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はじめに

近年超音波，CT，MRI等の腹部の画像診断の

精度が向上し，無症状の患者に膵の雲脂性病変

が偶然発見される機会が増加している。無症候

性の膵嚢胞は頻度的にはIPMTであることが多

い。しかしながら，IPMT以外の嚢胞性疾患も多

数存在している。膵の嚢脂性疾患には先天性，

炎症性，腫瘍性のものに分類される1）。孝の分類

にしたがって臨床像，病理学的所見ならびに画

像所見を中心に解説する。

1．先天性膵嚢抱

1）多発性膵嚢胞

polycystickidneydisease・苫OnHippel－Lindau

disease，CyStic丘brosis等で膵嚢胞の合併が認め

られる。特にvonHlppel－Lindaudiseaseでは約半

数に多発性膵嚢胞が認められる2）。膵嚢胞のサイ

ズは数mmから数cm大までさまざまである（図

1）。その他にmlCrOCySticadenoma，isletcell

hmorなども合併することが報告されている。

2）単発性膵嚢胞

単発性の先天性膵嚢胞には単純膵嚢胞と

Ⅰ椚nphoepithelialcystがあげられる。単純膵嚢胞

る。Lymphoepithelialcystは中年以降に発見され

る例が多く，また大部分は男性である。組織学

的には扁平上皮で裏打ちされ，単層性あるいは

多房性である。また，嚢胞内にケラチン様物質

を含むのが特徴である。画像的にはこの粘欄な

ケラチン様物質は超音波では高エコーを示す場

合がある。また，MRIのTl強調像で高信号を呈

し，T2強調像では高信号あるいは低信号を呈す

る3）。muCinouscysticneoplasmやIPMTが鑑別に

あげられるが，MRIの信号強度が鑑別点となり

える。

は主に小児に認められることが多いが，成人で　図1vonHippeI－LlndaudJSeaSe

発見される場合もある。上皮を有する単房性あ　　造影CTでは膵掛二多発性に嚢胞を認める。両側の多発腎嚢

るいは多房性嚢胞であり，内容液は梁瀬性であ　　胞も存在している0
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A，BCT膵尾部から前方に突出する分葉状の嚢胞（→）を認める。劉摘胃休部の大棚の胃壁内に

