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抄 録
症例は71歳の男性，腹痛を主訴に当院を受診した．当初CTで主膵管尾側の拡張を認めたが明らかな

腫瘤を認めず，内視鏡的逆行性膵管造影で膵液細胞診もclassⅠだったので厳重な経過観察とした．3か
月後のCTで造影効果の乏しい18mmの腫瘤を膵頭体部に認め，膵液細胞診もclassⅤであったため，
膵頭体部癌の診断で亜全胃温存膵頭十二指腸切除術，D2郭清，門脈合併切除を施行した．摘出標本では
膵頭体部に18㎜（膵癌取扱い規約上TS1）の結節型の腫瘤を認め，病理組織学的検査では膵腺扁平上皮
癌，pT3，pN0，cM0，stageⅢと診断された．術後2年3ヶ月経過し，無再発生存中である．
膵腺扁平上皮癌は悪性度が高く，通常の浸潤性膵管癌よりも増殖速度が速く，画像上も腫瘍内部の造

影不良域を呈することが多いが，本症例のように小型で発見された場合は画像上通常型膵癌と同様であ
り，鑑別診断は困難であると考えられた．また，膵腺扁平上皮癌の治療としては，本症例のように早期
に診断し治癒切除することが最も有効な治療と考えられた．
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は じ め に

第6版膵癌取扱い規約１）では膵腺扁平上皮癌
は浸潤型膵管癌の一亜型と分類され，比較的稀
な腫瘍であり，かつ進行速度が速く予後不良と
されている．今回我々は，径18mmの大きさで
発見し，治癒切除し得た1症例を経験した．膵
癌取扱い規約上TS1（最大径が20mm以下）の
腺扁平上皮癌の報告例は非常に少なく，文献的
考察を加えて報告する．

症 例

患 者：71歳，男性
主 訴：腹痛
既往歴：67歳膿胸，糖尿病
家族歴：特記事項なし
現病歴：2010年10月に上記主訴で当院を受

診した．血液検査で血清アミラーゼ値が520
IU/Iと高値を認めたため11月に内視鏡的逆行
性膵管造影（ERP）を施行し，膵管の一部に狭
窄と尾側の拡張を認めたが，同時に採取した膵
液の細胞診でclassⅠであり，CTで腫瘤を認め
なかったので厳重に経過観察とした．3か月後
の2011年1月にHbA1c6.8％と糖尿病の増悪を

認め（2010年10月にHbA1c5.8％），CTで膵
頭体部に18mm大の乏血性の腫瘤を認めるよう
になったので，精査・加療を行うこととなった．
入院時現症：腹部は平坦，軟であり，腫瘤は

触知しなかった．
入院時血液生化学検査所見：一般血液生化学

検査では，明らかな異常は認めなかった．腫瘍
マーカーは血清CA19-9値が43.6U/mlと高値を
示した（Table.1）．SCCは測定しなかった．
腹部造影CT検査所見（2010年10月）：膵頭

部の萎縮と膵体尾部の主膵管拡張（4mm）を認
めたが，膵頭部に腫瘤性病変は認めなかった

（Fig.1）．
腹部ダイナミックCT（2011年1月）：膵頭部

から膵体部にかけて18mm大の造影効果が乏
しく，delayedenhancement（CT値；動脈相99
HU，静脈相111HU，平衝相120HU）を示す腫
瘤を認め，主膵管は前回よりも拡張していた

（Fig.2）．脾静脈の合流部において門脈と脾静
脈への浸潤を疑う所見も見られた（Fig.3）．胆
管への浸潤や遠隔転移は見られず，腹腔内に明
らかなリンパ節腫脹は認めなかった．
ERP所見（2010年11月）：膵体部に10mm

