナミックCT所見（Figure１）：膵尾部
に脾臓側に隔壁を伴う47ｘ27ｍｍの多房性嚢胞を
認め、嚢胞膵実質側には15ｘ６ｍｍの隔壁肥厚を
認めた。平衡相にて隔壁肥厚部に造影効果を認め
たが、明らかな嚢胞内結節は指摘しなかった。主
膵管および分枝膵管の拡張も指摘しなかった。
腹部MRI所見（Figure ２）：膵尾部に47ｘ27ｍ
ｍの多房性嚢胞を認め、嚢胞内部はT１強調像
で低信号、T２強調像で高信号であった（Figure 
２a）。MRCPでは主膵管拡張は認めず、また嚢
胞と主膵管に交通は描出されなかった。膵尾部末
端側には嚢胞と連続した分枝膵管の拡張が疑われ
た（Figure２b）。
造影EUS所見：膵尾部に43ｘ30ｍｍの多房性嚢胞
を認めた。膵尾部主膵管と嚢胞性病変との交通は
認めなかった。膵尾部末端側には、MRCPで疑わ
れた分枝膵管の拡張を認め、この分枝膵管は嚢胞
性病変と連続していた。嚢胞性病変の膵実質側に
は16ｘ12ｍｍの膵実質より低エコーな嚢胞内結節
を指摘した（Figure３a）。引き続き、Sonazoid
Ⓡを用いた造影EUSを施行したところ、造影直後
は膵実質に造影効果を認め、嚢胞内結節への造影
効果は乏しかったものの、造影開始10秒後には結
節全体に均一で膵実質と同等な造影効果を認めた
（Figure３b）。

60歳女性の膵尾部に発生した嚢胞性病変で、嚢

Table 1 入院時血液検査所見
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胞性病変と主膵管との交通が認められず、造影効
果を伴う嚢胞内結節を認めたことから、膵粘液性
嚢胞腫瘍（mucinous cystic neoplasm: MCN）の
可能性が第一に考えられた。しかし、EUS上、嚢
胞内にMCNに特徴的なcyst in cyst様の所見がな
く、また主膵管との交通部に嚢胞内結節が形成さ
れていたため、これにより主膵管との交通が遮断
されていた可能性も考えられ、造影効果を伴う
結節を有する膵管内乳頭粘液性腫瘍（intraductal 
papillary-mucinous neoplasm: IPMN）の可能性
も否定できなかった。IPMNであった場合、high-
risk stigmata（HRS）とされる、造影効果の
ある結節を認めたことから、いずれにしても
malignant potentialを有する嚢胞性病変が考えら

Figure1　腹部ダイナミック CT 所見：膵尾部に脾臓側に隔
壁を伴う 47 ｘ 27 ｍｍの多房性嚢胞を認め（矢
印）、嚢胞膵実質側に 15 ｘ 6 ｍｍの隔壁の肥厚
を認めた。平衡相にて隔壁肥厚部に造影効果が確
認されたが（矢頭）、明らかな嚢胞内結節は指摘
できなかった

Figure2　腹部 MRI 所見：膵尾部に 47 ｘ 27 ｍｍの多房性
嚢胞を認め、嚢胞内部は T1 強調像で低信号、T2
強調像で高信号であった (a)。MRCP では主膵管
の拡張や、主膵管と嚢胞性病変との交通は描出さ
れなかった（矢印）。膵尾部末梢側には嚢胞と連
続した分枝膵管の拡張が疑われた ( 矢頭 )（b)。

Figure3　造影 EUS 所見：膵尾部に 43 ｘ 30 ｍｍの多房
性嚢胞を認め , 膵尾部末端側には , 嚢胞に連続す
る分枝膵管の拡張が疑われた（矢印）. また嚢胞
性病変膵実質側には 16 ｘ 12 ｍｍの膵実質より
低エコーな結節を認めた（黄実線）(a). 造影 EUS
では , 造影直後に膵実質は濃染され（矢頭）, 嚢
胞内結節の造影効果は膵実質よりも乏しかったが

（造影直後　黄実線）. 造影 10 秒後には嚢胞内結
節全体に均一で膵実質と同等の造影効果を認めた
(b).