している。膵実質のみならず嚢胞壁にも石灰化（▲）がみられる0

2．炎症性膵嚢胞

1）偽嚢胞

偽嚢胞は急性膵炎あるいは慢性膵灸の急性増

悪により膵液が漏出して結合織により被旬化さ

れて生じる。膵実質内∴膵周囲後腹膜腔，小網

腔，腎周囲，縦隔などいろいろな部位に発生し

ぅる。胃壁内に進展し，粘膜下腫瘍のように胃

の内腔を庄町ることもある（図2）0偽嚢胞は

結合織で被覆されているので，上皮をもたない。

嚢胞壁の石灰化て図2）や嚢胞内に出血（図3）

などを伴うこどもある。偽嚢胞内に陳旧性の出

血があると，超音波では嚢胸状を示さず，充実

性腫癌のようにみえることがある。嚢胞内出血

の診断はMRIで可髄である（図3）Dまた，漏出

した膵液により膵周囲動脈壁が侵食されて破綻

すると偽嚢胎内に動脈性の出血（いわゆる偽動

脈癌）を生じる（図4）0偽動脈瘡の診断には造

影ダイナミックCTが必要であるが・カラードプ

ラでも動脈癌内の血流を検出できる0偽嚢胞内

の偽動脈瘡は破綻による大量出血の危険性が高

いので，動脈塞栓術のよい適応である0

2¢2

2）貯留嚢胞

貯留嚢胞は膵管の閉塞により閉塞部（

管に膵鞭が貯溜して嚢胞状に拡張した

偽嚢胞とは異なり上皮が存在する0臨f

膵癌による膵管の閉塞に付随して発生■

が多い。原因となる膵癌のサイズが小

に貯留嚢胞が大きく目立つ場合には膵

され偽嚢胞や嚢胞腺腫と誤診される恐

個5）。したがって，膵の嚢胞をみた場

癌の可能性をたえず認鰍こて診断する

る。

3．腫癌性嚢胞

1）焚液性嚢胞腫瘍（serouscystictum■

膵に発生する薬液性嚢胞腫瘍serol

hm。r（SCr）は大部分は良性である0

に悪性例が報告されている。SCTはgl

含有する淡明な細胞で構成される微々

簾する形態からmicrocysticadenomaや

d。haden。maとも呼ばれる4）。画像診捗

より多くのSCTが発見されるようにろ

例とは異なる症例の報告も増加しても

ゎち，大きな嚢胞で形成された症例（
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図3慢性膵炎＋出血性偽素顔

超音波（A）では膵頭部後部に充実性の低エコー腫痩（▲）を認める。造影CT（B）では腹痛（▲）は造影効果を

示さず∴偽嚢胞と考えられる。腫癌はMRIのTl強調像（C），T2強調像（D）とも高信号（▲）を呈しており，出

血を伴っていることがわかる。

にtypelはhoneycombtype（typela）とsolid

type（typelb）に分類され，type2はmacrocytic

dominanttype（type2a）とpuremacrocystictype

（けpe2b）に分類される。頻度的には吋pelaと

type2aが多く，けpelbとtype2bは少なく特殊型

と考えられる。

（1〉通常型のSCTの画像所見（図7）

典型的なmicrocystictypeのSCTでは数mm大の
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type，maCrOCyStictype）や肉眼的には嚢胞を認

識できない充実型（solid吋pe）が報告されてい

る。このように本症は多彩な肉眼形態を里する

ことが明らかとなり，画像診断上も他の腫瘍と

の鑑別が問題となる症例も少なからず存在する。
一二三らの検討5〉では肉眼形態は4型に分類でき

る（図6）。すなわちtypel（microcystic切）e）と

type2（macrocysticbrpe）に分類される。さら

臨床放射線　Vo】49No22004



図6　膵渠液性嚢胸腺腫の肉

眼分類（一二三らの文献5よ

り引用改変）

図7膵液液性蕪胸腺腫（serouscystadenoma）（通常型）女性

A超音波億高エコーの充実性腰痛を膵休部に認める（→）0詳細に観察すると腫瘡内に小さな秦胞が散在しているの

がわかる（▲）oB MRrのT2強調像鵬は分葉状で著明な高信号を呈するoC Tl強調像辺緑部の小葉胞が高開

（▲）を示し・出血を伴っていることがわかる。D造影後のTl強調億腫癌の中心から辺緑部に放射状に広がる蜂巣状

の濃染（▲）を認めるoE切除標本のマクロ蜂巣状の割面を呈しているoF組織学的には上皮綿する小葉胞の集

族からなる森胞性腫瘍であることがわかる。

ヨ臨床放射線Vo149N。22004
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図4　慢性膵炎＋偽嚢胞内偽動脈癌

A造影CT膵休部の偽褒胞内に著明な造影剤の漏出（偽動脈癌）（▲）を認めるoB腹腔動脈造影背酬

偽動脈瘡（▲）を認めたが，mαOCOilによる塞栓術を施行し閉塞に成功した。

国5　膵休部療＋貯留嚢胞

A．β造影ダイナミックCT膵休部に大きな嚢胞を認める（→）。嚢胞に頼して膵体部に濃染不良な健

を認め，膵掛こ合併した貯留裏地と診断できる。

嚢胞が多数集放して蜂巣状を呈する。超音波で

は肝の海綿状血管腰と同様に充実性で高エコー

を呈する（図7A）。体外式超音波でも詳細に観察

するとやや大きめの嚢胞を同定することが可能

であるが，超音波内視鏡が小葉胞の同定には有

用である。単純CTでは嚢胞性腫瘍の性質を反映

して低濃度を示すが，蜂巣状構造は描出できな
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い。簗瀬性褒胸腺艦は上皮下の問質の

