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ム チ ン 発 現 形 質 と 壁 在 結 節 の 有 無 か ら 見 た

IPMN の 切 除 適 応  

 

Mucin phenotypes and mural nodule of IPMN: Subtype-based treatment strategy.  
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膵 管 内 乳 頭 粘 液 腫 瘍 (Intraductal papillary-mucinous 

neoplasm; IPMN) は 良 性 と 考 え ら れ る 腺 腫 か ら 浸 潤

癌 に い た る ま で の 組 織 学 的 に 広 範 な ス ペ ク ト

ラ ム を 含 む 疾 患 で あ る 1) 。 治 療 成 績 に 関 し て

は 腺 腫 、 上 皮 内 癌 に 関 し て は 良 好 だ が 、 明 ら

か な 浸 潤 癌 の 予 後 は 不 良 で あ る と さ れ て い る

2-5) 。 近 年 、 微 小 浸 潤 癌 (Minimally invasive carcinoma; MI) の

治 療 成 績 が 非 浸 潤 性 IPMN と 同 等 で あ る こ と が

報 告 さ れ た 3, 6-7) 。 こ の た め IPMN は 遅 く と も MI ま

で の 状 態 で 切 除 さ れ る べ き で あ る と 考 え ら れ

る が 、 現 在 の 画 像 診 断 技 術 を も っ て し て も MI

の 正 確 な 術 前 診 断 は 困 難 で あ る 。 切 除 例 か ら

経 過 観 察 が 可 能 な 症 例 を 除 外 し 、 か つ 明 ら か

な 浸 潤 癌 に 至 る 前 に 切 除 す る た め に は 、 診 断

時 点 で の 組 織 学 的 な 悪 性 度 の み に 着 目 す る の

で は な く 、 浸 潤 癌 へ と 進 行 し や す い サ ブ タ イ

プ を 同 定 し て 、 こ れ を 早 期 に 切 除 適 応 と す る

新 た な 視 点 が 必 要 で あ る 。  

 IPMN の 多 様 性 に つ い て は 、 異 型 度 に 関 す る

も の の み な ら ず 、 組 織 型 そ の も の の 多 様 性 が

 



 

20 × 20

報 告 さ れ て い る 8-10) 。 こ の 組 織 学 的 亜 型 に つ い

て は 報 告 者 に よ り 名 称 が 異 な っ て い た が 、 国

際 コ ン セ ン サ ス ミ ー テ ィ ン グ で 名 称 の 統 一 が

提 案 さ れ 、 腸 型 、 胃 型 、 胆 膵 型 、 oncocytic type の

4 型 に 分 類 さ れ た 11) 。 組 織 学 的 悪 性 度 や 予 後

に 関 す る サ ブ タ イ プ 別 の 特 徴 が 近 年 報 告 さ れ

つ つ あ り 9-10, 12) 、 治 療 方 針 へ の 応 用 が 期 待 さ れ

て い る が 、 各 型 の 臨 床 的 特 徴 は 必 ず し も 明 ら

か に な っ て い な い 。  

 本 研 究 で は 、 サ ブ タ イ プ 別 の 臨 床 病 理 像 を

主 に 異 型 度 と 壁 在 結 節 (mural nodule ; MN) と の 関 係 か

ら 検 討 し 、 IPMN の あ ら た な 切 除 適 応 の 可 能 性

に つ い て 検 討 し た 。  

 

（ 対 象 と 方 法 ）  

1994 年 1 月 か ら 2008 年 12 月 ま で の 間 に 旭 川

医 科 大 学 消 化 器 外 科 で 切 除 し 、 病 理 学 的 に

IPMN と 診 断 さ れ た 50 例 の 全 割 標 本 を 用 い た 。     

IPMN の 診 断 、 病 変 の 異 型 度 は Armed Forces Institute of 

Pathology (AFIP) の 基 準 に 準 拠 し 、 膵 管 内 病 変 は
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low-grade dysplasia (LD) 、 moderate dysplasia (MD) 、 high-grade dysplasia 

