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症例は73歳，女性．腹痛の精査目的で紹介された．
CT検査で膵尾部に70mm大の不整形腫瘤を認めた．
膵尾部浸潤性膵管癌と診断し根治手術を目指し，脾合
併膵体尾部切除術，胃全摘術，空腸，横行結腸，左副
腎合併切除術を施行した．摘出標本では，浸潤性に増
殖する弾性硬の肉腫様腫瘤で，割面は黄白色で一部に
壊死を認めた．病理組織学的に多型細胞型退形成性膵
管癌と診断され，同一組織片の一部に腺扁平上皮癌へ
の移行成分が混在していた．PSの悪化により術後補
助化学療法の導入は困難であった．術後４ヵ月目に局
所再発，腹膜播種が出現し，術後５ヵ月目に癌性悪液
質で死亡した．本症例は同一組織内に増殖能の高い２
組織型が混在し，その転帰は極めて不良であった．今
後の治療方針確立のため報告した．

諸　　　言

退形成性膵管癌は原発性膵癌全体の0.1％とまれ
な腫瘍である．短期間で急速に増大し，その予後は
不良で，通常型膵癌と比較し臨床的，組織学的に性
質が異なるとされる．腺扁平上皮癌も膵癌の中では
比較的まれな組織型で，予後不良とされる．今回，
この２つの組織型が混在し，急速な転帰をたどった

１例を経験したので，文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

患　者：73歳，女性．
主　訴：腹痛，嘔吐．
既往歴：脂質異常症．
家族歴：特記事項なし．
現病歴：2012年10月，腹痛の精査目的で近医にて上
部消化管内視鏡検査，腹部超音波検査を施行される
も原因は特定できなかった．2013年１月，腹痛の持
続，４ヵ月間で9kgの体重減少，嘔吐を主訴に他院
を受診．腹部造影CT検査で膵腫瘍を指摘され，当
院へ紹介された．
血液検査所見：血算，肝腎機能は正常範囲内であった．
耐糖能異常と腫瘍マーカー値の上昇を認めた（表１）．
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表１ 入院時血液検査所見



腹部ダイナミックCT検査所見：膵尾部に70mm大
の不整形腫瘤を認め，胃体部後壁，空腸起始部，脾
臓，脾動静脈に直接浸潤していた．腫瘍の内部は造
影効果に乏しく，膵実質と比し低信号域として描出
された．通常型膵尾部癌，cT4（PVsp, Asp, OO）
N1M0, cStageⅣaと診断した（図１）．
遠隔転移を認めず，膵癌診療ガイドライン１）の治
療アルゴリズムに沿い手術の方針とした．開腹時所
見でも，腹膜播種，肝転移は認めなかった．腫瘍は
膵尾部の手拳大の硬結として触知し，胃体部後壁，
空腸初部，横行結腸間膜，脾臓へ直接浸潤していた．
腹水迅速細胞診ではClassⅡであり，根治切除が可
能と判断し，脾合併膵体尾部切除術を施行．胃全摘
術，空腸・横行結腸・左副腎合併切除術を施行した．
切除標本所見：腫瘍は径70×55mm大の圧排性に増殖
する弾性硬の肉腫様腫瘤で，割面は黄白色で一部に壊
死を認めた．腫瘍は胃体部後壁，空腸起始部，横行結

腸間膜，左副腎，脾臓に直接浸潤していた（図２）．
病理組織検査所見：膵組織を置換して増殖する，壊
死を伴った巨大な腫瘍部を認めた．大部分は，好酸
性で豊富な胞体を有する腫瘍細胞が線維性間質を伴
わずに充実性に増殖していた．腫瘍細胞は細胞接合
性に乏しく，好中球が高度に反応し多形性も高い像
であった．異型核が偏在する多核巨細胞が散在し，
多形細胞型退形成性膵管癌と診断した（図３）．一
部に中～低分化型腺癌成分を認め，同一腺管上皮内
に角化を伴うシート状配列の扁平上皮癌成分も観察
できた．この組織部位は腺扁平上皮癌と診断した
（図４）．No.10,11dリンパ節に転移を認めた．最終
診断はPtb，TS4，浸潤型，T4，CH（−），DU（−），
S（+），RP（+），PVsp（+），Asp（+），PL（−），
OO（+），N1，M0，StageⅣaであった．
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図１ 腹部CT検査所見
膵尾部に70×55mm大の不整形腫瘤を認めた（矢印）．腫
瘍の内部は造影効果に乏しく，低吸収域として描出された．

図３ 病理組織検査所見１
広範な壊死を背景に，大型で好酸性の細胞質を伴う異型
の強い単核ないし多核の腫瘍細胞が線維性間質を伴わず
に浸潤性増殖していた（矢印）．間質は少なく，細胞接合
性は弱く，好中球が高度に反応し多形性が高い像で，退
形成性膵管癌多形細胞型と診断した．（H.E.染色,×100）