の狭窄と尾側の拡張を病変を認めた（Fig.4a）．

248 荻 野 真 平 ほか

キーワード：膵腺扁平上皮癌，TS1，鑑別診断．

Abstract

A71-year-oldmalepresentedwithabdominalpain.Althoughcontrast-enhancedCTshowedslight
dilatationofthemainpancreaticduct,nomassesweredetectedinthepancreas,andbrushingcytology
ofthemainpancreaticductrevealedaclassIstatus.Therefore,thepatientwascarefullyfollowedupas
anoutpatient.Afterthreemonths,dynamicCTdisclosedan18-mmmassintheheadofthepancreas,
whilebrushingcytologyshowedaclassVstatus.Thepatientwasdiagnosedwithpancreaticcarcinoma
andunderwentsubtotalstomach-preservingpancreaticoduodenectomy.An18-mmlightgraysolidtumor
wasfoundintheresectedspecimen.Apostoperativehistopathologicalexaminationyieldedadiagnosis
ofadenosquamouscarcinoma,stageIII（T3N0M0）.Thepatientiscurrentlyfreeofrelapse15monthsafter
undergoingsurgery.Thistypeofcarcinomahasapoorerprognosisthancommontypesofductal
carcinomaofthepancreasduetoitsrapidgrowth.Incasesofsmallmasses,asobservedinthiscase,
theimagingfindingsofadenosquamouscarcinomaarethesameasthoseofcommontypesofductal
carcinoma.Therefore,itisimpossibletodistinguishbetweenthesediseases.Thepresentpatienthad
agoodprognosisbecausethetumorwasidentifiedatanearlystage.Identifyingtumorsattheearlystage
andperformingsurgeryismostimportantforobtainingagoodprognosis.

KeyWords:Pancreaticadenosquamouscellcarcinoma,20mmorless,Differentialdiagnosis.
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Fig.1.膵頭部の萎縮と膵体尾部の主膵管拡張（4mm）を認めたが，膵頭
部に腫瘤性病変は認めなかった．

Table.1

Fig.2.膵頭部から膵体部にかけて18mm大の造影効果が乏しく，delayedenhancementを
示す腫瘤を認め，主膵管は前回よりも拡張していた．



細胞診はClassⅠであった．
ERP所見（2011年1月）：前回検査時に膵体

部に認めた主膵管の狭窄病変は増悪して閉塞し
ており（Fig.4b），細胞診はClassⅤで腺癌と扁平
上皮癌を認めた．（Fig.5）．

上部および下部消化管内視鏡検査：異常所見
は認めなかった．
以上の所見より，膵癌取扱い規約上Phb,TS1

（18mm）,CH（－）,DU（－）,S（－）,RP（－）,
PVp＋sp（－）,A（－）,PL（－）,OO（－）,cT4,
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Fig.3.腫瘍は脾静脈の合流部において門脈と脾静脈への浸潤が疑われ
た．

Fig.4a．2010年11月施行．膵体部に10mm程度の狭窄病変を認めた．
b．2011年1月施行．前回検査時に認めた膵体部の主膵管の狭窄病変の閉塞を認めた．

a b



cN0,cM0,StageⅣaと診断し平成23年2月に手
術を施行した．
手術所見：開腹すると，肝転移，腹膜播種は

見られなかった．膵頭体部の腫瘍は術前診断通
り，脾静脈合流部の門脈から脾静脈に癒着して
おり浸潤の可能性があった．亜全胃温存膵頭十
二指腸切除，2群リンパ節郭清，門脈・上腸間
膜静脈合併切除・再建，Child変法再建術を行っ
た．明らかな膵外神経叢への浸潤は見られず，
上腸間膜動脈周囲神経叢は温存した．脾静脈は
緊張がかかるため再建は行わなかった．
切除標本肉眼所見：腫瘍割面は黄白色，境界