(HD) に 分 類 し た 1) 。 IPMN 由 来 浸 潤 癌 は 、 IPMN

と 浸 潤 癌 が 同 時 に 存 在 す る も の で 、 組 織 学 的

に 浸 潤 癌 部 分 を 取 り 除 い た と き に IPMN と し て

矛 盾 が な く 、 膵 管 内 非 浸 潤 癌 部 分 と 連 続 性 が

あ る か 、 あ る い は 連 続 性 が あ る と し て 矛 盾 し

な い も の を 対 象 と し た 13) 。 顕 微 鏡 的 に は 間 質

へ の 浸 潤 を 認 め る も の の 、 肉 眼 的 に 検 出 が 不

可 能 な 浸 潤 癌 病 巣 を 持 つ も の を MI と し た 。 MN

は プ レ パ ラ ー ト 上 で 3mm 以 上 の 高 さ を 有 す る

も の と し た 。 IPMN 由 来 浸 潤 癌 の 進 行 度 は 膵 癌

取 扱 い 規 約 （ 第 6 版 ） に 準 じ た が 14) 、 腫 瘍 径

は 浸 潤 性 病 変 の 大 き さ で 規 定 し た 。  

病 理 学 的 な 優 性 病 変 部 分 を 含 む 切 片 を 用 い

て MUC 免 疫 染 色 （ 抗 MUC1 抗 体 (clone Ma695), 抗 MUC2

抗 体 (clone Ccp58) ） を 行 っ た 。 量 的 に 優 勢 な 膵 管

内 病 変 の ム チ ン 染 色 性 で サ ブ タ イ プ を 決 定 し 、

MUC1 が 陰 性 で MUC2 が び 漫 陽 性 の も の を MUC2 陽

性 型 、 MUC1 が び 漫 陽 性 で 、 MUC2 が 陰 性 の も の

を MUC1 陽 性 型 、 MUC1 が 陰 性 ま た は 一 部 で 陽 性
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で 、 MUC2 が 陰 性 の も の を MUC1,2 陰 性 型 と し た （

表 1 ）。  

2 群 間 の 比 較 は カ イ 二 乗 検 定 、 生 存 解 析 は

Kaplan-Meier 法 、 Log rank 検 定 を 用 い 、 P<0.05 を 有 意

差 あ り と 判 定 し た 。  

 

（ 結 果 ）  

ム チ ン 発 現 形 質 別 の 治 療 成 績    

 全 50 例 を 対 象 と し て ム チ ン 発 現 形 質 別 の 術

後 生 存 率 を 検 討 し た 。 MUC2 陽 性 型 、 MUC1,2 陰 性

型 、 MUC1 陽 性 型 の 累 積 5 年 生 存 率 は そ れ ぞ れ

94.1% 、 66.1% 、 51.4% で 、 MUC2 陽 性 型 は そ の ほ か

に 比 べ て 有 意 に 良 好 で あ っ た (P<0.01 図 1) 。 非 浸

潤 性 病 変 に は 原 病 死 を 認 め な か っ た 。 MI7 例 を

含 む 浸 潤 癌 症 例 の サ ブ タ イ プ 、 浸 潤 癌 の 進 行

度 と 予 後 を 表 2 に 示 す 。 原 病 死 4 例 は 全 て

MUC1,2 陰 性 型 の 明 ら か な 浸 潤 癌 症 例 で あ っ た 。

浸 潤 癌 の 進 展 も こ の 型 で 高 度 な 症 例 を 多 く 認

め た 。  
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浸 潤 癌 の 浸 潤 形 式     

 MUC2 陽 性 型 浸 潤 癌 は 全 例 が 粘 液 癌 の 形 式 で

浸 潤 病 巣 を 形 成 し て い た が （ 図 2 ）、 微 小 浸 潤

癌 の 1 例 で は 管 状 腺 癌 の 浸 潤 形 式 も 併 存 し て

い た （ 表 2 ）。 MUC1 陽 性 型 と MUC1,2 陰 性 型 は 1 例

を 除 く 全 例 が 管 状 腺 癌 の 形 式 で 浸 潤 病 巣 を 形

成 し て お り （ 図 3 、 ４ ）、 サ ブ タ イ プ 別 に 特 徴

が み ら れ た 。  

 