れた。良悪性診断のため、結節に対し超音波内
視鏡下穿刺吸引術（Endoscopic ultrasound-fine 
needle aspiration: EUS-FNA）を検討したが、嚢
胞の穿刺により播種の可能性が考えられ、患者も
このリスクを危惧し施行に同意されなかった。術
前診断に至らなかったが、悪性疾患の可能性が考
えられ、患者本人・家人に十分な説明を行い、了
承を得た上で膵体尾部切除術を施行した。

術後病理組織学的所見（Figure４）：嚢胞内に
粘液を認め、嚢胞内腔には粘液性腺腫を認めた。
嚢胞の一部には腺腫から腺癌の移行像を認め、結
節部では中～高分化の粘液腺管形成型の浸潤癌を
認めた。また結節部には腫瘍血管と思われる微小
血管を認めた。嚢胞性病変の間質には、器質化線
維の増生を認めるが、卵巣様間質は認めずMCN
は否定的であった。嚢胞内結節周囲には分枝膵管
の拡張を認め、その分枝膵管内には腫瘍浸潤が
認められた（Figure ４a）。一方、主膵管の拡張
や、主膵管内上皮の異形はなく、主膵管と嚢胞
性病変に交通は認めなかった（Figure ４b）。免
疫染色を行ったところ、MUC１（+++）・MUC
２（±）・MUC５AC（+）・MUC６（±）で
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あった。以上より,intraductal papillary-mucinous 
carcinoma （IPMC） pancreatobiliary type, 
invasive, 15x15mm, pT1, int, INFa, ly1, v0, ne0, 
mpd0, pS0, pRp0, pPL0, pPCM0, pDPM0, pN1, 
pStageIIBと診断した。術後20日で退院し,再発な
く外来にて経過観察中である。

Ⅲ　考察

IPMNは2012年に改定されたIPMN/MCN国際
診療ガイドラインにおいて、主膵管型、分枝型
（branch-duct IPMN：BD-IPMN）、混合型に分
類される１）。BD-IPMNの特徴として、嚢胞が主

膵管との交通を有し、また嚢胞がcyst by cystと
表現される、多房性で線維性の被膜を有さない
「ブドウの房」状の形態が典型像とされる１）９）。
またガイドライン上、画像検査での悪性所見を強
く示唆するHRSと悪性所見を示唆するworrisome 
features（WF）が規定されHRSの所見を認めた
場合は手術を考慮し、WFの所見を認めた場合は
EUSを施行し、EUS所見に応じた治療方針を考慮
する必要があるとされている１）。

一方、MCNは1978年にCompagnoら10）により
提唱された疾患概念であり、1996年のWHO分類
２）、1997年のAFIP分類３）が提唱されてからは、
MCNはIPMNと明確に区別されるようになった。

Figure4　病理組織学的所見：膵尾部に嚢胞性病変を認め、嚢胞内膵実質側に結節を認めた（標本 8）。嚢胞内結節部には中～高分
化の粘液腺管形成型の浸潤癌を認め（標本 8, 矢印）、また腫瘍血管と思われる微小な血管構造も認めた（標本 8, 矢頭）。
結節部より膵体部寄りの標本 7 では、結節周囲に分枝膵管の拡張も認め、分枝膵管内にも腫瘍浸潤を認めた（標本 7, 矢
印）。 嚢胞性病変の間質には器質化線維の増生を認めるが、卵巣様間質は認めなかった（標本 7,8 間質）（a）。主膵管に
異形細胞や拡張は認めず、主膵管と嚢胞性病変の交通は認めなかった（b）。
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MCNの臨床的特徴として、中年女性の膵尾部に
好発し、主膵管との交通が無く、単房性もしくは
多房性で、厚い線維性被膜を有し、内部に粘液を
有するものが典型的特徴とされる。また病理所見
上、卵巣様間質を有する事が診断に必要とされて
いる９）10）。

本症例は、60歳女性の膵尾部に発生した多房
性嚢胞性病変であり、MRCP、EUSでは明らか
な主膵管との交通を確認できなかったことから
MCNを第一に疑った。しかし、嚢胞壁全体の肥
厚はなく、画像検査上、多房性嚢胞であるが典型
的なcyst in cystの所見がなかったことから、BD-
IPMNの可能性も否定できなかった。BD-IPMN
として検討した場合、CT上、嚢胞膵実質側の
隔壁肥厚を認めたが、嚢胞内結節は指摘できず、
CT所見のみでは隔壁肥厚をWFと扱われ、経過
観察となった可能性があった。EUS検査にて嚢胞
内に16ｘ12ｍｍの膵実質より低エコーな結節が指
摘でき、さらに造影EUSにて、造影直後のみ膵実
質と異なる造影効果をもつ結節を認め、悪性所見
が強く示唆された。最終的にこれらの画像検査
では、MCNかIPMNかは診断に至らなかったが、
造影EUSにて造影効果を有する結節が指摘できた
ことから、malignant potentialを有する嚢胞性病
変が考えられ膵体尾部切除術を施行した。

