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体外式超音波検査が診断に有用であった膵
solid pseudopapillary neoplasm の１例
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抄録　症例は10歳代，女性．主訴は左上腹部痛．部活中に腹部を強打し，左上腹部痛が出現した．
食物残渣様嘔吐も認め，当院に救急搬送された．当院搬送時，左上腹部に疼痛及び圧痛を認めたが，
反跳痛はなかった．当院搬送時の血液検査は白血球8,950 /μl，アミラーゼ204 U/l と高値を示し
ていた．体外式腹部超音波検査では膵体部に76.1×68.1 mm 大の境界明瞭な被膜を伴う類円形腫
瘤を認めた．周囲臓器への浸潤所見は認めず，腫瘍内部は不整で一部無エコー領域を伴い，ペルフ
ルブタン（ソナゾイド ®）による造影超音波検査では腫瘍内部の血流は乏しい所見であった．超音
波内視鏡検査所見も体外式腹部超音波検査と同様であった．以上より，腫瘍内出血を伴った solid 
pseudopapillary neoplasm（SPN）が最も考えられた．第10病日に膵体尾部切除術を施行し，術
後経過は良好である．腹部打撲を契機に偶然発見され，体外式腹部超音波検査が質的診断に有用で
あった膵 SPN を経験したので文献的考察を加えて報告する．
 doi：10.11482/KMJ-J202046039　（令和2年6月29日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　膵 solid pseudopapillary neoplasm（SPN）は膵
腫瘍の約２%程度の頻度の稀な上皮性腫瘍で，
1959年に初めて報告された１）．若年女性に好発
し，低悪性度上皮性腫瘍に分類される２，３）．自
覚症状に乏しく，検診などで偶然発見されるこ
とも多い．また，若年者に多く，腹部外傷が契
機となって発見されることも多い４，５）．堀尾ら

の集計では，腹部外傷を契機に発見された膵
SPNの症例29例中28例（96.6%）が10歳代で，
20例（71.4％）は女性と報告している．また，
全例で緊急開腹術が施行され，術前に診断され
た症例はなかったと報告している４）．しかしな
がら，近年の診断技術の向上により，術前に診
断され，待機的に外科的切除した症例報告も見
られる様になっている５，６）．
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　今回，我々は腹部打撲を契機に偶然発見さ
れ，体外式腹部超音波検査（transabdominal 
ultrasonography; TUS）および造影超音波検査
（contrast-enhanced ultrasonography; CEUS） が
診断に有用であった膵 SPN症例を経験したの
で，若干の文献的考察を加えて報告する．本報
告は川崎医科大学倫理委員会による審査承認を
得ている（承認番号3868）．また，論文発表内
容に関連し，発表者に開示すべき利益相反関係
にある企業や助成金などはない．

症　例
　症例：10歳代，女性．
　主訴：左上腹部痛
　家族歴：特記事項なし．
　生活歴：特記事項なし．
　既往歴：特記事項なし．
　現病歴：午前中の部活動中に腹部を強打した．
その後，左上腹部痛が出現したため，近医受診
し鎮痛薬を処方されるも効果はなかった．食物
残渣様嘔吐も出現し，その日の夕方に当院に救
急搬送された．
　入院時現症：身長153 cm，体重48 kg，血圧
134 / 75 mmHg，脈拍82 /分，不整なし．眼瞼
及び眼球結膜に貧血，黄疸なし．リンパ節は触
知せず．心音，呼吸音に異常なし．左上腹部に
腫瘤触知及び圧痛あり．反跳痛はない．