不明瞭，内部均一な18mmの腫瘍で，出血や壊
死は認めなかった（Fig.6）．
病理組織所見：円柱上皮よりなる腺癌と角化

傾向を示す扁平上皮癌，強い核異型を示す小胞
巣が浸潤性に腫瘍全体の約30％以上に増生し
ており，膵腺扁平上皮癌と診断した（Fig.7）．免
疫染色で扁平上皮癌成分は高分子サイトケラチ
ン（34βE12）で陽性を示し，腺癌成分は低分
子サイトケラチン（CK7）で陽性を示した（Fig.
8a,b）．門脈・上腸間膜静脈浸潤はなかった．膵
癌取扱い規約上は，Adenosquamouscarcinoma,
scirrhoustype,INFγ,ly0,v0,TS1（18mm）,CH
（－）,DU（－）,S（＋）,RP（－）,PV（－）,A（－）,PL
（－）,OO（－）,PCM（－）,BCM（－）,DPM（－）,
pT3,pN0,cM0,StageⅢであった．

経過：術後28日目に退院した．術後補助化
学療法としてテガフール・ギメラシル・オテラ
シルカリウム配合剤（S-1遺）（120mg/日，4投
2休，計4クールの投与）を行った．現在術後
2年3ヶ月で無再発生存中である．

考 察

膵腺扁平上皮癌は日本膵臓学会によって2007
年に膵原発悪性腫瘍の約2％（242/11407）と報
告されており，非常にまれな疾患である２）．症
状としては，腹痛，食欲不振，体重減少，黄疸
など通常型腺癌と同様とされており３），本症例
も腹痛が発見の契機となっている．病変の発生
部位としては，膵頭部（44.6％），膵体部（29.2
％），膵尾部（26.3％）の順に多く４），本症例も
膵頭部の発生であった．
画像における術前診断については，CTで通

常型の腺癌と比較してほとんど差がないとする
報告もあれば５），腫瘍内部に嚢胞性領域を形成
するものや６），造影CTで腫瘍あるいはその辺縁
が造影効果を示し，内部は壊死の影響で造影不
良域を呈するとする報告もある７）．また，Hyper-
vascularityを示すこともあるという報告もある８）．
本邦で報告されている2cm以下（TS1）の4症
例に関しては，2例がCTで内部に嚢胞性領域や
造影不領域を認めない造影効果の乏しい腫瘍と
して描出され９）１０），2例はCTで腫瘍は描出され
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Fig.5.細胞診はClassⅤで腺癌と扁平上皮癌を認めた．
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Fig.7.①円柱上皮より成る腺癌成分を認める．
②角化傾向を示す扁平上皮癌，強い核異型を示す小胞巣が

浸潤性に増生している．

Fig.8a．扁平上皮癌成分は高分子サイトケラチン（34βE12）で陽性を示した．
b．腺癌成分は低分子サイトケラチン（CK7）で陽性を示した．

a b

Fig.6.腫瘍割面は黄白色，内部均一な18mmの腫瘍で，出血や壊
死は認めなかった．



なかった１１）１２）．本症例についても，内部に嚢胞
性領域や造影不領域を認めない造影効果の乏し
い腫瘍として描出され，delayedenhancementを
示し，通常型の膵癌と同様の所見であった．
ERPに関しては，腫瘍の大きさの割に通常型

膵癌でみられる主膵管狭窄や閉塞所見に乏しく，
圧排所見が主体と報告されているが７），本邦で
報告されているTS1の4症例についてのERCP
所見は様々で，1例に主膵管閉塞を認め１０），1例
に下部胆管狭窄９）を認め，1例に下部胆管と主
膵管の拡張を認め１１），1例は主膵管に異常は認
めなかった１２）．本症例については早期より主膵
管狭窄を来たしており，通常型の膵癌と同様の
所見であったが，術前に腫瘍マーカーのSCCを
測定していなかっことは反省すべきである．以
上より，本症例のように小型の病変では画像に
よる通常型の膵癌との鑑別診断は困難であると
思われる．
膵腺扁平上皮癌の予後は一般的に悪く，通常

