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― 症例報告 ― 

嚢胞内出血に伴い信号強度の異なった多房性嚢胞を呈した 

膵漿液性嚢胞腺腫の 1例 
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抄録： 症例は 33 歳，女性．経時的に増大する膵体部嚢胞性病変を認めた．MRI では T1 強調画像で低信号を呈する部位と T1

強調画像で淡い高信号を呈する，信号強度の異なる大小不同の多房性嚢胞性病変を認め，MRCP および超音波内視鏡検査で主膵

管拡張および腫瘍と主膵管との交通が疑われた．以上より mixed type の膵漿液性嚢胞腺腫を疑ったが粘液性嚢胞腺腫や膵管内

乳頭粘液性腫瘍を否定できず，腹腔鏡下脾温存膵体尾部切除術を施行した．病理組織学的検査所見では卵巣様間質は認めず，主

膵管交通も認めず，mixed type の膵漿液性嚢胞腺腫と診断した．膵漿液性嚢胞腺腫は漿液性嚢胞液を有するが，異なった信号強

度を呈する多房性嚢胞を有するものはまれである．今回われわれは，信号強度の異なった多房性嚢胞を呈した膵漿液性嚢胞腺腫

の 1 例を経験したので報告する． 
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はじめに  
膵漿液性嚢胞腺腫（serous cystic neoplasm: SCN）

は緩徐に増大する良性腫瘍といわれており，経過観察

可能な疾患とされているが，有症状である場合や急速

な増大傾向を示す場合，他の低悪性度腫瘍や膵癌との

鑑別が困難な場合には手術適応となる 1, 2）．通常 SCN

では粘稠度の低い漿液性の嚢胞液を反映して CT では

低吸収，MRI では T1 強調画像で低信号，T2 強調画像で

高信号を呈するのが特徴であり 3），異なった信号強度

を呈する多房性嚢胞を有する SCN はまれである．今回

われわれは，信号強度の異なった多房性嚢胞を呈した

膵 SCN の 1 例を経験したので報告する． 

症例 

症例：33 歳，女性 

主訴：発熱，腹痛． 

既往歴：31 歳時に帝王切開を施行． 

家族歴：祖父に胆管癌，祖母に肺癌を認めた． 

現病歴：3 年前に発熱，腹痛を契機に近医受診し，

CT 検査で卵巣出血および膵嚢胞性病変を指摘された．

定期的に経過観察されていたが経時的に増大してきた

ため当科紹介受診した． 

初診時現症：身長 150cm，体重 57kg，体温 36.3℃，

血圧 105/55mmHg，脈拍 71/min．腹部は平坦，軟で圧痛

を認めなかった． 

血液検査所見：白血球数 5700/μL，CRP 0.10mg/dL

と炎症反応の上昇は認めなかった．アミラーゼ値は

114 U/L であったがリパーゼ値は 166 U/L と上昇を認

めた．腫瘍マーカーは，CEA 0.6 ng/mL, CA19-9 35 

U/mL, DUPAN-2 25U/mL と正常範囲内であった． 

腹部 CT 検査：3 年前の CT 検査では膵体部に主膵管

拡張を伴わない 18mm 大の嚢胞性病変を認めた（Fig. 

1A）．当科受診時の造影 CT 検査では，嚢胞性病変は嚢

胞内部に隔壁を有する多房性嚢胞として描出され，腫

瘍径は 50mm と増大し，その尾側主膵管径が 5.8mm と

拡張を認めた（Fig. 1B, 1C）．腫瘍より尾側の膵実質

は 3 年前と比較して萎縮していた。 

腹部 MRI 検査：膵体部に T1 強調画像で低信号，T2

強調画像で高信号を呈する部位と T1 強調画像で淡い

高信号，T2 強調画像で高信号を呈する部位が混在する
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嚢胞性病変を認めた．嚢胞壁は幅 3mm であった（Fig. 