壁 在 結 節 と 膵 管 内 病 変 異 型 度 の 相 関    

明 ら か 浸 潤 癌 病 変 を 形 成 し た 症 例 で は 、 既

存 の 膵 管 構 造 の 破 壊 が 著 し く 、 壁 在 結 節 の 有

無 の 評 価 が 難 し い 症 例 が あ る 。 こ の た め 明 ら

か な 浸 潤 癌 を 除 外 し た 39 例 を 対 象 と し て 壁 在

結 節 の 有 無 と 膵 管 内 病 変 の 異 型 度 の 相 関 を 検

討 し た 。 MN の あ っ た 症 例 19 例 中 、 MD が 6 例 、

HD が 7 例 、 MI が 6 例 で あ っ た 。 MN の な か っ た

症 例 20 例 で は 、 LD が 1 例 、 MD が 15 例 、 HD が 3

例 、 MI が 1 例 で 、 MN の あ っ た 症 例 で は 有 意 に

HD 、 MI の 頻 度 が 高 か っ た (P<0.01) 。  

 



 

20 × 20

 

ム チ ン 発 現 形 質 と 壁 在 結 節 の 有 無 、 病 変 の 異

型 度    

明 ら か な 浸 潤 癌 を 除 外 し た 39 例 を 対 象 と し

て サ ブ タ イ プ と 壁 在 結 節 の 有 無 、 病 変 の 異 型

度 を 検 討 し た （ 表 3 ）。 MUC2 陽 性 型 で は MN を 有

さ な い 8 例 中 7 例 が MD で 、 1 例 の み が HD で あ

っ た 。 一 方 、 MN を 有 す る も の で は 11 例 中 7 例

が HD も し く は MI で あ っ た 。 ま た 、 MUC1 陽 性 型

で は 、 MN を 有 す る 症 例 は 3 例 全 例 が MI で 、 MN

を 有 さ な い 1 例 は MD で あ っ た 。 こ れ ら 2 つ の

タ イ プ で は MN の 有 無 と 異 型 度 の 間 に 相 関 傾 向

を 認 め た が 、 MUC1,2 陰 性 型 で は 明 ら か な 傾 向 を

認 め な か っ た 。   

 

（ 考 察 ）  

2006 年 に 刊 行 さ れ た IPMN の 国 際 コ ン セ ン サ

ス ガ イ ド ラ イ ン で は 、 肉 眼 型 、 嚢 胞 径 、 主 膵

管 径 、 MN 径 が IPMN の 組 織 学 的 悪 性 度 と 相 関 す

る 因 子 と し て あ げ ら れ 、 切 除 適 応 の 判 断 基 準
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と し て 推 奨 さ れ て い る 15) 。 ガ イ ド ラ イ ン に 従

っ た 切 除 成 績 は 概 ね 良 好 で あ る が 、 切 除 適 応

に な お 多 く の 良 性 病 変 が 含 ま れ る こ と が 問 題

と な っ て い る 。 IPMN の 組 織 多 型 に 基 づ い た 分

類 は 、 新 た な 切 除 適 応 設 定 の 可 能 性 の ひ と つ

と し て 注 目 さ れ る が 、 名 称 に つ い て こ そ 統 一

を み た も の の 臨 床 像 全 般 に つ い て は 不 明 な 点

が 多 い 11) 。  

腸 型 IPMN の 予 後 は 良 好 で あ る と す る 報 告 9-10)

