
膵嚢胞性疾患の問題点

木村酔1神賀正鮮1馬晋峰＊1鈴木明彦＊1平井一郎＊1布施明

森谷俊幸＊1川口真書子＊1白幡名香雄＊2牧野直彦＊2河田純男＊2

はじめに

嚢脂性膵疾患が現在我々が直面する膵の疾患

のなかで重要な位置を占めてきた理由の一つに，

最近になって疾患概念の確立されたIPMTが高頻

度に発見されるようになったことがあげられる0

IPMTはMCTとの鑑別が必要となる。

IPMTの適正な手術についてはいまだ悩みのつ

きないものがある1）2〉。この疾患をみたときに外

科医としてどのような手術をするべきか，つね

にストレスがつきまとう。いったいどの術式を

選択するのが目の前の患者さんにとって最良か，

判断に迷うことも多いのではないだろうか0そ

の主な理由にはいまだにIPMTの病態が十分に解

明されていないことがあげられる。

本稿では特に最近問題になっているMCTや

IPMTをめぐるさ音官まな問題点をかかげ，今後

の展望についてきぐってみたい。

1．膵嚢脂性疾患の分類上の問題点

膵癌取扱い規約第5版3）では，上皮性腫瘍は外

分泌腫瘍，内分泌腫瘍，その榔こ分けられ，そ

の中の外分泌腫瘍は，薬液性嚢胞腫瘍，粘液性

嚢胞腫瘍，膵管内腫瘍，異型過形成および上皮

内癌，浸潤性膵管癌，腺房細胞腫瘍に分類され

た。
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一九膵劉包の分類は”褒胞”の定吉

の変遷や曖昧さに応じ，これまでさまi

されてきた。基本的には裏腹内腔を捌

皮を有するものは素性劉包，有しない「

性嚢胞とされる。腫瘍性嚢胞は真性針

に入り，渠液性嚢胞腫瘍，MCTが代封

である。IPMT分枝型を嚢胞として扱う

であるが，これまでのところ嚢脂性知

のなかに組み入れられて論じられること

膵嚢胞の分類といったときにすべてグ

亜型を含めるのには抵抗があろう。IP加

型は膵嚢胞あるいは膵嚢胞性疾患とは

い面があるからである。しかし，lPMT

一般的に膵嚢胞性疾患としてとらえら

される。つまり，IPMTという大きな締

められるIPMT主膵管型と分枝型が膵嚢

という概念からみたときに，その概念

いものと入るものとして，つまり本質

るものとして分けられることに“膵割

の第1の問題点がある4）。

MCTとIPMTは粘液産生という視点

者は共通している（図1）。しかし，後

うにMCTとIPMTとは臨床病理学的に

異なった疾患である。このMCTとIPI

難しいところに第2の問題点がある。

嚢胞性膵腫瘍について解析するま
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IPMTの分枝型とMCTの線引きをどこにするか

（図1），およびこれらを「膵重砲の分類」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）。

‾享子千千一十
図1嚢胞性病変と粘液産生腫瘍との関係

IPMT分枝型はMCrや襲液性褒胞腫塙と同様，膵嚢脂性疾

患としてとらえられることが多いが．lPMT主膵管型は膵

嚢胸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IPMT分枝型との鑑別，線引きはたいへん重要

である。

ではなく，嚢脂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

らえることは困難である。周術期の合併症や死

亡率は少ない。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脂

性病変指摘された。副腎腫瘍が疑われたが，当

院にて精査の結末，膵尾部粘液性嚢胸線癌，牌

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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図2　症例1