2A, 2B）．MRCP 検査では拡張した主膵管と嚢胞が交通

しているように観察された（Fig. 2C）． 

超音波内視鏡検査：膵体部に大小不同の嚢胞が混在

する，多房性嚢胞性病変を認めた．嚢胞内のエコー輝

度は無エコーの嚢胞と低エコーの嚢胞が混在していた．

主膵管と嚢胞との交通を疑う部位を認めた（Fig. 3）． 

以上より，mixed type の SCN を第一に考えたが，嚢

胞壁が厚いことと嚢胞内容の画像所見から粘液性嚢胞

腺腫（mucinous cystic neoplasm: MCN）も否定でき

ず，また主膵管との交通が疑われ主膵管拡張も伴って

い た た め に 分 枝 膵 管 型 膵 管 内 乳 頭 粘 液 性 腫 瘍

（Intraductal papillary mucinous neoplasm: IPMN）

も否定できなかったことから，切除の方針とした． 

手術所見：6 点ポートでの腹腔鏡下脾温存膵体尾部

切除術、D1 郭清を施行した．腫瘍は周囲臓器と癒着な

く，脾静脈からの剥離もできた．手術時間は 313 分，

出血は 100ml であった． 

摘出標本：膵体部に 60×50×40mm 大の弾性軟な腫瘤

を認めた（Fig. 4A）．固定標本では，割面で大嚢胞と

小嚢胞の集簇を認めた（Fig. 4B）． 

病理組織学的所見：腫瘍は大小さまざまな嚢胞から

構成され，嚢胞壁は淡明な細胞質を有する立方状の上

皮細胞で形成されていた（Fig. 5A, 5B）．卵巣様間質

は認めなかった．また嚢胞と主膵管との交通も認めな

かった．一部の嚢胞内には，赤血球の集簇を認め嚢胞

内出血が示唆された（Fig. 5C）．以上より，mixed type

の SCN と診断した． 

術後経過：術後合併症なく経過し，第 9 病日に退院

した． 

考察 

膵 SCN は，1978 年に Compagno ら 4）や Hodgkinson ら
5）が最初に提唱した膵嚢胞性疾患であり，膵腫瘍の 1-

2%，膵嚢胞性腫瘍の 10-15%を占めており，中年女性に

多く，膵体尾部に発生することが多いとされる 2）．膵

SCN の形態は，最も典型的な 10mm 以下の小嚢胞が集簇

する microcystic type，大きさが 10mm 以上の嚢胞が

主体の macrocystic type，嚢胞構造が乏しい solid 

type，大小の嚢胞が混在する mixed type の 4 種類に

図 1．腹部 CT 検査 

A：3 年前の腹部単純 CT．膵体部に 18mm 大の嚢胞性腫瘍を認めた（矢印）． 

B,C：術前の腹部造影 CT．膵体部に 50mm 大に増大し主膵管拡張を伴った多房性嚢胞性腫瘍を認めた（矢頭）． 

図 2．腹部 MRI 検査 

A,B：膵体部に多房性嚢胞性病変を認めた．嚢胞内部は T1 強調画像で低信号，T2 強調画像で高信号を呈し

ているものと（矢印），T1 強調画像で淡い高信号，T2 強調画像で高信号を呈する部位（矢頭）を認めた． 

C：MRCP 検査では嚢胞性腫瘍と主膵管との交通を疑う所見を認めた． 

図 3．超音波内視鏡検査  

A：膵体部に多房性嚢胞性腫瘍を認め，嚢胞内容は

低エコーを呈する部位（矢印）と無エコーを呈する

部位（矢頭）を認めた．  

B：嚢胞性病変は主膵管との交通が疑われた（矢印）． 
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分類される 6）．嚢胞内容は通常粘稠度の低い漿液性成

