
緒 言

膵管内乳頭粘液性腫瘍（以下 IPMNs）は，通常型膵

癌と異なり進行が比較的緩徐であること，膵管内に進展

すること，粘液を産生することなどが特徴の比較的予後

の良い腫瘍である１）．その進展は，大腸がんと同様，良

性の腺腫から，癌にそして浸潤癌に進行する多段階発が

んの経過をたどることが以前よりよく知られている２）．

また多段階発がんの過程で，腫瘍局所にて様々な変化が

連続的に起きていることが報告されてきた３，４）．我々は

これまでに，膵液中の遺伝子検索，がん周囲のリンパ球

の浸潤形態などが，多段階発がんの過程で変化すること

について報告を行ってきた５，６）．

２００６年 IPMN / MCN ガイドラインが，本邦より世界

に向けて発信された７）．また２０１２年に新たに，IPMN /

MCN ガイドラインが改定された８）．その中で，いくつ

かの明確な指標が示されているが，分枝型 IPMNs の定

義について，手術適応について，経過観察については，

いまだ十分なコンセンサスが得られたとは言い難い．

まず定義の問題として IPMNs はその病変の主座によ
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要 旨

【目的】分枝型膵管内乳頭粘液性腫瘍（以下，分枝型 IPMNs）の手術例，経過観察例の検討を行った．

【対象・方法】当院における手術例（n＝４１経過観察後切除を含む）と経過観察例（n＝２４９）を対象

とした．手術例は，術前の超音波内視鏡（以下，EUS）所見と術後の病理所見との対比を行い，

経過観察例では，IPMN 由来癌の発生と通常型膵管がんの発生に関して検討を行った．

【結果】切除例による検討から，絶対的に切除が必要な high risk group（上皮内癌と浸潤癌）の術

前診断において，EUS による嚢胞内の結節高１０mm 以上（正診率８８．９％）と結節横径１５mm 以上

（正診率９１．７％）が極めて重要な所見であることが明らかとなった．また経過観察例のうち，IPMN

由来癌は１例のみ認められた．一方の通常型膵管がんは５例にみられた．このうち高齢（７５歳以

上：n＝３），男性（n＝４），IPMN の手術の既往歴（n＝３）が通常型膵管がん合併の危険因子

と考えられた．

【結語】分枝型 IPMN は EUS による，のう胞内の結節径が手術適応の重要な所見であると考えら

れた．また経過観察例では，IPMN 由来癌よりもむしろ通常型膵管がんの合併に注意を払うべき

と考えられた．

Key words: 分枝型 IPMNs（branch duct intraductal papillary mucinous neoplasms of the pancreas），EUS（endoscopic

ultrasonography），結節（mural nodule），膵管癌（pancreatic ductal carcinoma）
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