
和 文 抄 録

症例は18歳の男性．嘔気・嘔吐を主訴に近医を受
診し，膵頭部腫瘤を指摘され当科へ紹介となった．
膵頭部に82×53mm大の境界明瞭な被膜様被包のあ
る腫瘤があり，内部に隔壁と石灰化を認めた．内視
鏡的超音波画像下針生検（EUS-FNA）を行い，
solid-pseudopapillary tumor（SPT）を疑われ，十
二指腸温存膵頭部切除術を行った．術後の病理所見
では，多角形の腫瘍細胞が血管間質を伴ってシート
状に増生している像や，毛細血管の芯（core）を有
するpseudopapillaryな像も見られSPTと診断した．
術後経過は良好で，現在術後１年であるが再発所見
は認めていない．本疾患は低悪性度腫瘍と考えられ
ているため，今回我々が行った十二指腸温存膵頭部
切除術のような，臓器機能を温存した手術のよい適
応と考えられる．

緒　　　言

膵臓のsolid-pseudopapillary tumor（以下，SPT）
は若年女性に多い腫瘍で，比較的予後の良好な腫瘍
と考えられている．しかし数は少ないが，男性発生
例１−３）も報告されている．今回我々は，若年男性に
発生したSPTの一例を経験した．機能温存を考え，
十二指腸温存膵頭部切除術を行ったので，文献的考
察を加え報告する．

症　　　例

患　者：18歳，男性．
主　訴：嘔気・嘔吐．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：2009年６月初旬，嘔気が出現した．その後
嘔吐も認めたため近医を受診し，上部消化管内視鏡
検査，腹部超音波検査で膵頭部腫瘤を認め，精査加
療目的に当科へ紹介となった．
初診時身体所見：身長179.5cm，体重61.0kg，BMI
18.9，血圧117/60mmHg，脈拍55/分，体温36.7℃，
腹部は平坦で軟らかく，圧痛はなかった．触診上，
腫瘤は触知出来なかった．
血液検査：生化学検査に特記すべき異常はなく，貧
血 や 白 血 球 増 加 も な か っ た ． CEA, CA19-9,
DUPAN-2, Span-1, 可溶性IL-2レセプターは，全て
正常値であった．
腹部CT：膵頭部に，82×53mmの境界明瞭な分葉
状の腫瘤を認めた．被膜様構造や隔壁があり，内部
に石灰化が疑われた．内部は比較的均一で，軽度の
造影効果があった．腫瘤は胃や十二指腸と広く接し
ているが，明らかな浸潤所見はなかった．門脈本幹
も，左方に圧排されていた．遠隔転移を疑う所見は
なく，腹水やリンパ節腫大もなかった（図１A，B）．
腹部MRI：膵頭部腫瘤は，50mm大の２個の腫瘤が
隣接しているように見えた．左側の腫瘤はT1強調
像・T2強調像ともに不均一な高信号で，内部に点
状の低信号を複数含んでいた．出血や石灰化を含む，
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充実性腫瘤と思われた．右側の腫瘤はT1強調像で
低信号，T2強調像で不均一な高信号を示した．
SPTとして矛盾しない所見であった．
DIC-CT：総胆管は腫瘤により圧排されていたが，
浸潤を疑う所見はなかった（図２）．
CT angiography：腹腔動脈・総肝動脈・上腸間膜
動脈に，腫瘍の明らかな浸潤所見はなかった．腫瘤
は門脈本幹と上腸間膜静脈にも広く接していたが，
明らかな浸潤所見はなかった．
上部消化管造影：胃前庭部大弯から十二指腸下行脚
にかけて，腫瘤による圧排所見が著明であった（図
３）．
上部消化管内視鏡：胃角部から幽門前庭部の後壁
に，壁外からの圧排所見があった．粘膜には異常は
なかった．十二指腸下行脚も膵臓側から圧排されて
いたが，粘膜に異常はなく，内視鏡の通過は可能で
あった．
内 視 鏡 的 超 音 波 画 像 下 針 生 検 （ EUS-FNA；
endoscopic ultrasonography-fine needle
aspiration）：円形の核と好酸性あるいは空胞状の
細胞質を有した腫瘍細胞が，小血管を軸として偽乳
頭構造を呈して増殖していた．少数の泡沫細胞が混
在した部位もあり，出血・壊死・嚢胞変性がみられ
た．細胞異型は目立たず，SPTの疑いと診断された．
手術所見：上腹部正中切開で開腹した．膵頭部に成
人手拳大の弾性軟な腫瘤を認めたが，表面は被膜に
覆われており腫瘍の露出はなかった．腹水や腹膜播
種を疑わせる所見もなかった．胃への浸潤はなく，
十二指腸と腫瘍の間にも正常の膵組織が少量介在し
ていた．胃十二指腸動脈・前上膵十二指腸動脈を温
存し，十二指腸に分枝する直動脈を温存しながら膵
頭部を十二指腸から剥離した．膵内総胆管の温存を
試みたが，広範囲に腫瘍に接しており剥離が困難で
あったため，膵臓の頭側縁付近で結紮切離した．十
二指腸側は十二指腸に流入する直前で，総胆管・主
膵管をそれぞれ結紮切離した．腫瘤は上腸間膜静脈
左縁まで存在していたため，膵体部の切離は大動脈
直上で行った．腫瘤を門脈から剥離した際，明らか
な浸潤はなかったが癒着が高度であった．門脈壁を
一部合併切除し，下腸間膜静脈グラフトで再建し，
標本を摘出した．再建前に十二指腸を検すると，下
行脚から水平脚への移行部付近が部分的に暗赤色に
変化していたため，同部を部分切除して端々吻合し
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図１
A：Abdominal plane computed tomography（CT）showed a

