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著明な脾臓内進展を示した膵尾部癌の4例
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著明な脾臓内進展を示した膵尾部癌の４例
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曰要

膵体尾部癌は早期発見が困難で，診断時には高度進行癌が多く治癒切除可能な症例は少ない。今回，

脾臓内に高度進展発育した膵尾部癌の４例を経験した。２例は，周囲臓器浸潤および腹膜播種を伴う進

行膵癌であったが，他の２例は脾合併膵体尾部切除で根治切除が可能であった。

KeyWoIds：膵尾部癌，浸潤性膵管癌，他臓器浸潤，脾臓内進展，画像診断

手術所見：脾腫および脾門部から尾側膵．胃．横行結

腸への腫瘍浸潤が確認された。確定診断のため脾摘術

を施行した。

摘出標本所見：脾重量は約5009で，脾割面では発育し

た黄白色調．多結節状の腫瘍が認められた（図２－Ａ，

Ｂ)。

病理組織学的所見：脾門部の膵組織に腺管構造を示す

癌組織が存在し脾内への進展があり膵尾部原発の浸潤

性膵管癌（一部には未分化癌の像も認められた）の脾

内進展と診断された（図３)。

術後経過：術後７カ月目に癌死した。

はじめに

膵体尾部癌は，陣頭部癌に比較し症状発現が遅いた

め早期発見が困難であり，診断時には周辺臓器浸潤や

腹膜播種等により根治切除可能な症例は少ない。今

回，主に脾臓内に高度進展を示した稀な膵尾部癌４例

を経験したので各症例の術前画像診断・開腹所見・病

理検査所見・術後経過等について報告する。

症 例

症例１

患者：６８歳・男`性。

主訴：体重減少・全身倦怠感。

入院時検査所見：血液検査で可溶性Interleukin2recep‐

toｒ（ＩＬ－２Ｒ）の高値（2,000Ｕ/ml，正常値145-519

U/ml）がみられた。

ＣＴ：造影剤過敏症のため造影剤は使用できなかった

が単純CTにて脾腫瘍を指摘され（図１），Ｌ－２Ｒ高

値・ガリウムシンチで脾臓のuptake冗進等の所見より

脾原発悪`性リンパ腫を疑った。なお，内視鏡的膵管造

影（ERP）は施行しなかった。

図１症例１の術前CT像

腫大した脾臓内に腫瘤が認められる。
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症例１の切除標本

脾臓内に灰白色の腫瘍が認められる｡(脾臓重量約
5009）割面では，多結節状の腫瘍である。

図２
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症例１の組織所見（HEstain,Ｘ100）

腺管構造を示す癌組綱A)と明らかな構造を示さない
びまん性に浸潤性浸潤像(B)が認められる。

図３
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症例２の術前画像

ERP(A)では，尾側膵管に所見を認めないが，ＣＴ(B）

では，膵尾部から脾臓内に連続する腫瘤像を認め

る。

図４
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図５症例２の切除標本
一

膵尾部から連続する腫癌が脾臓内へ進展している。
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症例２

患者：５９歳・男性。

主訴：検診にて胃の異常を指摘され（EMR施行，病

理検査にてadenomaの診断）精査入院となった。

入院時検査所見：血液検査でCA19-9の異常高値

（3,702UZml）のため腹腔内精査を施行した。

ERP：尾側膵管に閉塞・狭窄等の所見を認めなかった

（図４－Ａ)。

ＣＴ：尾側膵から連続し脾内へ進展する腫瘍を指摘

(図４－B）された。ERP像では所見を認めなかったが

膵尾部癌の脾内進展を疑った。

手術所見：腫瘍は，膵尾側から脾内に連続している