分であり，CT では低吸収，MRI では T1 強調画像で低信

号，T2 強調画像で高信号を呈するのが特徴である 7）．

膵 SCN は通常は良性腫瘍であるため経過観察が可能で

あるが，他臓器転移，リンパ節転移，周囲臓器への浸

潤傾向などを認めたものもまれながら報告されており
8-10），確定診断が得られず診断に迷う場合や圧迫によ

る機能障害を示すもの，腫瘍サイズが大きい場合には

外科的切除が推奨される 10）．膵 SCN は緩徐に増大する

とされており，その平均増大速度は 6.0mm/年と報告さ

れている 1）．増大速度は腫瘍サイズにより違い，40mm

以 下 の 腫 瘍 で は 1.2mm/年 、 40mm 以 上 の 腫 瘍 で は

19.8mm/年と報告されている 1）．本症例では初診時は

18mm 大の腫瘍で 11.0mm/年の増大速度であったことか

ら，急速増大をきたしたと考えられる．この原因の一

つとして，後述する嚢胞内出血の可能性があると思わ

れた． 

本症例で術前診断に苦慮した原因の一つとして，信

号強度の異なった多房性嚢胞を呈していたことがあげ

られる．膵 SCN では嚢胞内容は漿液性であることを反

映して，MRI における内容液の信号強度は T1 強調画像

で低信号，T2 強調画像で高信号を呈する 3）．しかし，

通常と異なった信号強度を示すことがまれにあり，そ

の原因として嚢胞内出血が報告されている 7）．本症例

でも，嚢胞内に赤血球の充満を認める部位があり，嚢

胞内出血を認めたと思われる．つまり本来の漿液性内

容液に出血が混ざることで，嚢胞内容の信号強度が T1

強調画像で淡い高信号に変化したと考えられる．本症

例において，嚢胞内容の信号強度から粘稠度が高い成

分が疑われたため，MCN との鑑別に苦慮したが，嚢胞

内に信号強度の違う成分が認められた際には，隔壁に

区切られた嚢胞内容液が出血により信号強度が変化し

た可能性を考える必要があると思われた． 

さらに本症例では，腫瘍より尾側の主膵管拡張をき

たし，主膵管との交通が疑われる画像所見を呈してい

たことが術前診断を困難にしたと考える．通常 SCN は

主膵管との交通は認めないとされるが 11），まれながら

SCN と主膵管が交通している報告を認める 12-15）．この

ため，膵 SCN と IPMN との鑑別が時に困難となること

がある 15）．本症例では画像上は主膵管と腫瘍との交通

が疑われたが病理組織学的には交通は認めなかった．

そのため本症例では内視鏡的逆行性胆道膵管造影検査

により主膵管との交通がないことが証明できた可能性

はあるが，侵襲的な検査であることと増大傾向で切除

の方針としていたために施行しなかった．CT 検査や

MRI 検査，超音波内視鏡検査などさまざまな低侵襲な

診断ツールが普及したものの，膵嚢胞性疾患の鑑別に

苦慮することがあり，今後さらなる画像検査の精度の

図 4．摘出標本 

A：膵体部に嚢胞性腫瘍を認めた．B：嚢胞性病変は大小様々な嚢胞が集簇していた。 

図 5．病理組織学的所見（H.E 染色） 

A：大小様々な嚢胞の集簇を認めた．（ルーペ像） 

B：嚢胞壁は淡明な細胞質を有する立方状の上皮細胞による被膜を認めた． 

  卵巣様間質は認めなかった．（×200 倍） 

C：一部の嚢胞内には赤血球の集簇を認めた．（×200 倍） 
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Abstract  A 33-year-old woman presented at our hospital with cystic tumor increased over time at pancreatic body. Magnetic 

resonance image revealed multilocular cysts with different signal intensities, which were mixed to low and slightly high 

intensities in T1 weighted image. Moreover, the connection of the cyst and main pancreatic duct was suspected by magnetic 

resonance cholangiopancreatography and endoscopic ultrasonography. We diagnosed as mixed-type serous cystadenoma, yet 

we could not contradict mucinous cystadenoma and intraductal papillary mucinous neoplasm. Therefore, we performed 

laparoscopic spleen preserved distal pancreatectomy. Histopathological findings revealed mixed-type serous cystadenoma, 

and the connection of the cyst and main pancreatic duct was not seen. Serous cystadenoma usually has serous discharge in the 

cyst and shows uniform signal intensity in the image findings. However, serous cystadenoma with different signal intensities 

in the multilocular cysts is relatively rare. We described a case of serous cystadenoma of the pancreas with different signal 

intensities in the multilocular cysts that was treated by laparoscopic surgery. 

Keyword  serous cystadenoma, mucinous cystadenoma, magnetic resonance image 