large lobular tumor with calcifications, clear boundaries,
and septal walls in the pancreatic head（arrow head）.

B：The tumor was slightly enhanced（arrow head）.

図３
Gastric radiography showed a narrowed stomach and
duodenum, due to pressure by the tumor（arrow heads）.

図２
Drip infusion cholangiography-computed tomography

（DIC-CT）showed the tumor pressing against the common
bile duct, but without signs of invasion（arrow heads）.



た．空腸を切離して後結腸経路で挙上し，残存膵と
端々に吻合した．総胆管は，十二指腸球部に端側吻
合した．空腸空腸端側吻合を行い，手術を終了した

（図４）．
病理所見：摘出標本は216gで，被膜に包まれた弾
性軟な腫瘤であった（図５A，B）．顕微鏡所見では，
多角形の腫瘍細胞が血管間質を伴ってシート状に増
生している像が目立っており，毛細血管の芯（core）
を有するpseudopapillaryな像を呈する部位もあっ
た．泡沫細胞の介在があり，コレステリン裂隙も多
数見られた（図６）．EUS-FNAの所見と同様で，
SPTと診断された．免疫染色では，progesterone
receptorが陽性であったがoestrogen receptorは陰
性であり，ovarian- like stromaも認めなかった．
術後経過：術後は嘔気が強かったため，術後６日目
に食事を開始した．その後も腹部膨満感や嘔気が持
続したが徐々に改善し，術後35日目に軽快退院とな
った．術後１年以上経過したが，再発所見はない．
現在の体重は57.0kg（術前61.0kg）で術前より約
６%減少しているが，血清アルブミン値やコリンエ
ステラーゼ値などは術前と同等であり，栄養状態は
良好である．ALB 4.9g/dl（正常値3.7〜4.7g/dl，術
前5.1g/dl），コリンエステラーゼ299IU/L（正常値
185〜431 IU/L，術前284 IU/L），総コレステロー
ル 125mg/dl（ 正 常 値 130〜 220mg/dl， 術 前

141mg/dl），プレアルブミン25.9mg/dl（正常値22.0
〜40.0mg/dl，術前測定なし），トランスフェリン
218mg/dl（正常値190〜300mg/dl，術前測定なし），
HbA1c 4.8%（正常値4.3〜5.8%，術前4.5%）．

考　　　察

吉岡ら４）の報告では，本邦における膵臓のSPT患
者は女性が86％と大半を占め，年齢別では10歳台が
38％で最多であった．診断時の最大腫瘍径は平均
7.5cmで，約40%が腹痛を主訴に精査され診断され
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図５
A：Macroscopically, the resected specimen contained

an encapsulated elastic soft mass, weighting 216 g.
B：Cut surfaces.

図４
Operative findings. We performed duodenum-
preserving pancreatic head resection with an end-to-end
anastomosis between the residual pancreatic body and
jejunum, elevated through the retrocolic pathway, and
an end -to-side anastomosis between the common bile
duct and the duodenal bulb.

図６
Histopathological examination revealed many polygonal
tumor cells with vascular stroma, proliferated by a
sheet-like structure. We also noted a marked
pseudopapillary appearance.