生が著明であるので，造影CTや造影M

は動脈造影で問質部が胞巣状に演染

7D）。また腫瘍の中心部には星空状の

めることが多く，石灰化を伴うこと

MRIでは嚢胞性腫瘍の性質を反映して

で分葉状の著明な高信号を呈する　個7

臨床放射線　Vol．491



た，腫癌内に出血を伴う嚢胞が認められること

もあり，Tl強調傍で高信号を呈する（即C）0

腫癌内の星巴状療痕や石灰化の部位は12強調像

で低信号を呈するoMRCPでは劉胞の性状を反

映して分葉状の著明な高信号腹痛として捕出さ

れる。通常のⅦ強調像（TE＝90msec前後）で一

見嚢胞と誤認するような著明な高信号を呈する

腫癌でもTEを著明に延長（900msec程度）した

MRCPでは嚢胞性腫癌は高信号となるが・充実

性腫癌では高信号を呈さないので両者の鑑別が

可能となる。

大きな嚢胞（macrocyst）と微小な劉胞

（microcyst）が混在したMacrocysticdominant

加eでは通常の打ではmicrocystの部分が不明瞭

であり，後述の粘液性嚢胸腺腫（MCT）や粘液

産生膵腫瘍（IPMT）などに類似するために診断

が困難であることが多い（図8）0したがって・

microcystの部分を確実に同定するためにはthin

sh。。の造影Crで評価する必要がある0

（2）特殊型のSCTの画像所見

solid帥eでは肉眼的には嚢胞が同定できず血

流に富む充実性腫瘍の形態を示すので，isletcell

hmOrに極めて掛似している。剰胞性か充実性か

の鑑別はMRCPで高信号を皇するか否かで可能

となるかもしれない。

2）粘液性嚢脆性腫瘍（mudnousCyStictumOr）

（MCT）（図9～11）

MCTは連呼い線雄性被膜をもつ大きな多房

性の腫瘍である○腫瘍の中心部には大きな嚢胞

が存在し，辺樹海小さな嚢胞がmurdcystの形

で認められるごとが多い0また・時に単房性の

嚢胞を形成することもある0上皮は粘液性ある

いは非粘液性高円柱上皮であり，種々の程度の

乳頭状増殖を示す0通常は主膵管との交通はみ

られないが，手術標本の膵管造影では膵管との

交通を示す症例も認められる。典型的なMCTは

例外なく女性に発症し・問質には卵巣様問質

（0血an一切匹S血ma）（図11）を認める8本症は

組織学的には悪性（mucinouscystadenocarcin0－

ma）と良性（mucinouscystadenoma）に大別で

きる。しかし，良性であっても悪性化の可能性

（malignantpOten血1）を有するといわれており，
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表1MCTと1PMTの臨床病理学的鑑別