と 、 上 皮 内 癌 や 浸 潤 癌 が 多 く 不 良 で あ る と す

る 報 告 16) が あ り 見 解 が わ か れ て い る 。 自 検 例

で は 腸 型 に 相 当 す る MUC2 陽 性 型 の 予 後 は 他 に

比 べ 有 意 に 良 好 で あ っ た (p<0.05 、 図 1) 。 切 除 例

に 占 め る 浸 潤 癌 の 頻 度 も 最 も 低 く 、 膵 管 内 病

変 の 段 階 で 高 率 に 診 断 さ れ て い る こ と か ら (

表 1) 、 病 変 が 比 較 的 長 期 間 膵 管 内 に と ど ま っ

て い る 可 能 性 が 考 え ら れ た 。 浸 潤 形 態 と し て

は 諸 家 の 報 告 通 り 、 粘 液 癌 の 形 式 で 浸 潤 す る

も の が 多 か っ た ( 表 2 、 図 2)9-10, 17) 。 粘 液 癌 切 除

例 の 治 療 成 績 は 、 リ ン パ 節 転 移 例 や 神 経 浸 潤
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例 を 含 め て も 通 常 型 膵 癌 よ り も 良 好 で あ る と

す る 報 告 も あ り 18) 、 浸 潤 癌 に 至 っ て も な お 比

較 的 緩 徐 な 進 展 を す る 可 能 性 が あ る 。 自 験 例

の 明 ら か な MUC2 陽 性 型 浸 潤 癌 2 例 も 、 1 例 に

再 発 を 認 め る も の の い ず れ も 比 較 的 長 期 間 生

存 中 で あ る ( 表 2) 。  

胆 膵 型 IPMN は 症 例 数 が 少 な く そ の 予 後 は 確

定 し て い な い が 、 組 織 学 的 な 悪 性 病 変 が 大 部

分 で あ る こ と が 指 摘 さ れ て い る 9-10, 17, 19) 。 自 検 例

で も 浸 潤 癌 の 頻 度 は 胆 膵 型 に 相 当 す る MUC1 陽

性 型 で 最 も 高 率 で あ っ た ( 表 1) 。 切 除 7 例 中 、

組 織 学 的 な 良 性 病 変 は 1 例 の み で 、 上 皮 内 癌

に 相 当 す る 症 例 は な く 、 そ の 他 の 6 例 は い ず

れ も 浸 潤 癌 で あ っ た 。 こ れ は 、 こ の 型 で は 膵

管 内 に 病 変 が と ど ま る 期 間 が 短 く 、 比 較 的 早

期 に 浸 潤 を 開 始 す る 可 能 性 を 示 唆 し て い る 。

こ の 型 の 明 ら か な 浸 潤 癌 は 3 例 で 、 現 時 点 で

原 病 死 症 例 は な い が 、 1 例 に は 術 後 2 ヶ 月 で

肝 転 移 を 認 め て い る （ 表 2 ）。 浸 潤 形 式 の 大 部

分 が 管 状 腺 癌 で あ る 点 も MUC2 陽 性 型 と 異 な る
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（ 表 2 、 図 3 ）。  

