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症例報告

膵 intraductal oncocytic papillary neoplasmの 1 例

伊　藤　慎　吾，南　　　裕　太，茂　垣　雅　俊，舛　井　秀　宣
横須賀共済病院 外科

要　旨：症例は62歳男性．背部痛を主訴に前医を受診し，膵頭部に巨大な腫瘤性病変を指摘され，精
査加療目的に当科を紹介受診した．腹部 CT，MRI検査で膵頭部主膵管内に分葉状で多結節状の巨大
な腫瘤性病変を認め，主膵管型膵管内乳頭粘液性腺癌（intraductal papillary mucinous carcinoma）と診
断し膵頭十二指腸切除術を施行した．病理所見では，類円形に腫大した核と，好酸性細胞質を有す
る細胞を認め，免疫組織化学的検索の結果から膵管内乳頭粘液性腫瘍（intraductal papillary mucinous 
neoplasm of the pancreas）の組織学的亜分類より膵 intraductal oncocytic papillary neoplasm（IOPN）と診
断した．膵 IOPNは報告例が少なく病理組織学的に稀な疾患であり，文献的考察を加え報告する．
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はじめに

膵 intraductal oncocytic papillary neoplasm（以下 IOPN）
は1996年に Adsayら1）により提唱され，IPMN/MCN国際
診療ガイドライン2012年版では IPMNの組織学的亜型の
一つに分類されている2）．膵 IPMN中，膵 IOPNは1．6～
13％の頻度と報告されている稀な疾患であり3） 4），術前
診断が困難である．今回我々は膵 IOPNの 1例を経験し
たため，文献的考察を加え報告する．

症　　例

症　例：62歳，男性．
主　訴：背部痛．
既往歴：高脂血症，高血圧，慢性胃炎．
家族歴：特記すべきことなし．
現病歴：背部痛のため近医受診．腹部超音波検査で膵
頭部に腫瘍性病変を指摘され精査加療目的に当院受診と
なる．

初診時現症：身長168cm，体重60kg，眼球結膜黄染な
し，上腹部に軽度圧痛を認めたが，腫瘤は触知せず．

初診時血液生化学検査所見：一般血液および血液生化
学検査では異常値を認めなかった．腫瘍マーカーは CEA　
0．9ng/ml，CA19－9　11．9，Span-1　4．0U/ml，DUPAN-
2　25以下 U/mlとすべて正常範囲内であった．

腹部造影 CT 所見：膵頭部に境界明瞭，分葉状で多結
節状の長径73mmの腫瘤性病変を認めた．十二指腸壁は
圧排されていたが，周囲臓器への浸潤は認めなかった．
腫瘤は早期相で造影効果を伴い，腫瘤内部には低濃度領
域も混在していた（Fig．1）．

腹部造影 MRI 所見：膵頭部の拡張した主膵管内に辺
縁が高信号域を呈し，内部に等信号が混在する巨大な分
葉多結節状腫瘤を認めた（Fig．2a）．
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Fig. 1
Abdominal enhanced CT on early phase showed 7.3-cm-diameter solid tumor 

located in the head of the pancreas. The duodenum is compressed by the tumor
（arrow）.