　入院時血液検査所見：白血球数，赤血球数，
血清アミラーゼの高値を認めた．血清腫瘍マー
カーは正常範囲内であった（表１）．
　TUS所見：膵体部に長径76.1×68.1 mmの被
膜を伴った内部エコーが不均一な類円形腫瘤を
認めた．圧排性の増殖を呈し，腫瘍内部には石
灰化を示唆する様な音響陰影は認めなかった
（図1A）．カラードプラーでは腫瘍内部の血流
シグナルは明らかではなかった（図1B）．
　CEUS所見；ペルフルブタン（ソナゾイド ®, 
GE Healthcare, Oslo, Norway）によるCEUSでは，
膵頭部寄りの腫瘍部に一部点状の染影を認める
が，全体的に血流は乏しい印象であった．また，
腫瘍膵尾部寄りは血流が認められず，内部の充
実様エコー部分は出血による凝血塊の可能性を
考えた（図1C）．
　超音波検査内視鏡検査；TUSと同様に境界
明瞭な腫瘍を認めた．腫瘍内部も同様に充実部
分と嚢胞部分が混在していた（図1D）．カラー
ドプラーでも TUSと同様に，充実部の血流シ
グナルは明らかではなかった（図1E）．
　腹部 computerized tomography（CT）検査：
単純 CT検査では膵尾部に境界明瞭な嚢胞性腫
瘤を認めた（図2A）．造影 CT検査にて辺縁に
充実成分と思われる造影効果を有する部位と，
嚢胞もしくは壊死成分を疑う造影効果を有さな
い部位を認めた（図2B, 2C）．

表１　入院時検査所見

末梢血 生化学 電解質
WBC 8,950 /μL TP 7.7 g/dL Na 142 mEq/mL
RBC 496×104 /μL Glu 167 mg/dL K 4.1 mEq/mL
Hb 14.2 g/dL T-Bil 0.8 mg/dL Cl 106 mEq/mL
Ht 41.8 % ALP 237 IU/L
Plat 21.0×104 /μL T-Cho 241 mg/dL 炎症反応

γGTP 21 IU/L CRP 0.02 mg/dL
LDH 158 IU/L
Alb 5.1 g/dL 腫瘍マーカー
Glb 2.6 g/dL CEA 1.9 ng/mL
ChE 287 IU/L CA125 5 U/mL
ALT 15 IU/L CA19-9 20.5 U/mL
AST 18 IU/L
CRN 0.52 mg/dL
BUN 15 mg/dL
UA 4.7 mg/dL
Amy 204 IU/L
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前診断した．バイタルサインが安定し，腹痛も
軽減していたことから，入院後第10病日に待機
的に膵体尾部切除術および脾臓摘出術を施行し
た．
　切除標本肉眼所見：膵尾部に85×80×50 mm
大の境界明瞭で，線維性の被膜に覆われた赤色
調の類円形腫瘤を認めた．割面では腫瘍の約
40％は白色～黄色調の充実性成分が存在し，残
りの成分は出血壊死巣であった（図4A）．
　病理組織学的所見：弱拡大では肉眼所見同

　 腹 部 magnetic resonance imaging（MRI） 検
査：膵尾部の腫瘤は T1WI（図3A）で低信号，
T2WI（図3B）で高信号を呈していた．一部内
部に T1WIで高信号，T2WIで不均一な低信号
領域を認め，出血性変化を伴っているものと思
われた．また，腫瘤辺縁には被膜様構造と思わ
れる T2WI低信号域を認めた．造影 MRI検査
では造影 CT検査同様の部位に充実成分と思わ
れる造影効果を認めた（図3C）．
　入院後経過：上記検査所見から膵 SPNと術

図１　TUSでは膵体部に長径 76.1 × 68.1 mmの被膜を伴った内部エコーが不均一な類円形腫瘤を認めた．圧排性の
増殖を呈し，腫瘍内部に石灰化を示唆する音響陰影は認めなかった（A）．カラードプラーでは充実部の血流シグナ
ルは認められなかった（B）．CEUSでは，腫瘍の膵頭部寄りが一部染影されるが，全体的に血流は乏しい印象であっ
た．腫瘍膵尾部寄りは血流が認められず，内部の充実エコーは出血による凝血塊の可能性が考えられた（C）．超音
波検査内視鏡検査では TUSと同様に境界明瞭な腫瘍を認めた．腫瘍内部も同様に充実部分と嚢胞部分が混在して
おり（D），ドップラー法では TUS同様に充実部の血流シグナルは明らかではなかった（E）． TUS; Transabdominal 
ultrasonography. CEUS; contrast-enhanced ultrasonography．

