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Ⅰ．臨床経過および検査所見

【症　例】60歳代　女性
【主　訴】心窩部痛
【既往歴】高血圧症，胆嚢結石症（胆嚢摘出術後）
【家族歴】特記すべき事項なし
【生活歴】喫煙なし，飲酒なし，アレルギーなし
【現病歴】
　当院受診の１ヶ月前より心窩部不快感が出現し，近医
を受診した。腹部CTにて膵頭体部に腫瘤性病変を指摘
され，精査目的に当院へ紹介，入院となった（この日を
第１病日とする）。
【初診時現症】
JCS 0，身長 153cm，体重 53.3kg
体温 36.5℃，心拍数 66/分，血圧 110/64mmHg
頭頸部：眼瞼結膜貧血なし，眼球結膜黄染なし
胸部：呼吸音清，心雑音なし
腹部：平坦，軟，腸蠕動音正常，肝脾を触知せず，心窩
部に自発痛圧痛軽度あり
【初診時検査所見】
　軽度のリパーゼ，トリプシンの上昇を認めた。腫瘍
マーカーはCA19-9，DUPAN-2の上昇を認めた。

【初診時画像所見】
腹部超音波検査所見：膵頭体部に30mm大の境界不明瞭
で不整形の低エコー腫瘤と主膵管拡張を認めた。
胸腹部CT所見：膵頭体部に40×32mmの膵実質より増
強不良を示す不整形の腫瘍を認めた。主膵管の拡張，総
肝動脈・門脈への浸潤を認めた。傍大動脈リンパ節16a２
の腫大を認めた。肺転移を認めた（図１－４）。
内視鏡的逆行性胆管膵管造影：膵管の途絶を認めた（図
５）。
【臨床経過】
　画像所見から膵外に進展した膵癌が疑われた。膵頭体

【血算】 【生化学】
WBC 72×10３/μl T-Bil 0.5mg/dl Na 139mEq/L
RBC 412×10４/μl D-Bil 0.1mg/dl K 3.4mEq/L
Hb 12.6 g/dl 総蛋白 6.5 g/dl Cl 104mEq/L
Plt 22.9×10４/μl Alb 3.8 g/dl BUN 10mg/dl
【凝固】 ALP 268 IU/L Cre 0.4mg/dl
PT 11.5 sec AST 14 IU/L Ca 9.3mg/dl
PT-INR 0.93 ALT 13 IU/L 血糖 126mg/dl
【感染症】 LDH 160 IU/L HbA1c 5.2％
HBs 抗原（－） γGTP 31 IU/L CRP 0.46mg/dl
HBs 抗体（－） Amy 100 IU/L 【腫瘍マーカー】
HCV抗体（－） リパーゼ 84 IU/L CEA 3.5 ng/ml

トリプシン 564 IU/L CA19-9 559U/ml
ホスホリパーゼ 345 IU/L DUPAN-2 25> U/ml
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図 1　動脈浸潤

図 2　傍大動脈リンパ節腫大
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部の低エコー腫瘤に対して超音波内視鏡下穿刺吸引術を
行った。病理では壊死物質と共に配列不整で核の大小不
同，核形不整，クロマチン増量を有する異型腺上皮細胞
を認め，浸潤性膵管癌と診断した（図６－７）。

　第11病日より，stageⅣb（T4N3M1）切除不能膵癌と
して，GEM（1000mg/body）による化学療法を開始し，
CA19-9の低下を認めた。第263病日に行った腹部CTで
は膵頭体部の不整形な領域は20mmとなり，明らかに縮
小していた。GEM（1000mg/body）による３投１休の化
学療法を10コース行った。第284病日，血小板低下（5.0×
10４/μl）を認めた。第291病日より，GEM（1000mg/body）
による化学療法を隔週投与に変更し，５コース行った。
第375病日，腫瘍マーカーの上昇を認め，病勢悪化と判
断し，TS-1（80mg/body）を開始し，２コース行った。
第487病日，全身状態悪化し，第３回目入院となった。
第499病日，減黄目的に胆管ステント，内視鏡的経鼻胆
管ドレナージチューブを留置するも，減黄は困難であっ
た。第512病日永眠された。経過中に発熱はみられな
かったが，第487病日より白血球の上昇傾向を認め，死
亡する直前には50000/μl まで上昇した（図８）。ご家族
の同意が得られ，剖検を行った。

Ⅱ．病理解剖により明らかにしたい点

・末期の白血球高値の原因
・胆管ステントの状態
・抗癌剤の治療効果
・膵癌の胆管浸潤の有無
・ステント留置後に発症した急性膵炎の状態

Ⅲ．病理解剖所見

【所　見】
　身長149cm，体重61.4kg。肥満体型。全身に高度の黄
疸を認める。上腹部正中に14cmの手術瘢痕を認める。
瞳孔は散大し左右とも５mm。体表リンパ節触知せず。
死斑背部に軽度。死後硬直なし。下腿浮腫なし。

