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症例報告

要　　約

連絡先：前本　遼，自治医科大学附属さいたま医療センター　一般・消化器外科，〒330-8503　埼玉県さいたま市大宮区天沼町1-847．
Tel：048-647-2111　Fax：048-648-5188　E-mail：ry.maemt.10.10@gmail.com
受付：2018年９月19日，受理：2018年12月14日

Acinar Cell Cystadenomaの一例

前本　　遼１，２）　伊藤　達雄１，３）　徳家　敦夫１）　野田　弘志２）　力山　敏樹２）

１）島根県立中央病院外科　島根県出雲市姫原4-1-1
２）自治医科大学附属さいたま医療センター　一般・消化器外科　埼玉県さいたま市大宮区天沼町1-847
３）京都大学肝胆膵・移植外科　京都府京都市左京区吉田本町

　症例は53歳男性，膵嚢胞を指摘され当院へ紹介。腹部造影CTで膵尾部に15cm大の造影効果のない単
房性嚢胞を認めた。腹部MRIではT1強調画像で低信号，T2強調画像で高信号であり，主膵管との交通
は指摘できなかった。超音波内視鏡検査でも充実性成分や血流はなかった。以上より膵漿液性嚢胞性腫
瘍を考え，膵体尾部切除術を施行。病理所見にて，嚢胞壁は異型のない腺房細胞で裏装され，trypsin
染色に陽性を示した。Ki-67 proliferative indexは１％未満であり，acinar cell cystadenoma（ACA）の
診断に至った。本症例は他疾患にて13年前に腹部造影CTを撮像され，膵臓には病変は指摘されておら
ず，後天的に発生し経時的に増大したと考えられる。ACAは稀な膵臓の上皮性良性腫瘍であるため，臨
床的特徴，疫学，自然史等の詳細の更なる集積が必要と考えられる。
（キーワード：acinar cell cystadenoma，膵嚢胞性腫瘍，鑑別診断）

緒言
　膵臓に発生する外分泌腫瘍において，腺房細胞由来
のものは全体の2.7％と少ない１）。その多くはacinar cell 
carcinomaで，acinar cell cystadenoma（ACA）は腺房細胞
由来の腫瘍の中の16％との報告があり２），非常に頻度が少
ない。ACAは2002年にAlbores-Saavedra J３）によって初め
て報告され，WHO分類2010において，膵臓の上皮性良性
腫瘍とされている４）。希少疾患ゆえACAの病因や臨床的特
徴，疫学，自然史等の詳細は明らかではない。我々は，13
年前の検査では膵臓に腫瘍を認めず，後天的に発生し増大
したと考えられるACAの一例を経験したので，文献的考察
を加え報告する。
症例
　患者：53歳，男性。
　主訴：なし
　現病歴：健康診断の腹部超音波検査で偶発的に膵尾部の
嚢胞性病変を指摘され当院紹介受診。
　既往歴：２型糖尿病。40歳時に急性Ｂ型肝炎を発症し，
その際に腹部造影CTを撮像しているが，病変は指摘でき
ない。（図１）

　現症：身長174cm，体重84.4kg，BMI 27.9，腹部平坦・
軟，圧痛なし。腫瘤は触知せず。
　 血 液 検 査 所 見：AMY 32U/L, CEA 0.8ng/mL, CA19-9 
2.5U/Lであり，正常範囲内であった。 
　腹部超音波検査：膵体尾部に接して14cm大の嚢胞性病
変を認めた。内部は低エコーで，充実性成分は認めなかっ
た。（図２）
　腹部造影CT：膵体尾部の頭腹側に15cm大の境界明瞭な
単房性嚢胞性病変を認めた。嚢胞壁に造影効果は認めな
かった。胃や横行結腸に接触し，軽度圧排していたが，境
界明瞭で浸潤を疑う所見は認めなかった。（図３）
　腹部MRI：膵体尾部腹側に15cm大のT1強調画像で低
信号，T2強調画像で高信号を呈する嚢胞性病変を認め，
充実性成分は認めなかった。（図４）MRCP（magnetic 
resonance cholangiography）では主膵管の拡張はなく，嚢
胞との間に交通も認めなかった。（図５）
　超音波内視鏡検査： 嚢胞に内部構造を認めず，嚢胞壁に
充実性成分や壁在結節は認めなかった。（図６）
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図１：13年前の腹部造影CT：膵臓に腫瘍を認めない。

図２：腹部超音波検査：膵体尾部に14cm大で，内部は均
一な低エコー，充実性成分のない嚢胞性病変を認めた。

図３：腹部造影CT：ａ）軸位断，ｂ）冠状断。膵体尾部
に15cm大の造影効果を伴わない単房性嚢胞性腫瘤を認め
る。 嚢胞内に充実性成分は認めない。胃や横行結腸と接
しているが，境界は明瞭であり浸潤は認めない。