図２　単純 CT検査では膵尾部に境界明瞭な嚢胞性腫瘤を認めた（A）．造影 CT検査では辺縁に充実成分と思われる
造影効果を有する部位と，嚢胞もしくは壊死成分を疑う造影効果を有さない部位を認めた（B，C）．CT; computerized 
tomography．
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様に充実性成分と出血壊死巣が存在していた
（図4B）．腫瘍細胞は腫大した類円形の核を有
し，腫瘍細胞が充実性に浸潤増殖している部位
（図4C）と血管結合組織に対して垂直に配列
した偽乳頭構造を形成した部位（図4D）を認
めた．核異型度は軽度で，核分裂像は認めな
かった．一部に血管侵襲を認めた．免疫染色で
はβ-カテニンは核内で陽性（図4E），CD-10，
Vimentin，CD56，Cycline D1，PgR は 陽 性，
p53とエストロゲンレセプターは陰性であっ

た．以上の所見から膵 SPN（pStage Ⅱ A, TNM; 
pT3, pN0, pMx）と診断した．
　治療後経過：術後経過は良好で術後９日目に
退院となった．術後約１年経過しているが，再
発や転移は認めていない．

考　察
　本症例は，腹部打撲を契機に SPNと診断さ
れ，バイタルサイン，腹痛の程度や推移などか
ら待機的に外科的手術を施行した．SPNには

図３　単純腹部MRI検査では，膵尾部の腫瘤は T1WIで低信号（A），T2WIで高信号（B）を呈していた．一部内部
に T1WIで高信号，T2WIで不均一な低信号領域を認め，出血性変化を伴っているものと思われた．また，腫瘤辺縁
には被膜様構造と思われる T2WI低信号域を認めた．造影MRI検査では充実成分と思われる部位に造影効果を認め
た（C）．MRI；magnetic resonance imaging．

図４　切除標本肉眼所見では，膵尾部に 85 × 80 × 50 mm大の境界明瞭で，線維性の被膜に覆われた赤色調の類円
形腫瘤を認めた．割面では腫瘍の約 40%は白色～黄色調の充実性成分が存在し，残りの成分は出血壊死巣であった
（A）．病理組織学的所見でも，弱拡大は肉眼所見と同様であった（B）．腫瘍細胞は腫大した類円形の核を有し，腫瘍
細胞が充実性に浸潤増殖している部位（C）と血管結合組織に対して垂直に配列した偽乳頭構造を形成した部位（D）
を認めた．免疫染色ではβ-カテニンは核内で陽性であった（E）．

Ａ

Ａ Ｂ

Ｄ

Ｃ

Ｅ

Ｂ Ｃ



43藤田，他：膵 SPNの１例

表２　膵嚢胞性疾患の鑑別＊

IPMN MCN SCN SPN
年齢 60 歳～ 40 ～ 60 歳 60 歳～ 20 ～ 40 歳
性差 男性に多い 女性に多い 女性に多い 女性に多い
好発部位 鉤部，頭部＞体尾部 体尾部 頭部＞体尾部 尾部

