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　A solid pseudo-papillary tumor of the pancreas is a rare neoplasm which mainly occurs in young women. Here, we 
report two cases of solid-pseudopapillary neoplasm of the pancreas （SPN） with contrasting imaging findings. One was 
a 59-year-old woman having no symptomatic complaint with a pancreatic cystic tumor in the tail. The tumor was 60 
mm in diameter with a cyst composed of a calcified wall and low-density content which was poorly perfused on 
contrast-enhanced computed tomography （CT）. We diagnosed SPN based on imaging findings and performed distal 
pancreatectomy. Histology revealed SPN, and the patient had two years of recurrence -free survival （RFS）. The other 
case was a 34-year-old man with an asymptomatic solid tumor in the pancreatic tail. Contrast-enhanced CT showed low 
peripheral attenuation of a 25-mm solid tumor, with the main duct dilated distal from tumor. We diagnosed him with 
pancreatic cancer with atypical image findings. Pathological findings revealed SPN, and the patient had five years of 
RFS. Small-sized SPN is being increasingly recognized because of the recent advances in CT and MRI. We should 
consider SPN even if it occurs in a male, and endoscopic ultrasound -guided fine-needle aspiration has recently been 
reported to be useful in diagnosing SPN.

キーワード：膵 SPN（solid-pseudopapillary neoplasm of the pancreas），
EUS-FNA（endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration），成人男性（male）
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緒　　　言
身体所見：特記すべき所見なし．
血液検査所見：血液一般検査，生化学検査では異常値は認

　膵 solid-pseudopapillary neoplasm（以下 SPN）は比較的 めなかった．腫瘍マーカーは正常範囲内であった．
稀な疾患で若年女性に好発するといわれている1）．今回 腹部超音波検査：膵尾部に60㎜大の嚢胞性病変を認め，嚢
我々は術前画像上対照的な所見を呈した膵 SPNの 2 例を 胞壁は肥厚し大部分で石灰化認め，内部は充実成分と比較
経験したので報告する． 的均一な hypoechoic lesion を認めた．Sonazoid 造影では壁

の一部に造影効果を認めた．
症　例　 1

腹部造影 CT：膵尾部に嚢胞性病変を認めた．厚い壁はほ
患　者：59歳，女性． ぼ全周性に石灰化認め，石灰化のみられない肥厚した壁は
主　訴：症状なし（膵腫瘤精査）． 一部で淡い造影効果を伴った．内部は淡い濃度の変化がみ
現病歴：健康診断で腹部超音波検査で膵腫瘤を指摘され紹 られた（図 1 ）．
介となる． 　以上より画像上嚢胞内容は粘液性分ではないと判断し，
既往歴：特になし． さらに石灰化を伴う隔壁成分を有するという比較的特徴的
家族歴：特になし． な所見を呈しており，画像診断は膵 SPNと診断し，膵尾部

切除を施行した．
手術所見：膵尾部に硬い腫瘤を認め，一部横行結腸間膜前
葉に癒着があり同部前葉のみ切除し膵尾部切除術施行した．
切除標本：65×65×56㎜の嚢胞性病変で内部には黄色泥状
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の物質が貯留していた．
病理組織学的所見：壁は強く線維化し広範囲に石灰化を伴
った．内部は変性組織で，嚢胞壁と実質細胞の間に腫瘍組
織が存在し，異型の強い核を有した上皮様細胞で，偽乳頭
状構造を形成していたが腫瘍性細胞の割合が非常に少な
く，少ない腫瘍細胞においても核分裂像はほとんど認めず，

図 1 　腹部造影 CT
膵尾部に嚢胞性病変認めた．厚い壁はほぼ全周性に石灰化認め，
石灰化のみられない肥厚した壁は一部で淡い造影効果を伴っ
た．内部は淡い濃度の変化がみられた．

悪性度は低いものと考えられた．免疫染色では vimentin， 
CD56，CD10，β-catenin は核においてそれぞれ陽性であっ
たが，synaptophysin，chromogranin は陰性であった（図
2）．以上より，膵体尾部に発生した膵 SPNと診断した．
術後経過：経過良好にて術後17日で退院し，術後 2 年間は
再発を認めていない．