ａ）

ｂ）

図４：腹部MRI：a）T1強調画像，b）T2強調画像。T1強
調画像で低信号，T2強調画像で高信号の嚢胞性腫瘤を認
め，充実性成分は認めない。

図５：MRCP：主膵管の拡張はなく，嚢胞と膵管の交通
も認めない。 

図６：超音波内視鏡検査：嚢胞に内部構造を認めず，充
実性成分や壁在結節を認めない。嚢胞内部の血流増加も認
めない。

ａ）

ｂ）



69

自治医科大学紀要 2018，41，67-73

　術前診断・経過：主膵管の拡張を伴わない膵体尾部由
来の15cm大の単房性嚢胞性病変で，充実性成分は認めな
かった。Macrocystic typeの膵漿液性嚢胞性腫瘍（Serous 
cystic neoplasm；SCN）の術前診断で，無症状ではあった
が腫瘍径が大きいため，同意の上で切除の方針とした。
　手術所見： 上腹部正中切開で開腹したところ，腫瘍と周
囲臓器との癒着は軽度で，剥離は容易であった。腫瘍が脾
門部に接しており脾温存は困難であったため，膵体尾部・
脾合併切除術を施行した。手術時間は4時間10分，出血は
155gであった。
　切除標本： 肉眼像は14×11cmの内面平滑な膵嚢胞で，
内容液は淡血性漿液であった。（図７）
　病理組織学的検査所見： Hematoxylin and Eosin染色では
嚢胞の内腔を１～２層の異型のない上皮細胞が裏装してい
た（図８）。膵腺房細胞のマーカーであるTrypsin染色陽性
（図９），神経内分泌マーカーは陰性と，Ki-67 proliferative 

indexは１％未満であった。悪性を示唆する所見はなく，
ACAと診断した。
　術後経過：術後経過良好で術後８病日に退院となった。
術後２年４ヶ月現在，切除後の残膵に著変は認めていな
い。

図７：切除標本： 肉眼像は14×11cmの内面平滑な膵嚢胞
で，淡血性漿液の内容液を認めた。

図８：Hematoxylin and Eosin染色像（400倍）：嚢胞の
内腔を１～２層の異型のない上皮細胞が裏装している。

図９：Trypsin染色像：膵腺房細胞のマーカーである
Trypsin染色に陽性を示した。

考察
ACAは膵臓に発生する腺房細胞由来の上皮性良性腫瘍

で，発見頻度が非常に低いため，臨床像は明確ではない。
膵臓に単房性，もしくは多房性の腫瘤を形成し，腹部症
状を呈する場合と偶発的に発見される場合があるが，有
症状例がより多く，その多くは腹痛を呈する。
医学中央雑誌で「acinar cell cystadenoma 」または「腺
房細胞腺腫」で検索すると，2018年１月の時点では会議録
の報告のみであり，Pubmedで同様に検索すると，自験例
を含め現在まで53例の報告があった２），３），５－16）（表１）。
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結語
　ACAの切除例を経験したので報告した。本疾患は希少疾
患であり，今後更に症例を蓄積することで病因，臨床像及
び自然史を明らかにする必要がある。

利益相反の開示
　著者全員は本論文の研究内容について，報告すべき利益
相反を有しません。
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A CASE OF ACINAR CELL CYSTADENOMA OF THE PANCREAS

Acinar cell cystadenoma （ACA） is a rare pancreatic lesion. A 53-year-old man presented with an incidental 
pancreatic cyst without any symptoms. Computed tomography （CT） showed a 15-cm unilocular cyst in 
the pancreatic tail without contrast effect. Magnetic resonance imaging intensities on T1- and T2-weighted 
images were low and high, respectively. The cyst showed no communication with the main pancreatic duct. 
Endoscopic ultrasonography did not show any solid component or intracystic blood flow. We diagnosed 
macrocystic-type serous cystic neoplasm, and performed distal pancreatectomy. Histopathological findings 
showed that the cyst wall was lined by acinar cells without atypia and immunohistological staining was 
trypsin-positive. The Ki-67 proliferative index was less than 1%, and the final diagnosis was ACA. The 
patient had undergone contrast-enhanced CT of the abdomen 13 years earlier for acute hepatitis, but no 
pancreatic cyst was evident at that time. We suspected that the cyst was acquired and developed gradually. 
Since ACA is a rare disease, clarification of the clinical features, etiology, and natural history through 
further study is necessary.
（Key words：acinar cell cystadenoma; pancreatic cystic tumor；differential diagnosis）
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