嚢胞の形態 多房性，ぶどうの房状 単房性，多房性，一般に
嚢胞は大きい

多くは蜂の巣状，時に大
きな嚢胞や充実性

嚢胞と充実部が混在，出
血性壊死

膵管との交通 あり なし なし なし
石灰化 稀 隔壁や辺縁部 中心部（星芒状石灰化） 辺縁
造影効果 結節部，充実部 嚢胞壁，結節部 多くは多血性 充実部

悪性度 6㎜以上の壁在結節があ
ると高い 高い 低い 低い

＊， 文献 17 の表２を一部改変

脈管侵襲や術後に再発や転移を認める症例もあ
り７－10），入念な経過観察が必要である．しかし，
概ね術後経過は良好な疾患で，10年生存率は
96％と報告されている．ただし，10～15％に腹
膜転移や肝転移を来すとの報告もあり注意が必
要である．しかし，リンパ節転移は稀とされ，
転移性病変が存在したとしても良好な経過を辿
る場合が多いと言われている11－15）．
　膵嚢胞性疾患は非腫瘍性と腫瘍性に大別され
る．非腫瘍性には特発性嚢胞，貯留嚢胞，仮
性嚢胞，などがあり，腫瘍性には粘液性囊胞
腫瘍（mucinous cystic neoplasm; MCN），膵管内
乳頭粘液性腫瘍（intraductal papillary mucinous 
neoplasm; IPMN），漿液性囊胞腫瘍（serous 
cystic neoplasm; SCN），SPN，神経内分泌腫瘍
の嚢胞変性，などがある16）．本症例は腹部打撲
後ということもあり，外傷後の膵仮性嚢胞が鑑
別に挙げられた．しかし，入院後の各種画像検
査で被膜を形成した充実成分を伴う嚢胞性腫瘤
であったことから，腫瘍性嚢胞性疾患の可能性
が示唆された．
　膵腫瘍性嚢胞性疾患は，治療方針を決定する
上で，術前の鑑別診断が重要である．膵嚢胞性
疾患は表２に示す様に，大きく粘液性と漿液
性に分けられ，前者にはMCNと IPMNが，後
者には SCNが含まれる．嚢胞性病変の鑑別診
断には TUSを含む各種画像検査が行われてお
り，特に TUSによる膵嚢胞性病変の鑑別に有
用な所見としては，①病変の占居部位，②病
変の数，③輪郭，④内部構造，⑤内容液の性
状，⑥膵管との交通の有無，⑦充実部分の有無

などが挙げられている17－19）．粘液性に分類され
るMCNは，TUSでは，類円形の輪郭が特徴的
である．多房性病変では大小の嚢胞が内腔に
向かって凸に存在する構造（cyst in cyst）を認
め，粘液性の内容液を反映したデブリ様の内部
エコーを認めることがある．通常は膵管との交
通は認められず，IPMNとの鑑別点として重要
である．IPMNは，TUSでは外に凸の分葉状の
輪郭を呈し，ブドウの房状の内部構造（cyst by 
cyst）を認める．主膵管と交通するため，主膵
管のびまん性拡張を伴うことがある．漿液性に
分類される SCNの囊胞は無エコーとして描出
される．小さな囊胞の集簇が主体の honeycomb 
typeでは多数の隔壁を反映し，通常内部は無エ
コーにならず，低エコーからむしろ高エコーに
描出されることが多いとされる19）．SPNは充実
性の中で嚢胞変性を来しやすい腫瘍として知ら
れる．割面像は充実部分と変性・壊死や出血な
どによる単房性または多房性の偽嚢胞部分が混
在するのが特徴とされ，33.8％に石灰化像がみ
られる．また，SPNでは中心部に小さな嚢胞
が集簇する蜂巣状構造（honeycomb structure）
を伴うのも特徴である18－21）．囊胞化の要因とし
ては腫瘍内の出血の関与が示唆されており，か
つては腫瘍径の大きなもので起こりやすいと考
えられてきた．しかし，近年の報告を見ると数
mmの腫瘍でも囊胞化はみられており，現在で
は腫瘍自体の特性の一つと推測されている．
TUSでは，充実部と囊胞の混在をみとめるこ
とが多く，充実部の血流は多くなく，囊胞内に
は出血のほか壊死産物がみられることが多く，
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完全な無エコーを呈することは少ないとされて
いる22）．SPNは嚢胞性腫瘍の一部に充実性成分
を伴ったものである．逆に頻度は少ないが，神
経内分泌腫瘍の嚢胞変性のような充実性腫瘍の
一部に嚢胞変性したものもある16）．膵神経内分
泌腫瘍の５-10％程度に充実成分の中に単房性
嚢胞の形態を呈すると言われ，腫瘍内の出血が
成因と推察されている23）．
　本症例は，切除標本の肉眼所見と TUSおよ
び CECS所見が非常に類似していた．TUSで
は被膜の形成を伴った内部エコーの不均一な高
エコー性充実性腫瘤で，CEUSでは腫瘤内の血
流シグナルは乏しい所見であった．切除標本の
肉眼所見と対比すると，嚢胞内の出血，壊死産
物によるものと考えられた．なお，本症例では
腫瘍内の石灰化は明らかではなかった．
　腹部疾患における TUSの役割は非常に大き
く，超音波関連機器の進歩により診断能も向上
している．また，CEUSにより微細血流評価も
簡便に行うことが可能となった．肝腫瘤や乳腺
腫瘤の診断に広く使用されており，膵腫瘤性病
変での使用報告もある．小さな充実タイプの
SPNの場合，CEUSでは，周囲よりやや遅れて
造影され，その後は周囲とほぼ同程度に造影さ
れる．また，腫瘤内部の微小血管に一致してマ
イクロバブルが不規則でいびつに揺れ動く，い
わゆる irregular rolling signが良悪性の鑑別に有
用であるとされているが，本症例では irregular 
rolling signは明らかでなかった24，25）．その他の
膵嚢胞性疾患との鑑別も血流動態を加味するこ
とで診断がより明確となる．しかし，CEUSの
みでは鑑別困難な症例もあり，本症例のように
腹部 CT検査，腹部MRI検査等を組み合わせ
て診断することが多いのが現状である25）．
　術前の確定診断目的で endoscopic ultrasound-
guided fine-needle aspiration（EUS-FNA） を 施
行している症例もみられ６，26，27），SPNにおける
正診率は75-100％と良好な成績が報告されてい
る13）．充実性膵腫瘤に対する EUS-FNAの偶発
症は0.5-2.5％と報告されており，膵炎と出血が
主とされている．また，囊胞性病変については