MCT IPM

ほぼ全例が女性　　男性＞づ

若年～中年　　　　高齢

膵体尾部　　藤頭部（鈎部

球形～楕円形　　′iくどうの

あり　　　　　　なし

あり　　　　　　なし

まれにあり　　　ほとんど

本症と診断されれば手術適応となる0

また，従来別田列のMCTと報告され】

例も組織の見直しにより膵管内乳頭状当

性腫瘍（intraductalpapillary－muCinous

IPMT）であったものと考えられる7）o

MCTは病理組織学的にも組織発生学的

る病態である。すなわち発症年齢・性■

部位，共通の線維性被膜・卵巣問質の

目すれば両者の鑑別はほぼ可能と考え

MCTとIPMTの鑑別点を表1に示す9㌔

MCTは造影により厚い被膜と内部の

影される（図9）0乳醐犬隆起も造影で

されるのが特徴である（図10）また・

隔壁の石灰化を伴うこともあるoMR］

内の粘液の信号は通常Tl強調橡で低信

Ⅵ強掛象では著明な高信号を呈する。

ないが粘桐な粘液を伴う場合や出血を

にはTl強調像で高信号となる例も詔

（図11）。

多房性のMCTとの鑑別で最も垂肇

macrocysdcdominanttYpeのSCT（鄭

瘍）である。両者は肉眼形態が顆似l

で，この卵己のSCrが女性の膵体尾掛

た場合にはMCTとの鑑別は困難と考

単房性のMCTは偽嚢胸・貯留嚢胞と（

要となる。偽嚢胞は嚢胞内に出血や】

存在すると超音波上嚢胞内隔壁や鋸

類似した画像所見を呈することがあ

ながら　造造　CTでは壊死等は造影効

いので，真の隔壁や乳頭状隆起とは

臨床放射線　Vo14∈
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図8膵奨液性嚢胞腺腫（m幣rOCySt・Cdom．nanttype）男性

A　造影CT　膵頭部の後面に大きな嚢胞からなる多房性の褒胞性腫癖を認める。内部の隔壁に石灰化も認め

られる（▲）。B MRCP　多房性義胞でtPMTと鑑別困難である。M釘では大きめの嚢胞（▲）はTl強調像（C）

でやや高信号　T2強調像でも高信号（D）を示し，嚢胞内出血が示唆される。本例は経過観察中に嚢胸のサ

イズの増大と総胆管の圧排による閉塞性黄症を認めた。サイズの増大は索胞内への出血が関係していると推

測される。

考えられている10）。本症は本来，充実性の腫瘍

であるが，高頻度に腫瘍内に広範な出血性壊死

を伴い嚢胞状を呈する。また，厚い壁に石灰化

を伴う頻度も高い。典型例ではCTでは石灰化し

た壁をもつ嚢胞で，、辺緑部に造影効果を有する

充実郡が残存している場合もある。MRは本症の

診断に有用である。特に嚢胞内に新旧の出血が
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図9相性嚢脂性腫瘍（muclnOuSCyStLctumor）（嚢腹膜腫140敵性）

A超音波隔壁（▲）を伴う膵褒胞を認めるoBT2強調像納内には放射状に広がる隔壁を認める（▲）

後のTl強調億隔壁（▲）が漠染ルている。切除標本（D）でも多数の隔壁構造を伴う黍脂性腫駅ある0

図10粘液性嚢胞性腫瘍（rnucLnOUSCySl■CtumOr）（嚢胞

腺嵐45歳女性）

A：造影CT膵体尾部に単房性の嚢胞性腫癌を認める。内

腔に突出する乳頭状隆起がみられ・その内部にも小袋胞

（▲）が多発しているoB切除標本割面嚢胞壁は比較的

厚く．乳頭状の充実部にも粘液を含む剰包が認められる0

緒床放射線　Vol4



図11粘液性嚢胞性腫瘍（muclnOuSCyStictunlOr）（嚢抱腹凰49歳女性）

膵尾部の腫瘡（→）はTl強調懐（A）で高信号，T2強調橡（B）でも高信号を呈する。TZ強調億で一部結節状にやや高信

号を示す部位（▲）を認めるが，造影では濃染されず乳頭状隆起ではない。C　切除標本割面　粘詞な粘澱を含む単房性嚢

胞性腫瘍であった。D　組織学的はは壁の一矧こ高円柱上皮からなる嚢胞の集族を認め．卵巣様間質（＊）も認められた。

通常は充実性の多血性腫瘍であるが，ときに嚢

胞状の変性を伴うことがある（図14）12）。膵肉

腫や膵転移などでも腫瘍壌死により嚢胞状を呈

することがある。また，膵尾部には膵内副牌が

時に存在するが‥膵内副牌から発生したdemoid

WSt（図15）も膵原発の嚢脂性腫瘍との鑑別が必

要である。

おわりに

IPMT以外の僻の嚢胞性疾患の臨床病理像なら
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図12soLldpseudopapMarytumOr45歳女性