胃 型 IPMN は 異 型 度 の 低 い 良 性 病 変 が 多 く 予

後 良 好 で あ る と す る 報 告 が 多 い が 16-17, 20) 、 自 検

例 の 胃 型 に 相 当 す る MUC1,2 陰 性 型 で は 、 予 後 は

不 良 で あ っ た （ 図 1 ）。 わ れ わ れ と 過 去 の 報 告

例 と の 結 果 に 乖 離 が 認 め ら れ る 原 因 の 一 つ と

し て 、 サ ブ タ イ プ 分 類 の criteria の 違 い が 考 え ら

れ る 。 IPMN の サ ブ タ イ プ は も と も と 膵 管 内 病

変 の 形 態 で 分 類 さ れ 、 ム チ ン 発 現 形 質 と の 相

関 を 指 摘 し た も の で 、 criteria 自 体 に 異 型 度 に か

か わ る 条 項 が 含 ま れ て い る 11, 16-17) 。 こ の 定 義 に

従 う と 、 自 検 例 の MUC1,2 陰 性 型 の 高 異 型 度 群 は

胆 膵 型 に 含 ま れ る 可 能 性 が あ る 。 し か し 今 回

の 検 討 で は 、 従 来 用 い ら れ て い る 肉 眼 型 や MN

の 有 無 、 組 織 異 型 度 な ど の 形 態 的 亜 分 類 と 相

補 的 に 用 い る 分 類 を 企 図 し て い る の で 、 形 態

や 異 型 度 を 除 外 し て ム チ ン 発 現 形 質 の み か ら

分 類 し て い る 点 に 注 意 を 要 す る 。 MUC1,2 陰 性 型

は 組 織 的 な 良 性 病 変 が 最 も 高 率 に 含 ま れ る 一

方 で 、 浸 潤 癌 で は 高 度 に 進 展 し た も の が 多 く 、
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原 病 死 症 例 は 全 て こ の 型 に 含 ま れ て い た （ 表

2 ）。 こ れ は 、 こ の 型 で は 膵 管 内 に 病 変 が 限 局

し て い る 間 の 進 展 は 緩 徐 で あ る が 、 い っ た ん

浸 潤 を 開 始 す る と 急 速 に 進 展 す る か 、 あ る い

は 全 く 進 行 態 度 が 異 な る タ イ プ の 腫 瘍 が 含 ま

れ て い る 可 能 性 を 示 唆 し て い る 。 浸 潤 形 態 も

MUC2 陽 性 型 と は 異 な り 、 い ず れ も 管 状 腺 癌 で

あ っ た （ 表 2 、 図 4 ）。  

 

 最 近 、 MN を 有 さ な い 分 枝 型 で は 長 期 に わ た

り 経 過 観 察 が 可 能 な 症 例 が あ る こ と が 報 告 さ

れ る よ う に な り 、 MN の 有 無 が 切 除 適 応 の 決 定

に お い て ま す ま す 重 要 視 さ れ る 傾 向 に あ る 21-22) 。

MN の 有 無 が 組 織 学 的 な 悪 性 度 と 高 率 に 相 関 す

る こ と は 繰 り 返 し 報 告 さ れ て お り 23-27) 、 自 検 例

で も 同 様 の 結 果 で あ っ た (p<0.01) 。 し か し 、 ム チ

ン 発 現 形 質 に よ る サ ブ タ イ プ 別 に こ れ を み て

み る と 、 MN と 異 型 度 に は サ ブ タ イ プ 別 に 特 徴

が あ る こ と が 明 ら か に な っ た 。 つ ま り 、 MUC2

陽 性 型 と MUC1 陽 性 型 で は MN の 有 無 と 病 変 の 異
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型 度 は 相 関 傾 向 を 示 し た が 、 MUC1,2 陰 性 型 で は