A　嚢胞性腫瘍のCT億　B　切除標本の割面　C．D　肝S4．8部分切除術

を指摘され，近医で数年に1回CT・MRI検査を受

け，bllowされていた。2003年，当院にて精査の

結果，膵嚢胞の芦不整と内部の充実成分．多発

性肝転移，魔境浸潤による大腸脾攣曲部の狭窄

が認められた（国3）；膵体尾部牌臓摘出術，大

腸合併切除術を施行した。

いずれも同時性肝転移の併存したMCTの症例

で，後者は嚢胞を数年以上経過観察していたも

のである。

MCTに関して重要なのは，このような腫瘍性

嚢胞がまれではあるが存在することを世間にし

らしめること，MCTの臨床病理学的特徴を十分

に知り，他の膵嚢胞性疾患との鑑別診断をきち

んとつけ，診断がついたら手術を施行し，けっ

して経過観察をして手遅れになるようなことは

さけることである。
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3．1PMTの問題点

IPMTの病態における問題点はさま

る。我々は1997年に10の問題点をかか

た1998年に12の間題点を報告してきた12）

①腫瘍・非腫瘍．良悪性の病理学的

基準はありうるか，②hyperplasia→ad

carcinomasequenceは存在するか，③

臨床診断は可能か，④良性のものは経

いいのか．どの程度のmalignantpotent

るのか，⑤insitucarCinomaはいつ浸潤「

つまりどの程度の期間insituに留まっ

か，⑦浸潤し始めてからもslowgrowi

浸潤してから，あるいは浸潤が明らか

からの手術で間に合うか，⑨さまざま

の病変に対して，どのような手術がも
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れているか，⑩どのような終小手術が可能か。

以上の問題点ですでに明確な解決がついたも

のはない。

さらに最近では新たな問題も付け加わってい

る。

臨床放射線　Vol4g N。．22004

図3　症例2　71歳．女性

1998年（A）および2003年（B）の腹部CT像　2003年

のものにはすでに多発性肝転移がみられる。C MRCP

D　積腸牌湾曲部の狭窄を認める。膵体尾部牌脇摘出軋

大腸合併切除術を施行。E　割面億

1）lPMTが膵内で多発する問題

IPMTの生じた膵臓は全体にすでにIPMTので

きやすいポテンシャルをもっていると考えられ

ている。したがって，一個所にIPMTが生じた場

合は膵臓の他の部位にも発生しやすい可能性が
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ある1－）。この場合，－個所のIPMTが手術適応に

なった場合に膵全楠の適応を常に考慮しなくて

はならなくなる。しかし一個所のIPMTに対して

膵全摘というのはいかにも過激で究極の考え方

であり一般的には受け入れがたいものである0

残膵からのIPMTがやはりslowgrowingで，術後

の経過観察中にIPMTが残膵に発見されてから手

術をしても手遅れにならない場合が考えられる

ことがあげられる。これが大部分のIPMT症例に

当てはまるのなら，モグラたたきの方針で適応

となる部分の切除を行い，新たに発生したIPMT

の切除を繰り返せばよいことになる。

2）lPMTの発生した掛こ通常型膵癌が発生する

問題

IPMTの発生した膵は通常型膵癌の発生母地と

して重要であるということである。その頻度が

問題であり今後このような症例の積み重ねが必

要である。山口ら14）は76例中7例（9・2％）に異

時性もしくは同時性に認めており，我々は異時

性の発生を23例中1例，4，3％に認めている15）0

したがってIPMTの術後のfollowupはかなり傾

垂になされなくてはならない。

4．膵縮小手術の間零点

膵縮小手術特に十二指腸温存膵頭切除術の問

題点には，①技術上の問題，②膵切離面におけ
l■　　　る腫瘍細胞陽性の問題，③適応の問題，①

H IPMT・通常型膵癌の残膵再発の問題があげられ

る。

1）技術上の問題r、

手術が安全だ確実にできるかという技術上の

問題は大きな問題である。慎重に手術をすすめ

ていても十二指腸下行脚あるいは水平脚の色調

が変化する，主膵管の棍郡がわかりにくい，胆

管の血行が悪くなる，術中術後に胆管の狭窄が

くる，膵液壕ができるなどなどさまざまな問題

が存在する。

十二指腸温存膵頭切除術にかかわる問題点を

解決するためには二つの方向性が模索されてき

た。

第1の方向性として，膵頭部の膵実質をすべて

切除することにより生じる胆管，十二指腸の血
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行陣雷をさけるために肌竹やVater鋸

