
山内 多田先生、腫瘍性の膵臓の囊
胞の中で最も多いのはIPMNと考えて
よろしいのでしょうか。また、膵管上
皮に発生するものなのでしょうかとい
う最初の質問です。
多田 囊胞性の膵腫瘍の中で一番多

いのはIPMNで、圧倒的に多いです。囊
胞性の膵腫瘍の中で多分９割以上を占
めていると考えられます。その他のも

のはまれです。IPMNは膵管上皮に発
生する腫瘍です。
山内 次の質問になります。この

IPMNと、今の囊胞性の腫瘤の悪性の
変化、あるいは通常のがんとの関連性
ということですが、囊胞ですと、いろ
いろと意見があるのかもしれませんが、
この場合はどうなのでしょうか。
多田 IPMNは悪性ポテンシャルを

膵管内乳頭粘液性腫瘍と粘液性囊胞腺腫

東京大学消化器内科講師
多 田 稔

（聞き手 山内俊一）

膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN：Intraductal papillary mucinous neoplasm）、
粘液性囊胞腺腫（MCN：mucinous cystic neoplasm）について以下の点をご教
示ください。
１．tumorous pancreatic cystで最も多いのはIPMNと考えてよいか。また膵
管上皮に発生するか。

２．IPMNと「pancreatic cystic tumorの悪性変化」、あるいは「通常のpan-
creatic cancer」との関連。

３．IPMNとMCNの異同。
４．IPMNはadenomaを経てcancerに進行するのか、あるいは大腸の ‘de novo’ 
cancerのような発育もあるのか。

５．IPMNの良悪性の鑑別法。
６．MCNがほとんど女性に発生する背景
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持つ囊胞性の腫瘍でありまして、すべ
てではないのですが、一部のものが悪
性化すると考えられています。
山内 一部といいますと、パーセン
テージとしてはかなり低いほうなので
しょうか。それとも、けっこうな割合
なのでしょうか。
多田 それはもともとのIPMNの程

度といいますか、病態、大きさなどに
かかわってくるので、割合には幅があ
ります。
山内 あとの質問にも絡むのですが、
通常の膵臓がんとはまた別のものと離
して考えられているのでしょうか。
多田 もともとは通常の膵臓がんと

は別のものと考えられていまして、囊
胞状を呈するその壁の腺腫ががんにな
っていく。いわゆる大腸のポリープの
がん化がよく知られていますが、大腸
の腺腫が一部がん化して、全体ががん
になって浸潤化していく。それと同じ
ようなものの膵臓版と考えられていま
して、これが一番多いIPMNの悪性変
化です。
ところが、それ以外に、IPMNを持

っていると、そこが悪性化、変化する
のではなくて、それを持っている患者
さんの別の膵臓の部位に、普通の、通
常の膵臓がんが発生しやすいというの
が最近わかってきています。
山内 そうすると、通常の膵臓がん

のほうにも目配りしないといけないと
いうことになるわけですね。

多田 そうなのです。
山内 なかなか厄介ですね。
多田 そうです。
山内 次の質問と絡むかもしれませ

んが、IPMNはアデノーマを経て、がん
に移行するのか、あるいは大腸のde 
novoのがんのような発育もあるのか。
ちょっと類似の質問になるかもしれま
せんが、もう一度まとめていただけま
すか。
多田 IPMN自体ががん化するのを

IPMN由来浸潤がんと呼ぶのですけれ
ども、この場合は、先ほどお話しした
とおり、アデノーマを経てがん化する
と考えられております。大腸のde novo
というのは、ポリープではなくて、が
んが出るというふうにとらえますと、
先ほどお話ししたとおり、IPMNを持
っている人は、それ自体は変化しなく
ても、普通の膵臓がんが別のところに
出やすいというのがありますので、そ
れをde novoというふうにとらえます
と、大腸がんのde novoに相当するも
のがあるという答えになると思います。
これが最近のIPMNにまつわる最も

ホットな話題の部位のところです。
山内 わかってき始めたという感じ

ですか。
多田 そうです。日本はけっこう検

査をたくさんやりますので、例えば
IPMNで、がんではない人でも、がん化
のリスクがあるということで、画像な
どで経過を追っていく症例がたくさん
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あるわけです。それから、手術をして
も、その後に再発がないかとフォロー
していくので、多分こういうことがわ
かってきたのだと思います。海外では、
例えば手術してしまうと、日本ほどき
ちんとその後を診ないのではないかと
思われまして、IPMNの患者さんが通常
型膵臓がんを合併する、もしくは併存
するというのは、海外ではあまり認識
されていませんで、Japanese disease
ではないかといわれたりすることもあ
るのです。
山内 実際に日本人に特に多いかは

別にしても、日本では世界に比べると
報告が多い疾患なのですね。
多田 そうです。日本で発見されて

発信された腫瘍です。
山内 次の質問は、具体的なものに

なりますが、IPMNの良性・悪性の鑑
別方法についてです。もともと膵臓と
いうのは腫瘍自体の発見も非常に難し
い感じがありますが、そのあたりも含
めて少しお話をうかがえますか。
多田 膵臓は、胃や大腸と違って組