明 ら か な 傾 向 を 認 め な か っ た （ 表 3 ）。 こ の 特

徴 を ふ ま え 、 非 形 態 的 な 亜 分 類 で あ る ム チ ン

発 現 形 質 に 、 形 態 的 因 子 で あ る MN の 有 無 を 加

え て 相 補 的 に 用 い る こ と に よ り 、 浸 潤 癌 に 進

展 し や す い 悪 性 度 の 高 い 一 群 を 早 期 の 段 階 で

推 定 で き る 可 能 性 が あ る 。 今 回 の 検 討 か ら は 、

MN を 形 成 し て い な い MUC2 陽 性 型 は 組 織 的 な 良

性 病 変 が 大 部 分 で あ っ た ( 表 3) 。 こ の 型 で は

病 変 が 膵 管 内 に と ど ま っ て い る 間 は 進 行 が 緩

徐 で あ る こ と 、 そ の 予 後 が 比 較 的 良 好 で あ る

こ と か ら 、 MN が 形 成 さ れ る ま で は 臨 床 的 な 安

全 性 が 高 く 、 経 過 観 察 が 可 能 で あ る と 考 え ら

れ た 。 MUC1 陽 性 型 も MN の 有 無 と 組 織 学 的 な 悪

性 度 が 相 関 す る の は MUC2 陽 性 型 と 同 じ だ が （

表 3 ）、 病 変 が 膵 管 内 に と ど ま る 期 間 の 短 い 点

が MUC2 陽 性 型 と 異 な る 。 微 少 浸 潤 の 画 像 診 断

が 困 難 な 現 状 に お い て は 、 臨 床 的 な 安 全 幅 が

狭 く 、 現 時 点 で は MN の 有 無 に か か わ ら ず 診 断

時 点 で 切 除 す べ き と 考 え ら れ た 。 一 方 、 MUC1,2
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陰 性 型 に 関 し て は 不 明 な 点 が 多 い 。 こ の 型 で

も MN を 形 成 し た 場 合 に は 異 型 度 が 高 い 症 例 が

多 く 、 MN の 存 在 は そ の 他 の 型 と 同 様 に 悪 性 を

示 唆 す る 可 能 性 は あ る が 、 MN を 形 成 し な い 浸

潤 癌 も 認 め て い る （ 表 3 ）。 す な わ ち こ の 型 に

お い て は 、 MN の な い こ と が 臨 床 的 な 安 全 性 の

高 さ を 示 す こ と に は な ら な い と い う と ら え 方

が 重 要 で あ る 。 ま た こ の 型 に は 経 過 観 察 が 可

能 と 思 わ れ る 良 性 な タ イ プ と 、 悪 性 度 の 高 い

タ イ プ が 混 在 し て い る 可 能 性 が あ り 、 こ れ を

判 別 す る 新 た な 視 点 を 今 後 検 討 し て い く 必 要

が あ る と 考 え ら れ る 。 MUC1,2 陰 性 型 は ひ と た び

浸 潤 癌 に な っ た 症 例 の 予 後 が 不 良 で あ り 、 MN

が 切 除 適 応 の 指 標 に な り え な い こ と か ら 、 現

時 点 で は 経 過 観 察 に お い て 最 も 注 意 を 要 す る

と 考 え ら れ た 。  

 

IPMN と 浸 潤 性 膵 管 癌 が 同 時 に 認 め ら れ た 場

合 、 こ れ が IPMN 由 来 の 浸 潤 癌 な の か 、 通 常 型

膵 癌 の 併 存 な の か が 問 題 と な る 13) 。 近 年 IPMN
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に 高 率 に 通 常 型 膵 癌 が 併 発 す る こ と が 知 ら れ