偶発症発生率が3.5-14％と明らかに高く，特に
感染の合併が多いとされている28）．本症例では
腹部を強打した直後であったことから，偶発症
が危惧されたため，EUS-FNAは行わなかった．
　今回我々は腹部打撲を契機に発見された
SPN症例を経験した．これまで術前に SPNと
診断できた症例は少ないと言われている．しか
し，本症例では術前の TUSおよび CEUSで内
部性状や血行動態を含めた精密検査を行うこと
が可能であった．TUSおよび CEUSの所見は，
腹部 CT検査や腹部MRI検査所見や摘出標本
の肉眼所見と類似していた．CTおよびMRIで
の造影剤使用が難しい患者が一定の割合で存在
する点，MRI検査では検査時に脳動脈瘤クリッ
プ等の確認が必要であり場合によっては検査で
きない患者が存在する点，CT検査では被曝の
問題もあり，これらを考慮すると全ての患者が
造影 CTやMRI検査を受けることは難しいと
考える．今後の症例の蓄積が必要であるが，腹
部 CTおよびMRI検査施行不可の場合でも，
TUSおよび CEUSで膵 SPNは診断が可能であ
ると思われた．
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Diagnostic yield of transabdominal ultrasonography of  
pancreatic solid pseudopapillary neoplasm: a case report
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ABSTRACT   We report a teenage girl with a solid pseudopapillary neoplasm (SPN) of 
the pancreas. The patient was transported to our hospital by ambulance and presented with 
left-sided abdominal pain after sustaining abdominal trauma during sports activities. Her 
white blood cell count (8950 cells/μl) and serum amylase level were increased (204 U/
l) on admission. Transabdominal ultrasonography showed a well-encapsulated, complex 
pancreatic body mass measuring 76.1 × 68.1 mm with solid and cystic components. Contrast-
enhanced ultrasonography using Perflubutane (Sonazoid®) revealed poor contrast inside 
the tumor. Abdominal computed tomography and magnetic resonance imaging revealed 
similar findings. Partial pancreatectomy was performed 10 days after admission. The gross 
appearance of the resected specimen revealed mixed cystic and solid components with 
thick walls, and microscopy revealed the characteristic pseudopapillary pattern of SPN. The 
patient’s postoperative course proceeded well without recurrence as of this report. The imaging 
features of transabdominal ultrasonography and contrast-enhanced ultrasonography are useful 
to diagnose SPN. We discussed this patient’s detailed information and reviewed the related 
literature in this report. (Accepted on June 29, 2020)

Key words： Pancreatic solid pseudopapillary neoplasm,   Diagnosis,   Transabdominal ultrasonography,    
Contrast-enhanced ultrasonography.
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