図４ 病理組織検査所見２
腫瘍細胞は，一部角化を伴うシート状配列の扁平上皮癌成
分を認めた（矢印）．同一腺管内に腺癌成分（矢頭）と扁
平上皮癌成分が混在する像を示していた．（H.E.染色,×100）

図２ 切除標本所見
腫瘍は周囲臓器に直接浸潤していたが，腹膜播種，肝転移
は認めなかった．膵体尾部切除術を施行し，胃，空腸，横
行結腸，左副腎を合併切除した（a）．腫瘍は浸潤性に増殖
しており，弾性硬，肉腫様で割面は黄白色調であった（b）．



術後経過：術後Performance statusの低下により，
化学療法の導入は困難であった．術後４ヵ月目の
CT検査で局所再発・腹膜播種が出現し，術後５ヵ
月目に癌性悪液質で死亡した．

考　　　察

退形成性膵管癌は，1954年にSommersら２）によ
って肉腫様形態を呈する膵癌の１組織型，
Pleomorphic carcinoma（多形細胞癌）として初め
て報告された．腫瘍間質は極めて乏しく，核異型の
強い単核腫瘍細胞と，多核巨細胞が互いに接着性を
持たずにびまん性に髄様，肉腫様増生を示す腫瘍で，
従来，通常型膵管癌とは別項目の未分化癌に分類さ
れ て い た ． い わ ゆ る 癌 肉 腫 （ so‑called

carcinosarcoma）は本組織型である．WHO分類３）

では現在でも undifferentiated carcinomaと
anaplastic carcinomaは同一組織型を指す分類名称
として用いられている．しかし，大部分の症例で同
一腫瘍内に腺癌成分が混在する事から，膵管癌の１
型と考えられるようになった．また，Krasinskasら
４）はKRASの変異アレルが特異的に増幅される
mutant allele‑specific imbalance（MASI）によっ
て，通常型浸潤性膵管癌から退形成性癌に進行する
と報告している．退形成性膵管癌の発生機序につい
ての報告は少ないが，退形成性癌成分は組織が腫瘍
化した後に出現してくる現象と考えられ，腺癌細胞
が脱分化もしくは退分化して発生する上皮由来のも
のと推測されている．その理由として，①膵管癌成
分が混在し，退形成性癌成分への移行像がみられる
こと，②電子顕微鏡でdesmosomeのような上皮性
構造がみられること，③免疫染色でcytokeratinや
EMAなど，上皮性マーカーが陽性になることが挙
げられている５，６）．
膵癌取扱い規約第６版では，退形成性膵管癌は細
胞形態により，巨細胞型，多形細胞型，紡錘細胞型，
破骨細胞型の４型に分類される７）．多形細胞型退形
成性膵管癌の組織学的な特徴は，好酸性の細胞質を
伴う異型の強い単核ないしは多核の巨細胞や，核の
大小不同と異型を伴う悪性紡錘型細胞が混在し，こ
れらの腫瘍細胞が細胞結合性に乏しく離れ離れにな
って発育するという特徴を示す８）．
腺扁平上皮癌は，腺癌成分と扁平上皮癌成分が相

接してあるいは混在してみられ，扁平上皮癌成分が
腫瘍全体の30％を占めるもので，扁平上皮癌成分の
みしか認められないものを含むと定義される７）．腺
組織から扁平上皮癌が発生する成因としては，腫瘍
の発生部位に関わらず腺癌部から扁平上皮癌成分へ
の移行像が観察されるという報告が多く９），Barrら
10）が述べているように腺癌の増殖過程における化生
性扁平上皮のmalignant transformationが妥当と考
えられた．自験例でも同一腺管上皮内に腺癌成分と
扁平上皮癌成分が混在しており，腺癌の扁平上皮癌
化が考えやすいと思われる．
本邦における退形成性膵管癌，腺扁平上皮癌の原

発性膵癌全体に占める割合は，日本膵臓学会膵癌登
録報告200711）によれば，27335例中，退形成性膵管
癌は38例（0.1%），腺扁平上皮癌は283例（1.0%）で
あった．同一患者でこの２組織型が確認されたとい
う報告は，医学中央雑誌で「退形成性膵管癌」「腺
扁平上皮癌」「扁平上皮癌」をキーワードとして
1983年～2015年（会議録を除く）で検索すると，同
時性では自験例を含め４例，異時性では１例のみで
あった12−15）．細胞形態は多形細胞型４例，巨細胞型
１例であった．男性３例，女性２例で，発症年齢は
59～79歳（平均72.4歳），主訴は腹痛が３例で，他
２例は自覚症状を認めなかった．腫瘍内部の壊死に
より炎症所見を伴うことが多いとされるが，１例は
腫瘍破裂に伴う炎症所見を認めたが，３例では白血
球数増多，CRP上昇は認めなかった．通常型膵管癌
と同様に耐糖能異常を認め，３例でHbA1cの上昇
を認めた．腫瘍マーカーでは４例でCA19−9の上昇
を認め，３例でCEAの上昇，２例でDUPAN2，
Span‑1の上昇を認めた．占居部位は頭部１例，体部
３例，尾部１例であった．腫瘍径は3.0～10.5cm