併切除や卜二指腸の部分りJ除を加える

る川＝7）。

第2の〟lr州として，膵癌郷で腫瘍の

ない膵実質をなるべく温／するもので虎

2）膵切離面における腫瘍細胞陽性の矧

この間嬢には上述した診断および病

る問題点，すなわち術前に明らかな良

断がつかない，腫瘍の膵管内進展の診

にできない，微小浸潤の有無が診断で

いった問題点のほとんどすべてが関係

といっても過言ではない。膵実質を温

法では，膵の切離断端をすべて迅速組

せない，断端の迅速組織診が最終診断

ことがあるという問題も生じてくる。

3）手術適応の問題

十二指腸温存膵頭切除術は適応とな

少ないという問題ある。主膵管型IPMl

頻度が80％以上と高く，また進展度の

要である1）18㌧分枝型IPMTの手術遠別

によれば，嚢胞径25mm以上主膵管

＿L結節隆起径6mm以上のもので，ぞ

経過観察が可能とされている。手術適

IPMTは一定の大きさや悪性度を有す

ある。そのような腫瘍の中から上述『

態上の問題点をクリアして縮小手術カ

となる症例を厳密に選択しなければ美

いう陰路を含んでいる。つまり十二ポ

頭切除術の適応はかなり慎重に決定1

ある。

4）十二指腸温存膵頭切除術の今後の苛

今後の十二指腸温存膵頭切除術の言

は，上述したさまざまな問題に対し，

態・診断に関する未解決の問題を明i

いくべきであることはいうまでもなt

技術的な問題点の解乳すなわち割

膵の境界は発生学的にあるいは解酔

いに割って入れるか，それによって月

は解決できるか，などさらなる解誹

究19）20）の積み重ねとその術式の確立一

る。この場合どのような症例がその一

になるのかを常に考慮した研究が垂
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また十二指腸温存膵頭切除術の成功した症例の

長期の術後成績はもとより，機能温存によって

いかなる利点・恩恵を受けたかを等親的に示し

ていく必要がある211。
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ProblemsJnthedlagnOS■SandtreatmentofcystJC

IesIOnSOfthepancreas

CystlCles10nSOfthepancreashasbeenvariously

Classlfied RecentproblemsarehowtoclasBify
intraductalpapillarymuclnOuStumOr（IPMT）into

theclasSincatlOnOfthecystlCleslOnS13ecauSemain

panereatlCd11CttypemaynOtbeelassinedlnthe

CySticles10nSOfthepancreas．incontrasttobranch

type FromthevleW OfthemuclnPrOduction，

muclnOuEFCy5tictumor（MCT）andthebranchtype

OfIPMT arelnthe same crlteriaand BOmetlmeE；

di伍Culttobemadedi鮎rentialdlagnOSIS However，

MCTandIPMTarecllnicopathologlCallydifferent

disea5eS・Therefbre．toanalyzecy如letumOrSOrthe

PanCreaS．WehavetoclarifyhowtodlSCrimlnate

MCTandbranchtypeofIPMT，andwheretoglVe

posltlOnSOftlleSele5ionBbothinthe“Cla8S班cation

Of the cystlClesioJIS Of the pancreas”and
“cla58ification of the exocrlne tllmOr。fthe

panCreaS

WlthILegardtoMCT，WeBhouldrecognizethatthlS

tumorisexlSted，althoughrare．andshouldknow

itscllmeOpatholo由cd丘ndh辟

There are stillmanyunanswered questlOn8

regardingIPMTTho8eunanSWeredqlleStionsinclude

howadi∬erentialdla卯OSisorbeni卯OTmallgnant

Canbemadeclinically．howthedegreeoftumorous

Spreadcanbedeterminedclinically，andwhetherwe

CurePaticntswiththlBdiseaBeCanbectlredafterthe

tumorapparentlylnfiltrateB・IPMTmayshow

multlCentnCdevelopment，Whileordlnaryductcell

CarCinomamayeasilydevelopinthepancreaswlth
IPllT．
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