症　例　 2

患　者：34歳，男性．
主　訴：症状なし（膵腫瘤精査）．
現病歴：健康診断の腹部超音波検査で膵腫瘤指摘され紹介
となる．
既往歴：特になし．
家族歴：特になし．
身体所見：特記すべき所見なし．
血液検査所見：血液一般検査，生化学検査では異常値は認
めなかった．腫瘍マーカーは正常範囲内であった．
腹部超音波検査：膵体尾部に27×26×22㎜の hypoechoic
lesion を認めた．ドップラーにてほとんど血流認めなかっ
た．Sonazoid 造影では内部にわずかに造影効果を認めた
（図 3）．
腹部造影 CT：膵体尾部に長径30㎜程度の分葉状の腫瘤が

図 2 　切除標本と病理所見
上：65×65×56㎜の嚢胞性病変で内部には黄色泥状の物質が貯留していた．中：壁は強く線維化し広範囲に石灰化を伴った．内部は変
性組織で，嚢胞壁と実質細胞の間に腫瘍組織が存在し，異型の強い核を有した上皮様細胞で，偽乳頭状構造を形成していた．下：免疫
染色で CD10，CD56は核においてそれぞれ陽性であった．
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あり，辺縁には造影効果認めるが内部は低吸収域であった．
末梢主膵管は軽度拡張しており，腫瘍辺縁の造影の効果が
顕著であった（図 4 ）．
腹部造影 MRI：Ｔ1強調画像では低信号，Ｔ2強調画像で
は軽度高信号であった．Dynamic では早期相では濃染は明
らかではなく，後期相では軽度造影され膵実質との境界が
不明瞭となった（図 5 ）． 
ERCP：主膵管は尾部で狭窄し，その尾側では軽度拡張を
認めた（図 6 ）． 
EUS：膵体部に境界明瞭で辺縁整の腫瘤認め，被膜を有さ

ず内部は全体的に不均質で実質より低エコーあるいは壊死
を疑う無エコー領域があった．パワードップラーでは流入
血管を確認した．
　以上より一部に vasucurality を認める点が典型的ではな
いが，膵癌を第一に疑い，内分泌腫瘍，炎症性腫瘤を鑑別
診断に膵体尾部切除術施行した．
手術所見：超音波で膵体尾部に約30㎜大の腫瘤を確認し，
予定通り膵体尾部切除Ｄ2廓清を施行した．

　 対照的な画像を呈した膵 SPN：河合　毅，他 4名 　

Doppler
Sonazoid Sonazoid 
Early phase Kupffer phase

図 3 　腹部超音波検査
上：ドップラー超音波検査；膵体尾部に27×26×22㎜の
hypoechoic lesion を認め，ほとんど血流認めなかった．中：ソ
ナゾイド造影超音波；内部にわずかに造影効果を認めた．

図 5 　腹部造影 MRI
上左：Ｔ1強調画像では低信号を認めた．上右：Ｔ2強調画像で
は軽度高信号を認めた．中，下：Dynamic では早期相では濃染
は明らかではなく，後期相では軽度造影され膵実質との境界が
不明瞭となった．

図 4 　腹部造影 CT
膵体尾部に長径30㎜程度の分葉状の腫瘤があり，辺縁には造影
効果認めるが内部は低吸収域であった．末梢主膵管は軽度拡張
しており，腫瘍辺縁の造影の効果が顕著であった．

図 6 　ERCP
主膵管は尾部で狭窄し，その尾側では軽度拡張を認めた．



図 7 　切除標本と病理所見
上：腫瘍は灰白色充実性の腫瘍であった．中：HE染色；淡明～好酸性顆粒状の胞体を有した小型の立方形細胞で複雑に融合する細長
い充実性胞巣を形成して増殖していた．胞巣中心が変性し乳頭状構築を呈している部位も認めた．下左：CD10；陽性．下右：CD56；
陽性．

切除標本：灰白色充実性の腫瘍であった．
病理組織検査：淡明～好酸性顆粒状の胞体を有した小型の
立方形細胞で複雑に融合する細長い充実性胞巣を形成して
増殖していた．胞巣中心が変性し乳頭状構築を呈している
部位も認めた．腫瘍は膵前面の脂肪織に浸潤していたが，
比較的境界明瞭で強い浸潤傾向は認められず，腫瘍細胞の
核分裂像は軽度認められるものの大部分には核分裂像を認
めず，低悪性度腫瘍と判断された．免疫染色では CD10と
CD56が陽性で chromogranin は陰性であった（図 7 ）．
　以上より膵 SPNと診断した．
術後経過：経過良好で術後21病日で退院．術後 5 年再発兆
候を認めていない．