ている．一般的に健康な未成年者では，健診や他疾
患の精査で腹部の画像診断を受ける機会は殆どない
と思われる．そのため，腹痛などの症状が出る前，
つまり腫瘤が小さい時期に発見されるものは極めて
稀であろうと思われる．我々の症例も，生来健康な
18歳の若年者であった．膵頭部の腫瘤であったため
に十二指腸の通過障害をきたし，嘔気が出現し診断
に至った．膵臓のSPTの発生頻度は，膵非内分泌系
腫瘍の１〜２％と報告されている５）が，正確な罹患
率の把握は極めて困難であろうと思われる．

膵臓のmucinous cystic neoplasm（MCN）では，
ovarian- like stromaという女性性ステロイドホル
モン受容体を発現する組織を構成成分に持っている
ことが知られている．MCN症例12例中４例で
oestrogen receptorが 陽 性 で ， 12例 中 ６ 例 で
progesterone receptorが陽性であり，これらの陽
性症例は全例女性であったとする報告がある６）．ま
たSPTと女性性ステロイドホルモン受容体に関する
報告では，SPTの90%以上の症例でprogesterone
receptorが発現しているとの報告もある７）．これら
の報告からSPTの発生に女性性ステロイドホルモン
が関連している可能性が示唆される．腫瘍学的な意
義は分からないが，我々の男性例でもprogesterone
receptorは陽性であった．Oestrogen receptorは陰
性であり，ovarian- like stromaも認めなかった．

本疾患は圧倒的に女性患者が多いためか，性別に
よる予後の違いを報告している論文は見あたらな
い．男性患者の平均年齢が女性患者より高いという
報告や１），SPT内に嚢胞成分がない症例は男性に多
いという報告はあるが４），予後には差を認めていな
い．そもそも死亡症例の報告は殆どなく．吉岡らの
集計４）でも死亡例は302例中４例のみであった．手
術による完全切除が治療の原則であるが，再発例や
転移例であっても，切除可能であれば長期生存が期
待できるようである４）．

手術術式に関しては，完全切除が出来れば拡大手
術の必要はなく，予防的なリンパ節郭清は不要とさ
れている８−11）．消化管機能や膵臓の内外分泌機能の
温存を目的として，腫瘍核出術などの縮小手術が腹
腔鏡などを使用して積極的に行われている12）．今回
の症例は膵頭部の巨大な腫瘤であったため，腹腔鏡
アプローチおよび核出術は断念した．そのかわりに
十二指腸および膵臓の機能温存目的として，十二指

腸温存膵頭部切除術を行った．本術式は前述の通り，
SPTであれば根治性に関しては問題ないと考える．
一方，膵頭十二指腸切除術（PD）や幽門輪温存膵
頭十二指腸切除術（PpPD）に比べ手技が煩雑であ
り，出血や膵液瘻などの合併症のリスクは高くなる
可能性がある13，14）が，機能温存に関しては検討に値
する術式と考えている．今回の１症例のみで機能温
存を実証する客観的データを提示することはできな
いが，術前後の膵内外分泌能の温存率を評価した報
告では15，16），本術式はPDやPpPDと比較して有意に
膵機能が温存され，また脂肪の消化吸収能に関して
も，本術式はPDやPpPDと比較し有意に優れている
との報告17）がある．本症例では術後１年で術前比約
６%の体重減少を認めたが，血清アルブミン値やコ
リンエステラーゼ値は術前と同等であった．SPTは
完全切除出来れば根治性に問題を生じることはない
と考えられ，腫瘍が膵頭部に存在し，核出術が困難
な場合には，術後機能の面から考えると，本術式も
選択肢となると考えている．

結　　　語

今回我々は，若年男子に発症した膵頭部SPTの一
例を経験した．完全切除が可能であると判断し，十
二指腸および膵機能の温存を考慮し，十二指腸温存
膵頭部切除術を行った．栄養状態も良好で，特筆す
べき消化器症状はない．まだ術後１年しか経過して
いないため，再発については注意深く経過観察する
必要がある．
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Solid-Pseudopapillary Tumor of the
Pancreatic Head Arising in a Young Man:
Report of a Case.
Masataro HAYASHI, Takaaki TSUSHIMI,
Yoshihiro TAKEMOTO, Eijiro HARADA,
Tadahiko ENOKI and Kimikazu HAMANO



An 18-year-old man was referred to the
Yamaguchi University Hospital for investigation
and treatment of a pancreatic head tumor.
Abdominal plane computed tomography（CT）
showed a large capsulated lobular tumor with
clear boundaries, calcifications and septal walls in
the pancreatic head. We suspected a solid-
pseudopapillary tumor（SPT）by the findings of

endoscopic ultrasonography-fine needle aspiration
（EUS-FNA）．Thus, we performed duodenum-
preserving pancreatic head resection（DPPHR）．
Histopathological examination revealed many
polygonal tumor cells with vascular stromal
proliferation and a sheet-like structure. We also
noted a pseudopapillary appearance, confirming a
diagnosis of SPT. The patient was discharged
after an uneventful postoperative course and
there has been no evidence of recurrence for a
year. We regard SPT as a low grade malignant
tumor, so surgery with functional preservation,
such as DPPHR, is appropriate.
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SUMMARY