図 ₃　肺転移

図 ₈　経時的白血球数

図 ₄　門脈浸潤

図 ₅　内視鏡的逆行性胆管膵管造影：膵管の途絶
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　腹部切開で剖検開始。皮下脂肪厚腹部 3.5cm。腹水
は褐色透明で1650ml。
　心臓 415g，著変なし。左肺 300g。右肺 340g。左右
共に胸膜直下に１cm前後の結節性病変が多発しており
膵癌の転移として問題のない肉眼所見。割面では左肺下
葉に肺炎を疑わせる赤色の病変を認めた。組織学的には
胞巣状に増生する低分化腺癌とともに粘液産生性の高分
化腺癌の転移があると考えられた。肺炎の所見は組織標
本では明らかでなかった。
　肝臓 3030g。径数 cmの腫瘤が肝全体に多発しており
膵癌の転移として問題のない所見。組織学的には高度の
壊死を呈する低分化腺癌の所見であった。組織学的には
細胆管の胆汁栓が見られ肝内胆汁うっ滞と考えられた。
褐色顆粒を貪食したマクロファージ，胞体に褐色物質を
持つ肝細胞，水腫様に変性した肝細胞も目立ち，胆汁
うっ滞による所見と見られる。脾臓 255g。脾腫の所見。
　膵臓は十二指腸を合わせて375g，16×頭部 ５，体部
４，尾部２×４cm。膵体部から頭部にかけて6.3×3.5×
4.5cm，サーモンピンクから薄い褐色調，境界比較的明
瞭で細胞成分に富むと見られる充実性腫瘤が見られた。
膵癌と考えられるが非典型的な肉眼像であり，特殊型の
腫瘍の可能性を肉眼上考えた。組織学的には明るい胞体
を持つ異型細胞が索状，胞巣状に増生する低分化腺癌が
主体で，腫瘍は異側には高分化型管状腺癌も見られた。
増殖し得ると判断される癌細胞は1/3未満であった。
十二指腸下行脚と腫瘍の間の膵頭部には鹸化が見られ急
性膵炎と考えられた。組織標本でも脂肪壊死，実質の壊
死，炎症細胞浸潤が見られた。膿瘍や偽嚢胞の形成は明
らかでなかった。
　総胆管にはメタルステントが留置されていたが閉塞は
認められなかった。膵周囲リンパ節，胆管周囲リンパ
節，胃小弯リンパ節は腫大しており癌の転移を考えた。
胆嚢は摘出後状態であった。
　左腎臓 225g，右腎臓 200g。尿細管内に褐色の尿が見
られ黄疸腎とする。
　以上，膵癌の多発肝転移，肝内胆汁うっ滞による肝不
全死として矛盾のない所見と考えられた。主病変の「増
殖し得る」と判断される癌細胞は1/3未満と見られた。
胆管ステントは開存していた。腫瘍と十二指腸乳頭の間
の膵頭部に急性膵炎を認めた。剖検時の採血での 
G-CSF 値は331pg/mL（基準値＜39pg/mL）と高値で
あった。G-CSF 産生腫瘍と考える（図９）。

【病理解剖学的最終診断】
主病変
膵癌，por＞tub1
転移あり
リンパ節（膵周囲，胆管周囲，胃小弯），肝臓，肺
副病変
１．急性膵炎
２．肝内胆汁うっ滞＋黄疸＋黄疸腎
３．腹水 1650ml
４．脾腫 255g
５．粥状動脈硬化症

Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ

・直接死因は何か
　胆管ステントが開存していたことから，閉塞性黄疸
ではなく，膵癌の多発肝転移，肝内胆汁うっ滞による
肝不全を考える。細胆管に炎症細胞浸潤を認めないこ
とから，胆管炎は否定的である。薬剤が何らかの影響
を及ぼした可能性は否定できない。
・抗癌剤の治療効果はあったのか
　「増殖しうる」と判断される癌細胞は1/3未満，2/3
は壊死であった。治療効果はあったと考えられる。

Ⅴ．症例のまとめと考察

　経過に従い白血球数の増加を認めた。血中Granulocyte-
colony stimulating factor（G-CSF）の上昇を認めてお
り，剖検にて腫瘍のG-CSF 免疫染色陽性が確認され，
G-CSF 産生浸潤性膵管癌と診断した。
　Granulocyte-colony stimulating factor（G-CSF）産生
腫瘍の報告例は増えているが，肺癌症例の報告が多く，
消化器癌，中でも膵癌における報告は少ない。G-CSF
産生腫瘍の診断基準としては，①著明な白血球増多，②
G-CSF 活性値の上昇，③腫瘍切除による白血球数の減
少，④腫瘍内G-CSF 産生の証明を認めることとされて
いる。非腫瘍性疾患とG-CSF 産生腫瘍との鑑別診断は
G-CSF 濃度のみでは不可能であり，細菌感染症でも
G-CSF が高値を示すことがあるため注意を要する。本
症例では，①，②，④を満たし，G-CSF 産生浸潤性膵
管癌と診断した。
　白血球増多および血清G-CSF の上昇を伴い，免疫組
織染色によりG-CSF 産生が証明されたG-CSF 産生浸
潤性膵管癌の１剖検例を経験した。
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図 6　異型腺上皮細胞 図 7　結合織内に浸潤する癌組織

図 9　癌細胞のG-CSF 陽性所見