考　　　察

　膵 SPNは若年女性に好発する膵腫瘍で，1959年 Frantz
によってはじめて報告された1）．近年は画像診断の普及，
向上により報告例が急速に増加しており，その臨床病理学
的特徴が明らかになりつつある．特に1981年に Klöppel2）に
より SPNの通常の膵管癌とは異なるその特徴的臨床像や
基本的概念が明示されてから報告数は増加しており，頻度
としては全ての膵腫瘍0.13～2.7％，膵外分泌腫瘍の中では
1～ 2 ％と比較的稀な腫瘍である．本邦の膵癌取扱い規約3）

でも「分化方向の不明な上皮性腫瘍」の中のひとつであり，
依然として SPNの発生起源，生物学的悪性度など解明され
ていない点は多く，その治療法も確立されたものはない．
　SPNは基本的には悪性度の低い，予後良好な腫瘍として
知られている．現在，SPNにおける悪性の基準は確立され
ていないが，WHO分類の診断基準4）によれば，①神経浸
潤を認める場合，または②血管浸潤を認める場合，または
③周囲組織への浸潤を認める場合，遠隔転移を認める場合
は悪性と診断される．SPNのうち転移や浸潤を示す症例は
全体の15.0～19.5％とされる．予後に関しては SPN全体の
2年生存率は97.1％， 5 年生存率は95.5％と良好である5-7）．
しかし20年を経て再発を認めた報告8）もある．転移部位と
しては主に肝，所属リンパ節への転移である．SPN全体で
肝転移は5.4％，門脈浸潤は5.2％，脾転移は3.4％であり，
その他十二指腸，小網，結腸，肺，腸間膜，血管への転移・
浸潤なども報告8）されている．
　SPNは，20～30代で発見されることが多く，50歳以上で
の発見は10％以下で，平均年齢は22.0歳，男女比は 1：9.78
で女性に多くみられる6）．自験例症例 1 は女性で59歳とや
や高齢である点が非典型的であった．男性は平均38.9歳で，
女性例平均28.1歳に比べ高いとの報告もある6）．無症状例が
全体の16％を占めており，しばしば検診などで偶然に発見
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　 対照的な画像を呈した膵 SPN：河合　毅，他 4名 　

される6）．自験例 2 例も無症状であり，健診で偶然に発見
された．
　自験例を含め，医学中央雑誌にて2016年までに検索可能
であった本邦論文報告例 SPT，SPNのうち特に男性例65例
の中から詳細の明らかな59例について臨床病理学的検討を
行った（表 1 ）．
　症例は59例で，年齢は 7 歳から84歳，平均年齢は42.8歳，
中央値44歳であった．症状を認めない無症状のものが30例
（50.8％）と最も多く，次いで腹痛12例（20.3％），腹部腫
瘤 3例，腹部膨満感・不快感 2 例であった．発生部位は膵
頭部19例（32.2%），尾部16例（27.1%），体部12例（20.3%），
体尾部 9 例（15.3%），膵こう部 1例，頭体部 1 例であった．
最大径は 9 ㎜から220㎜（中央値45㎜）であった．嚢胞を認
めないものは25例（ 9 ～210㎜中央値50㎜）であった．また
石灰化は28例（47.5%）に認めた．
　SPNは本来充実性腫瘍であり，時間の経過と共に出血，
壊死，石灰化などの退行性変化が起こると考えられてい
る6）．そのため，形態学的には腫瘍内部は充実性部分と 2
次的に出血性壊死を来した囊胞性部分とがさまざまな割合
で混在している9）．また，腫瘍辺縁部に石灰化を認めるこ
とも多い6）．
　術前診断においては，これらの形態学的特徴を画像でと
らえる必要がある．典型例では CTや超音波で診断が可能
であるが，より詳細な情報を得るためには MRI や造影超音
波が有効であるとの報告10-13）もある．CTで充実性に被膜
を伴う嚢胞性病変として描出され，周辺部の充実性病変は
造影効果を認める12）．また，通常内部に隔壁や液体貯留を
伴った多房性の嚢胞性病変を示す．MRI では，嚢胞成分は
Ｔ1 強調像で中等度増強し，Ｔ2 強調像では高信号を示す
が，SPNの周辺部は膵内分泌腫瘍のように血流豊富には描
出されない10，12）．超音波検査では，被膜に覆われた充実性
病変に嚢胞部分や，隔壁や石灰化を伴う充実性病変が混在
し描出される13，14）．自験例では症例 1 は石灰化を伴う壁を
有する嚢胞性病変として描出され画像的には典型的な症例
であった一方で，症例 2 では造影効果の少ない充実成分と
して描出され非典型的であった．
　SPNは肉眼的には大きな被包化された腫瘤として認め
られ，通常正常膵との境界は明瞭であり，その中心部には
壊死を伴う変性部分が認められる．しかし，比較的小さな
腫瘍の場合は中心部の嚢胞成分や壊死部分を認めないこと
が多い9）．嚢胞化の機序に関して，出血，壊死による 2 次
性の変化であり，時間経過で嚢胞性変化が強くなる傾向を
認めるが，一方，腫瘍径が小さく血流が豊富な腫瘍は嚢胞
化しにくいといわれている9，15）．石灰化についても，同様に
長い間繰り返された細胞の炎症・壊死の結果であるとされ