造影打（A）では膵尾部に厚いリング状の石灰化を有する嚢胞性腫癌（→）を認める0脾静脈の閉塞のため1

に側副路の発達（▲）を伴うoERCP（B）では尾部の主膵管は石灰化した腫癌（→）により下方へ庄排さ

MRml強調像（C）で高信号を呈する部位（→）はT裾引粗慢（D）では低信号を呈し（→）・Tl強調像で低1

る部位（▲）は¶強調像では高信号を呈している（▲）0新旧の出血が混在した状態と推測できる0

ぴに画像所見について解説した。膵の嚢胞性腫

瘡の鑑別診断を首う場合の注意点は，革帯性か

多房性か，壁の肥厚の程度，壁在褒胞の有無，

石灰化の有無，乳頭状隆起の有無，嚢胞内容液

の性状（簗瀬性，出血性，粘液性）などがあげ

られる。特に組鰍性状の評価に優れたMRIは鑑

別診断には有用性が高いが，石灰化の検出には

cTが有用である。したがって，性別や年齢等も

考慮に入れながら，いろいろなmoda的の特徴を

理解し，画像所見を総合的に判断して診断をす

すめる必要がある。
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図13　solldpseudopapllIarytumor　36歳女性

単純CT（A）では膵尾部に石灰化（▲）を伴う

妾脂性腰痛を認める。造影CT（B）では轟胞

内に一部淡く濱染する充実部（→）を伴う。

MRIのTl強調像（C）とT2強調條（D）では

腫瘡（→）の内部は高信号と低信号が混在し

ており，新旧の出血が示唆される。ダイナミ

ックMRI（E）は造影前のTl強調像で高信号

を示すため，造影効果の有無を確認するため

に条件をしぼった状態やみると内部に漢染す

る領域（▲）が明確となった。
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IPMTの分枝型とMCTの線引きをとこにするか

（図1），およびこれらを「膵嚢胞の分類」そして

「膵外分泌腫瘍の分類」のなかでどのように位置

づけるかという問題を明確にしなくてはならな

い4）。

‾享三千千千十
図1嚢胸性病変と粘液産生腫瘍との関係

IPMT分枝型はMCTや梁瀬性重砲腫瘍と同様，膵秦胞性疾

患としてとらえられることが多いが，IPMT主膵管型は膵

嚢月包性疾患に組み入れるのは抵抗がある。またIPMTと

MCTは粘液産生という共通の属性を有する。MCTとIPMT

とは臨床病理学的に明らかに異なった疾患である。したが

ってMCTとlPMT分枝型との鑑別，線引きはたいへん重要

である。

ではなく，嚢胞性腫瘍の経過観察中に浸潤開始

時期を予想することや，早期の浸潤を画像でと

らえることは国難である。周術期の合併症や死

亡率は少か＼。以上のことから，MCTと診断が

つけば手術の適応となる10）。

MCTの手術方針としては，拡大手術か標準手

術か，どの程度の病巣にどの程度のリンパ節郭

清を伴った術式にするかは症例における進行度

によって決定するのがよいと考えられる。

3）我々が最近経験した症例

症例1は44歳，女性。2003年5月に発熱，食欲

不振出現。近医で腹部CTにより胸水および嚢胞

性病変指摘された。副腎腫瘍が疑われたが，当

院にて精査の結果，膵尾部粘液性整胞線癌，脾

臓浸潤，肝転移（S4，8）と診断された（図2）。

膵体尾部牌臓摘出術，肝S4，8部分切除術を施行

した。

症例2は，71歳，女性。1989年より膵尾部嚢胞
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