切除検体の病理所見上、卵巣様間質は認められ
ず、嚢胞内には粘液性腺腫を認めたものの、薄
い皮膜で覆われていたことからMCNは否定的で
あった。また癌部は膵実質への浸潤を認めていた
ため、通常型膵癌および貯留嚢胞であった可能性
も考えられたが、膵尾部嚢胞内に粘液を確認し、
また嚢胞内に粘液型円柱上皮および、結節部には
粘液腺管形成の浸潤癌を認め、粘液形質マーカー
のMUC染色も陽性であったことから、IPMCと
診断に至った。術前検査にてMCNが疑われる一
因となった主膵管との交通についても、病理所見
上も交通を認めなかったが、嚢胞内結節が膵実質
側に存在し、腫瘍浸潤もあったため、腫瘍によ
り膵管との交通が遮断された可能性が考えられ
た。また嚢胞性病変の主膵管との交通に関しては、
IPMNに限らずMCNでも造影剤の圧入により初
めて主膵管との交通が証明される場合があり８）

11）、本邦からの報告でも、MCNの18.1％に主膵

管との交通を認める場合がある７）。そのため主
膵管との交通の有無のみでは嚢胞の診断が得られ
ない症例もあり、さらにERPにて主膵管の交通が
確認された場合、嚢胞内への造影剤注入にて嚢胞
の形状確認ができ、診断に至る可能性もある。今
回MRCP・EUSでは、主膵管には明らかな異常所
見を認めなかったため、ERPは施行していなかっ
たが、ERPによる嚢胞形状の確認、および膵液細
胞診での嚢胞の診断・良悪性の鑑別が得られた可
能性があり、今回ERPを施行しなかったことは反
省すべき点であった。

術前診断困難な非典型嚢胞性病変において、悪
性所見の有無を確認することは、治療方針の決定
に重要である。EUSは空間分解能に優れ、エコー
コントラストの評価にも優れるため、造影CTや
MRIでは描出困難な嚢胞の形態や嚢胞内結節も描
出可能な有用な検査である。また結節の血流の確
認や粘液塊との鑑別にドップラーモードでの血流
評価が可能であるが、ドップラーモードでは微小
病変の血流評価が困難な場合がある。造影EUSは、
SonazoidⓇ等の造影剤にて嚢胞内結節の血流を評
価することが可能であり、結節と粘液塊の鑑別が
可能となる他、結節内の血流を観察することで悪
性所見の評価ができるため、過剰診断を回避する
ことが可能とされている５）12）。本症例では、造
影CT・EUSとも腫瘍部の造影効果を確認したが、
造影EUSでは造影直後は結節への造影効果が乏し
く、造影開始10秒後には結節全体に均一な造影効
果を確認できたが、造影CTでは膵実質との造影
効果の差を捉えることが困難であった。造影EUS
はリアルタイムでの評価が可能なため、短時間で
変化する腫瘍内の異常な血流を捉えることができ、
正常な膵実質とは異なる血流を持つ結節として認
識することが可能であった。また造影直後の造影
効果が乏しいことは通常型膵癌である可能性も考
えられたが、10秒後には結節全体に均一な膵実質
と同等の造影効果を認めており、一般的に乏血性
となる通常型膵癌とは異なる造影効果と考えられ
た。病理所見上、嚢胞内結節部に微小な腫瘍血管
を認めており、この血管のため正常膵の血流と比
較し、結節全体が造影される速度に差が出たもの
と考えられた。

このほか、EUSでの嚢胞診断として、欧米で
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は嚢胞へのEUS-FNAが広く行われている。EUS-
FNAにて採取した嚢胞液中のCEA値測定を行う
ことにより、嚢胞液が粘液性か漿液性かの鑑別が
可能であるとされており、嚢胞診断の一助になる
と考えられるが、嚢胞の良悪性診断に関してはあ
まり有用でないとされている13）14）。また嚢胞液
より細胞診を行えば、嚢胞の診断および良悪性の
鑑別に至る可能性があるが、得られる検体量が少
ないため、その感度は低いとされている15）。こ
の他、嚢胞液中のKRAS等の遺伝子解析による新
たな診断手法も検討されているが16）17）、未だ研
究途上にあり、今のところ嚢胞性病変に対する
EUS-FNAは良悪性疾患の鑑別には十分な成績で
ない。また穿刺により播種や穿孔をきたした報告
も認めることから18）19）、本邦では積極的に行う
べきではないと考えられている。以上のことから、
診断困難な嚢胞性病変において画像検査での良悪
性診断は重要であり、特に結節の微小な血流評価
が可能な造影EUSは、悪性所見の確認および治療
方針の決定に有用な手法と考えられた。

Ⅳ　結語

診断困難な嚢胞性病変において、悪性所見の有
無が治療方針の決定に重要であり、造影EUSは悪
性所見の評価に有用であった。
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