る14，16）．腫瘍の多くは線維性被膜に囲まれる境界明瞭な結
節性病変を形成するが，腫瘍径の小さなものでは被膜形成
が不完全なものや周囲組織との境界が不明瞭なものもみら
れることがあり，被膜形成に関しても同様に発生過程で出
現するのではないかと推測されている．しかし腫瘍径の比
較的大きい SPNにおいても嚢胞成分や壊死部分を認めな
い症例もあり，実際，その発生過程は不明確である17）．被
膜を欠く症例では術後再発や転移の可能性が比較的高いと
する報告18）がある一方で，被膜浸潤部における増殖能は被
膜内部と有意差がないとの報告19）もみられる．腫瘍が小さ
いがゆえに被膜成分や嚢胞成分を欠くのか，被膜成分や嚢
胞成分を欠き膵実質や血管・神経浸潤を伴うことから悪性
度が高いとするのかは一定の見解は得られていない．
　男性例の SPNではその特徴として女性例より嚢胞成分
を認めない症例が多く，女性例より小型で無症状で発見さ
れることが多い6）．
　さらに組織浸潤傾向に関しては女性例より高頻度に浸潤
例を認めるが，このことと死亡率は相関せず，予後に関連
するものではないものの，男女で生物学的特性が若干異な
る可能性が示唆されている6）．自験例症例 2 は腫瘍径が小
さく，嚢胞成分を伴っていなかった．
　本疾患の治療法としては，手術が第 1 選択となる．郭清
度に関しては議論の分かれるところである．一般的には低
悪性度で予後良好なものが多いことから明らかにリンパ節
転移が疑われる症例以外は機能温存を考慮した縮小手術の
適応と考えられることが多い．一方で明らかに遠隔転移や
周囲組織への浸潤を認めない症例であっても術前に良悪性
の鑑別をすることは困難であるために，腫瘍核出術はでき
る限り避けるべきであり，若年女性に好発することも考慮
するとリンパ節郭清を伴う外科的切除を施行し，長期的な
経過観察が必要であるとする意見もある19，20）．自験例では
症例 1 では術前診断において SPNを強く疑った．若年者で
はないこと，画像上明らかな遠隔転移，リンパ節転移を認
めなかったことより脾臓温存の膵尾部切除術も考慮された
が，腫瘍が脾臓の近傍に存在したこともあり脾臓合併切除
をおこなった．症例 2 は術前診断として膵癌を疑ったため
若年であったことから膵体尾部切除術（リンパ節郭清）を
おこなった．近年では術前に EUS-FNAを行い確定診断可
能であったとの報告が散見される．画像上膵癌としては非
典型的であったため，EUS-FNAのよい適応であったと考
える．EUS-FNAにより SPNの確定診断が可能であったな
らば，リンパ節郭清を行わない，あるいは脾臓を温存する
術式も考慮されるべきであったかもわからない．
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　 対照的な画像を呈した膵 SPN：河合　毅，他 4名 　

結　　　語

　術前画像所見上対照的な腫瘤像を呈した SPNの 2 切除
例を経験したので報告する．若年男性においても膵 SPNの
可能性を念頭に診療に臨むべきであると考えられる．
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