型腺癌に比べても不良という報告もある．Boyd
らは，切除，非切除例を合わせて膵腺扁平上皮
癌の1年生存率を21.2％，2年生存率を10.8％，
中央生存期間を4ヶ月，通常型膵癌の1年生存
率を24.7％，2年生存率を10.9％，中央生存期間
を5ヶ月と報告し，切除例に関しては膵腺扁平
上皮癌の1年生存率を50.7％，2年生存率を
29.0％，中央生存期間を12か月，通常型膵癌の
1年生存率を60.1％，2年生存率を35.8％，中
央生存期間を16ヶ月と報告している４）．Charbit
らは，扁平上皮癌の増殖する速度は腺癌の2倍
であると報告しており１３），扁平上皮成分が膵腺
扁平上皮癌の悪い予後の一因になっている可能
性が考えられた．さらに，Boydらは限局した
膵腺扁平上皮癌の予後を決定する因子はリンパ
節転移や腫瘍のサイズより，手術で治癒切除可
能かどうかであり，切除後の1年生存率，2年生
存率，中央生存期間は非切除に比べて長く，非
切除の患者は切除患者に比べて2.58倍死亡の
リスクが高いことも報告している４）．諏訪らは
1.5cmで発見し治癒切除後20ヶ月経過し無再
発生存であり，早期発見すれば治癒切除により
良好な予後が期待できる可能性を示しており１０），

その他のTS1の症例の切除後の2症例について
も，41ヶ月無再発生存９），4年半後に他疾患で死
亡１１）と良好な予後を示している．
本症例についても，切除後の病理結果で
T3N0M0stageⅢ，R0手術であり，術後2年3ヶ
月間経過し無再発生存中と現在は良好な予後を
得ているが，これは幸い早期発見，治癒切除に
よる影響が強いと思われ，本疾患は早期発見
し，早期に手術を行うことが最良の治療と考え
られる．また本症例は，初診時には主膵管狭窄
のみで，CTで腫瘤像を認めなかったので厳重
な経過観察とされたが，超音波内視鏡やPET等
の追加検査も行えばこの時点で診断が得られた
可能性はあると思われた．
また，原発巣切除術後補助化学療法が予後を

延長するという報告がある１４）１５）．Voongらは，術
後化学放射線療法は特に腫瘍径3cm以上，T3
以上，poordifferentiationといった予後不良因
子を持つ患者に効果的であり，Gemcitabineや
5-FUが多く用いられている１４）．本症例につい
てもT3症例であり，術後TS-1内服を施行した．
本疾患は稀な疾患であり，術後化学療法につい
てはさらなる研究が必要である．
膵腺扁平上皮癌の発生については，1）円柱

上皮と扁平上皮への分化能をもつ細胞より生じ
る説，2）異所性扁平上皮の癌化説，3）正常
膵管上皮の扁平上皮化生からの癌化説，4）腺
癌の直接扁平上皮化説があり，腺癌と扁平上皮
癌の移行像が認められることから4）を支持す
る意見も認められる１６）１７）．本症例については，H-
E染色で主膵管に単層の円柱上皮よりなる腺癌
成分と主膵管より膵実質に浸潤する扁平上皮癌
成分を認め,両者の間に移行部を認めた．腺癌
成分は免疫染色において低分子サイトケラチン

（CK7）で陽性，高分子サイトケラチン（34βE12）
で陰性，扁平上皮癌成分はCK7で陰性，34βE12
で陽性，腺癌成分と扁平上皮癌の移行部では
CK7と34βE12の両方で陰性を示した．以上の
結果を踏まえると，本症例は比較的早期の腫瘍
ではあるがすでに腺癌成分と扁平上皮癌成分に
分かれており，早期の時点から両者の成分を有
している可能性が考えやすく，1）の説が有力
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と思われた．

結 論

18mmの大きさで発見し，治癒切除可能で
あった膵腺扁平上皮癌の1例を経験した．小型
の膵腺扁平上皮癌は画像所見から通常型腺癌と

鑑別診断することは困難であった．小型,もし
くは早期のうちに診断され治癒切除が得られれ
ば，長期生存が期待できると考えられた．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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