る よ う に な り 20) 、 こ の 問 題 は ま す ま す 重 要 視

さ れ て い る 。 本 研 究 で は 、 IPMN 由 来 浸 潤 癌 の

可 能 性 が 高 い と 考 え ら れ る 症 例 の み を 対 象 と

し て い る が 、 IPMN 内 に 発 生 し た de novo 癌 や 、

IPMN と 近 傍 に 発 生 し た 通 常 型 膵 癌 が 連 続 し た 、

い わ ゆ る 衝 突 癌 で あ る 可 能 性 を 否 定 で き な い

28) 。 ま た 、 既 存 の 組 織 構 築 の 破 壊 が 著 し い 浸

潤 癌 で は 、 併 存 す る IPMN の 詳 細 な 組 織 解 析 も

困 難 と な る 。 本 研 究 で も 明 ら か な 浸 潤 癌 で は

MN の 有 無 の 判 定 が 難 し い 症 例 が 少 な か ら ず あ

り 、 MN と 浸 潤 癌 の 関 係 は 微 小 浸 潤 癌 の み で の

検 討 と な っ た 。 浸 潤 癌 の 定 義 の 問 題 に 加 え 、  

IPMN に 関 す る 様 々 な 問 題 の 解 決 を 妨 げ る 原 因

の 一 つ と し て 、 異 型 度 診 断 を 含 む 病 理 診 断 の

客 観 性 の 乏 し さ が あ る 。 今 後 、 客 観 的 な 判 定

の 可 能 な 分 子 生 物 学 的 マ ー カ ー が 導 入 さ れ 、

診 断 基 準 が 均 一 化 さ れ る こ と が 重 要 と 思 わ れ

る 。 そ の 上 で の 多 数 例 で の prospective study に よ っ て

多 く の 臨 床 的 問 題 が 解 決 に 向 か う こ と が 期 待
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さ れ る 。  

  

（ 結 語 ）  

ム チ ン 発 現 形 質 に よ る サ ブ タ イ プ と MN の 有

無 か ら 、 MN を 有 さ な い MUC2 陽 性 型 は 経 過 観 察

が 可 能 で 、 MN を 有 す る MUC2 陽 性 型 は 基 本 的 に

切 除 適 応 で あ る と 考 え ら れ た 。 MUC1 陽 性 型 は

MN の 有 無 に か か わ ら ず 切 除 適 応 と 考 え ら れ た 。

MUC1,2 陰 性 型 に 関 し て は 不 明 な 点 が 多 く 今 後 の

さ ら な る 検 討 が 必 要 だ が 、 MN の 有 無 に か か わ

ら ず 浸 潤 性 管 状 腺 癌 の 発 生 が み ら れ る こ と が

あ り 注 意 を 要 す る 。  
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（ 要 約 ）  

 

IPMN の ム チ ン 発 現 形 質 に よ る サ ブ タ イ プ 別

予 後 、 組 織 学 的 な 異 型 度 と 壁 在 結 節 (MN) の 関

係 に 着 目 し て 、 新 た な 切 除 適 応 の 可 能 性 に つ

い て 検 討 し た 。 MUC2 陽 性 型 は 最 も 予 後 が 良 好

で 、 MN の 有 無 と 異 型 度 に 相 関 傾 向 を 認 め る こ

と か ら 、 MN が 形 成 さ れ る ま で は 経 過 観 察 が 可

能 で あ る と 考 え ら れ た 。 MUC1 陽 性 型 も MN の 有

無 と 異 型 度 に 相 関 傾 向 を 認 め る も の の 、 早 期

に 浸 潤 を 開 始 す る 可 能 性 が あ る た め 、 MN の 有

無 に か か わ ら ず 切 除 適 応 と 考 え ら れ た 。 一 方 、

MUC1,2 陰 性 型 で は MN の 有 無 と 異 型 度 に 相 関 が な

く 、 MN の な い こ と が 臨 床 的 な 安 全 性 の 高 さ を

示 す こ と に は な ら な い 。 こ の 型 に は 経 過 観 察

が 可 能 と 思 わ れ る 良 性 病 変 と 、 悪 性 度 の 高 い

病 変 が 混 在 し て い る 可 能 性 が あ る 。 MN の 有 無

に か か わ ら ず 浸 潤 性 管 状 腺 癌 の 発 生 が み ら れ

る こ と が あ る た め 、 経 過 観 察 に お い て 最 も 注

意 を 要 す る と 考 え ら れ た 。  

 



図1 

0 24 48 72 96 120 144 168 192 216
0

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
T  
T  
T  

MUC2陽性型 

MUC1,2陰性型 

MUC1陽性型 

P<0.01 P<0.01 



図2 

a b 

c d 



図3 

a b 

c d 



図4 

a b 

c d 



図 1 サブタイプ別生存曲線 

 