織診が得にくいというのが弱点であり
まして、例えば膵液細胞診、これは間
接的な細胞を取る方法なのですが、こ
れで細胞が陽性になれば悪性というこ
とがいえますけれども、逆にそれでが
ん細胞がなくても、良性とはいえない
というところがあります。
ではほかに何があるかというと、ま

ず症状ですが、がん化すれば閉塞性黄

疸を起こすことがありまして、この場
合はがんと考えていいと思います。あ
とは膵炎があるのですが、膵炎は良性
と悪性の鑑別ではわからない。良性で
も膵炎が起こることがあり、症状や膵
液細胞診では発見に限界があります。
山内 具体的にやはり画像系にいく

のでしょうね。
多田 結局は幾つかの画像を駆使し

て評価するわけですけれども、まずは
主膵管型と分枝型に分けます。主膵管
型というのは、膵臓の真ん中に走って
いる主膵管にIPMNができた場合で、
この場合は悪性の頻度が高いといわれ
ていまして、この場合は全例、手術し
たほうがいいとなっています。
山内 そのあたりの見極め方法です

が、比較的簡単なのでしょうか。
多田 IPMN、MCNの国際診療ガイ

ドラインがあって、大まかな説明はあ
るのですが、明確にはされていません。
主膵管が太い場合、だいたい７㎜とい
う先生もいますし、10㎜という先生も
いますが、通常、主膵管は１～２㎜が
正常なので、それから見ると相当太い、
こういうものが主膵管型と考えていい
と思います。
山内 そこのところでわかってくる

ということですね。
多田 そうですね。ただ、最も多い

のは分枝型といって、もっと奥の細い
膵管のところに腫瘍ができたものです。
これはけっこう良性・悪性の鑑別が難
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しくて、画像的には３つのポイントが
いわれています。一つは囊胞の中に壁
在結節が出てくるものに悪性のリスク
が高い。それから、分枝型でも主膵管
が太いものは悪性のリスクが高い。こ
の辺が参考になります。
もう一つ、昔のガイドラインには囊

胞の径が３㎝を超えるものが悪性のリ
スクが高いといわれていたのですが、
これは見直しが進んでいまして、ガイ
ドラインの新版が2012年、もうすでに
電子版で出ているのですが、ここでは
前あった３㎝は削られまして、３㎝以
上は要注意で精査が必要だが、即切除
の対象とはならないというように最近
変更になりました。
山内 そのあたりは超音波ではわか
らないですね。
多田 見えるものならわかると思い

ますが、壁在結節の小さいものとかに
なりますと、さらに詳しい超音波内視
鏡による検査が必要になってきます。
山内 超音波内視鏡と、それからい

わゆるCT、MRIになるのでしょうか。
多田 超音波内視鏡や、あとは造影

CTとか、全体像の評価にはMRI、こ
の辺が主流の検査で、場合によっては
ERCPということになると思います。
山内 かなり専門的なものになって

くるということですね。
多田 そうですね。
山内 次の質問ですが、MCN、粘液

性囊胞腺腫の話に移ります。ほとんど

女性に発生する背景は、という質問で
すが、これは実際そうなのでしょうか。
多田 これはもともと定義が卵巣様

間質を持つ囊胞性の膵腫瘍で、腫瘍の
間質のところに卵巣に見られるような
間質がある、これをMCNと定義して
います。この卵巣様間質というのは女
性ホルモンと関係がありまして、切除
標本を免疫染色しますと、エストロゲ
ンとかプロゲステロンレセプターが陽
性になる。もともとそういうものを持
っているものを今はMCNとしましょ
うという定義ですので、女性に関連し
ています。
山内 当然そうなってしまうわけで

すね。最後の質問になります。IPMN
とMCNの異同ということになります。
今までのお話ですと、けっこう物が違
うような気がいたしますが、実際、臨
床的にはいかがなのでしょう。
多田 手術で取ったもので、卵巣様

間質というのが病理学的に証明される
とMCNになりますけれども、臨床的
には、それ以前ですと鑑別が難しいこ
とがあります。
両方とも囊胞の中の液体が粘液性の

ものである、囊胞性の腫瘍であるとい
う点で同じです。
違いについては画像診断である程度

鑑別できます。まずはMCNですと、ほ
とんど女性である。それから発生部位
にも特徴がありまして、膵頭部にはほ
とんどないということが特徴的です。
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あとは、形とか個数とか、膵管の拡張
があるかとか、粘液が十二指腸乳頭や
主膵管内に出ているかとかで、術前に
画像診断を中心に鑑別します。
山内 最終的には、取った標本の組

織診というかたちになるわけですね。
多田 現在はそれが必須になってい

ます。
山内 どうもありがとうございまし

た。
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