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はじめに

　膵粘液癌は膵癌取扱い規約第 ₆版において通常型膵癌
の一亜型とされ，通常型膵癌のうち₀．₆％とまれな腫瘍と
考えられる．今回，膵粘液癌の一切除例を経験したので
若干の文献的考察を加えて報告する．

症　　例

　症例：₇₄歳女性．
　主訴：心窩部不快感．
　現病歴：平成₂₅年₁₁月に心窩部不快感を主訴に近医を
受診した．腹部超音波検査および腹部骨盤造影Computed 
tomography（以下，CT）検査を行ったところ，膵頭部に
腫瘤性病変を認めたため，精査加療目的に当院紹介受診
となった．

　入院時現症：身長；₁₄₀cm，体重₄₂kg　体表面積；
₁．₂₇mm ₂　腹部平坦軟
　既往歴：高血圧症，高脂血症，無症候性脳梗塞
　嗜好歴：飲酒； ₁日ビール中瓶 ₁本と日本酒 ₂－ ₃合　
喫煙； ₁日₁₇本×₅₄年
　家族歴：特記すべきことなし
　入院時検査所見：赤血球 ₄．₁×₁₀₆/μ l，Hb ₁₂．₃g/dl，
白血球 ₆．₁₀₀/μ l，Plt ₁₈．₈×₁₀₄/μ l，T-bil ₀．₃mg/dl，
AST/ALT ₁₇/₁₁ IU/l，ALP ₂₈₀ IU/l，γ -GTP ₁₅ IU/l，
AMY ₄₂ IU/lと特に異常所見を認めなかった．腫瘍マー
カーはCEA ₅．₆ng/ml，CA₁₉- ₉  ₁₂．₃U/mlとCEAの軽度
上昇を認めた．
　腹部造影CT検査：膵鉤部に₃₀×₃₅mm大の乏血性腫瘤
を認め，画像上通常型膵癌が疑われた．また腫瘍は上腸
間膜静脈（SMV）および門脈（PV）と接しており，上腸
間膜動脈（SMA）とも一部接していた．周囲リンパ節転
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要　旨：症例は₇₄歳の女性で，心窩部不快感を主訴に近医受診され，腹部超音波検査で膵頭部腫瘤を
認め，紹介受診された．当院で精査を行い，門脈浸潤陽性膵頭部癌と診断した．術前化学療法
（gemcitabine ₁₀₀₀mg/㎡およびTS- ₁  ₈₀mg/day併用療法（GS療法）を ₂コース施行した後，亜全胃温
存膵頭十二指腸切除術を施行した．病理学的検査の結果，膵粘液癌の診断で，現在外来にて術後補助
化学療法（TS- ₁  ₈₀mg/day ₄ 週投与 ₂週休薬）施行中である．膵粘液癌は通常型膵癌の一亜型とされ，
比較的稀な腫瘍である．今回我々は膵粘液癌の一切除例を経験したので文献的考察を加えて報告する．

Key words: 膵粘液癌（Pancreatic mucinous carcinoma），治療（therapy）