図 2 MUC2 陽性型浸潤癌症例（表 2 症例 2） a)主膵管内（矢印）に広範な壁在結節を

認め、これが粘液癌（矢頭）に移行している。（HE 染色 x20） b) 膵管内病変部分。

High-grade dysplasia 相当の病変。（HE 染色 x100） c)膵管内病変部分。MUC1 陰性であ

る。（MUC1x100） d)膵管内病変部分。MUC2 陽性である。（MUC2x100）(b,c,d)は（a)

の矢印部分を示す。 

 

図 3 MUC1 陽性型微少浸潤癌症例（表 2 症例 7） a)主膵管や分枝膵管内（矢印）に広

範な壁在結節を認め、基部で浸潤性管状腺癌（矢頭）に移行している。（HE 染色 x20） b)

微少浸潤部分。（a)の矢頭部分。（HE 染色 x100） c)膵管内病変部分。MUC1 陽性である。

（MUC1x100） d)膵管内病変部分。MUC2 陰性である。（MUC2x100）  

 

図 4 MUC1,2 陰性型浸潤癌症例（表 2 症例 14） a)主膵管（矢印）から分枝に広範に広

がる低乳頭状病変を認め、これが浸潤癌（写真左側）に移行している。IPMN 病変に壁在

結節は形成していない。（HE 染色 x20） b) 主膵管内の High-grade dysplasia に相当す

る低乳頭状病変。（HE 染色 x100） c)主膵管内の低乳頭状病変。MUC1 陰性である。

(MUC1x100) d)主膵管内の低乳頭状病変。MUC2 陰性である。(MUC2x100)  (b,c,d)

は（a)の矢印部分を示す。 



表・1  患者背景 

          

 サブタイプ  

異型度 MUC2 陽性型 MUC1 陽性型 MUC1,2 陰性型 （計） 

Low-grade dysplasia 0 0 1 1 

Moderate dysplasia 11 1 9 21 

High-grade dysplasia 6 0 4 10 

浸潤癌（微小浸潤癌） 4 (2) 6 (3) 8 (2) 18 (7) 

（計） 21 7 22 50 

     

 

 

表・2 浸潤癌症例のサブタイプ、進行度、浸潤形式と予後 

            

症例 サブタイプ Stage 浸潤形式 予後 生存期間（月）

1* 1 粘液癌,管状腺癌 生存 14 

2 3 粘液癌 生存 19 

3 3 粘液癌 生存（再発あり） 27 

4* 

MUC2 陽性型 

1 粘液癌 生存 115 

5 2 管状腺癌 他病死 0.7 

6 3 管状腺癌 生存（再発あり） 10 

7* 1 粘液癌,管状腺癌 他病死 17 

8 3 管状腺癌 生存 23 

9* 1 管状腺癌 生存 80 

10* 

MUC1 陽性型 

1 管状腺癌 生存 167 

11 4b 管状腺癌 生存 11 

12 4a 管状腺癌 原病死 19 

13 3 管状腺癌 原病死 20 

14 3 管状腺癌 生存 21 

15 4b 管状腺癌 原病死 26 

16 4b 管状腺癌 原病死 33 

17* 1 管状腺癌 生存 33 

18* 

MUC1,2 陰性型 

1 管状腺癌 生存 45 

      

 *微小浸潤癌 



 

 

表・3  サブタイプ別にみた壁在結節の有無と異型度 

     

異型度 
サブタイプ 壁在結節 

low-mod high-MI 

+ 4 7 
MUC2 陽性型 

– 7 1 

+ 0 3 
MUC1 陽性型 

– 1 0 

+ 2 3 
MUC1,2 陰性型 

– 8 3 

    

low; low-grade dysplasia, mod; moderate dysplasia, high; high-grade dysplasia, MI; 

Minimally invasive carcinoma  
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