（平均6.6cm）であった．本疾患の画像的特徴とし
て通常の膵管癌が乏血管性であるのに対し，退形成
性膵管癌では腫瘍の中心部は出血・壊死を反映し低
吸収領域を示すことが多いが，壊死に陥りにくい腫
瘍辺縁部では造影効果を認めるとされる15）．腹部造
影CT検査にて退形成性膵管癌全体の58.7％に腫瘍
辺縁部での造影効果が認められるとされ，通常の膵
管癌との鑑別の一助になると思われる17）．
その臨床的な特徴では，退形成性癌は通常型の膵

管癌よりもさらに発症年齢が高く，浸潤性膵管癌と
は異なりhypervascularな腫瘍で，増殖能が高く増
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大速度が早いとされる．自然破裂による腔内出血の
報告もあり12），腫瘍破裂もあり得ることを念頭にお
く必要がある．退形成性膵管癌の平均生存期間につ
いてCubillaら18）は２ヵ月，佐野ら16）は134日と報告
している．高森ら19）の集計（n：36）では，切除手
術症例202.7日，非切除手術症例190.7日，非手術症
例144.8日であった．田中ら20）の集計（n：49）でも，
膵切除症例で165日，非切除例で216日，非手術症例
96日で，膵管癌の中でも予後は極めて不良であった．
しかしながら，わずかではあるが長期生存例の報告
も認める21）．Gemcitabine, S‑1投与22，23）や放射線療
法24）が有効であったとする報告もある．
膵腺扁平上皮癌の予後も不良で，平均生存期間は
切除例で６ヵ月，非切除例では1.5ヵ月で25），１年生
存率は，切除例で28.6％，非切除例で14.1％と報告
されている26）．予後不良の原因として，腫瘍中の扁
平上皮癌成分の進行速度が早いことによるとされ，
Charbitらは扁平上皮癌成分の増殖速度，doubling

timeは腺癌成分の２倍近く早いと報告している27）．
本症例は他臓器浸潤を伴う局所進行癌であった

が，遠隔転移を認めなかった．上腸間膜動脈，腹腔
動脈幹に浸潤のないStageⅣa膵癌に対する外科的
治療は患者の利益になるとの報告があり28）手術の方
針とした．R0手術が可能であったが，手術侵襲が
高度でPerformance statusの低下を認め，術後補助
化学療法の導入が困難であった．術後生存期間は
139日間と不良であり，本症例に対する拡大手術の
適応について自問させられた．
退形成性膵管癌，腺扁平上皮癌の２組織型が同時
性に確認された報告４例の平均生存期間は232日
（18日～698日）と不良である．治療方針や予後につ
いては不明な点が多く，今後の症例蓄積が望まれる．

結　　　語

急速な経過をたどった同一腺管上皮に腺扁平上皮
癌成分への移行を伴う多形細胞型退形成性膵管癌の
１例を経験した．まれな病態と考えられ，若干の文
献的考察を加えて報告した．
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A 73‑year‑old woman was admitted to our

hospital for further examination of abdominal

pain. An abdominal CT showed an irregularly

shaped tumor with a diameter of 70 mm in the

tail of the pancreas. We diagnosed the case as

pancreatic tail cancer and an operation was

performed. At laparotomy, the tumor showed

general expanding growth and direct invasion

through the adjust organs. We performed distal

pancreatectomy and splenectomy with total

gastrectomy, partial resection of jejunum, partial

transverse colectomy, and left adrenalectomy.

The resected specimen showed an elastic hard

tumor with sarcomatous change growing towards

outside of the pancreas. The cut surface was
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SUMMARY



yellow‑white and showing partial necrotic change.

The histopathologilcal diagnosis was pleomorphic

cell type anaplastic ductal carcinoma with

adenosquamous carcinoma. Abdominal CT scan

performed four months after the operation

revealed local recurrence and peritoneal

dissemination. The patient died of cancer five

months after resection. The tumor was diagnosed

as coexist two histological types of cancer cells

with high proliferating potential, so it is very

difficult to cure with rapid progression. We hope

to establish a more definitive treatment for this

disease through ongoing encounters with patients.
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