が，周辺臓器への浸潤・腹膜播種はなく，脾合併膵尾

部切除術施行した。

摘出標本所見：膵尾部から連続する腫瘍が脾臓内へ進

展し，一部に嚢胞形成が認められた。（図５－Ａ,Ｂ）

病理組織学的所見：膵尾部原発の浸潤性膵管癌の診断

を得た。Tubularadenocarcinoma,weudifferentiated,ｍ‐

termediatetype,nVF6,ly2,ｖ1-2,,Ｇ２,ｍｐｄ（－)，ｓ３ 

（spleenLIpO,chO,duO,pVO,aO,pｌ（－),ｐｗ（－),ｅｗ 

（－),、（－),stagewa･

術後経過：術後血中ＣＡ１９－９値は正常範囲に低下

し，１４カ月無再発経過観察中である。

症例３

患者：５７歳・女性。

主訴：左上腹部痛６

ERP：尾側膵管の閉塞所見あり朧尾部癌の脾内進展を

疑った。（図６－Ａ）

ＣＴ：膵尾部腫瘍と脾臓内に多発性の嚢胞形成を認め

た。（図６－B）

手術所見：膵尾側腫瘍の脾臓･胃・横行結腸への浸潤

と，腹膜播種を認め根治切除不能と判断した。腫瘍浸

潤による横行結腸閉塞が予想されたため横行結腸S状

結腸吻合術施行した。

術後経過：術後腫瘍からの出血が持続し，多臓器不全

18 

症例３の術前画像

ERP(A)では，尾側膵管に閉塞所見を，ＣＴ(B)では，
膵尾部から脾臓内に連続する腫瘤像を認め，嚢胞を
形成している。

図６
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症例４の術前画像

ERP(A)では，尾側膵管に閉塞所見を，ＣＴ(B)では，

膵尾部から脾臓内に連続する腫瘤像を認める。

図７
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図８症例４の切除標本

膵尾部から連続する腫癌が脾臓内へ進展している。
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のため術後８日目に死亡した。 癌の臨床診断には画像診断が有力でus，ｃｒに加えて

内視鏡的膵胆管造影や内視鏡的超音波検査が必要であ

る。さらに確定診断には，IvnRIや血管造影検査が行わ

れる。内視鏡の進歩により膵管内内視鏡検査や膵液細

胞診も行われるようになった。これら画像診断に加え

血液検査で腫瘍マーカー（CA19-9）などが補助診

断として有効である。

膵臓は後腹膜に存在するため癌が後腹膜側に浸潤し

やすい特徴がある｡治療には，他の消化器癌同様に外

科切除が第１であるが診断時には切除不能の場合も多

い。脾内進展に関しては，弾仮性嚢胞の脾内進展に関

する報告は散見されるが，腫瘍性病変の報告は少ない

(１－３)。今回経験した４例は，脾内に高度進展発育

した進行膵尾部癌で脾門部の抵抗減弱部を通じて直接

浸潤したと考えられた。

症例２．４は脾合併膵尾部切除術にて治癒切除が得

られ，術後14カ月・６カ月無再発経過観察中である

が，今後再発・転移する可能性が高く厳重経過観察が

必要と考えられる。

参考文献

症例４

患者：６８歳・女性。

経過：無症状。検診時の超音波検査（US）にて腹部

腫瘍を指摘される。

ＥＲＰ：尾側膵管の閉塞所見を認めた（図７－A)。

ＣＴ：膵尾部から脾内に連続する腫瘍を認め膵尾部癌

の脾内進展を疑った（図７－B)。

手術所見：腫瘍は，膵尾側から脾内に連続している

が，周辺臓器への浸潤はなく，脾合併膵尾部切除術施

行した。

摘出標本所見：膵尾部から連続する腫瘍が脾臓内へ進

展していた（図８)。

病理組織学的所見：病理にて膵尾部原発浸潤性膵管癌

の診断を得た。Tubularadenocarcinoma（tubl），scir‐

rhoustype,DIFI3,1y2,Ｖ2,ne2,ｍｐｄ（－),s３（spleen)， 

rpl,chO,duO,pVspl，ａｓｐｌｐｌ（－)，ｐｗ（－)，ｅｗ 

（－),、（＋,L/N11),stageⅣa･

術後経過：術後６カ月無再発経過観察中である。
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