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【内容要旨】（1,200字以内） 

【背景】  

膵 intraductal papillary mucinous neoplasms (IPMN)の術前画像による形態評価は病理学的

分類と関係し，これまでに様々な検討が行われているが，未だ不明な点も多い．本研究では，

IPMN における膵管 volume と病理学的分類ならびに免疫組織化学的分類との関係を検索し，

外科治療適応を評価することを目的とした． 

【方法】 

2000年から 2013年に外科治療を施行した 96例を対象にした．70例を対象としてmagnetic 

resonance cholangiopancreatography (MRCP)を用いた 3D volumetry により算出した全膵管，

主膵管と分枝嚢胞性病変の volume と non-invasive carcinoma と invasive carcinomaの予測能

を比較し，予後との関連を検索した． Ki67 labeling index を測定し，全膵管 volume との関係

を検討した．46例を対象に subtype（gastric type, 20; intestinal type, 15; pancreatobiliary type, 

9; oncocytic type, 2）と Ki67 labeling index との関係を検討した． 

【結果】 

Invasive carcinomaと non-invasive carcinomaの全膵管 volumeは low- or intermediate-grade 

dysplasia に比し有意に大きかった．Invasive carcinoma ならびに non-invasive carcinoma と

invasive carcinoma の予測において，最も有意であった因子は全膵管 volume であった（p = 

0.006, < 0.0001)．Cutoff 値を 30 cm3 に設定すると，non-invasive carcinoma と invasive 

carcinomaの予測能は感度 73.9%，特異度 80.9%，正診率 78.6%で，invasive carcinomaは 11

例中 10例が予測可能であり，全膵管 volume ≧ 30 cm3は有意に予後が悪かった（p = 0.005）．

全膵管 volumeはKi67 labeling index と有意な相関を認め，30 cm3以上は Ki67 labeling index

が有意に高かった（p < 0.0001）． Gastric typeの Ki67 labeling indexは他の subtype より有意

に低値であった． 

【結論】 

IPMN における MRCP を用いた 3D volumetry による全膵管 volume は，non-invasive 

carcinoma と invasive carcinomaの予測因子として有用である．全膵管 volumeが 30 cm3以上

は，予後不良で細胞増殖能がより高いため，外科治療を考慮すべきである． Gastric type の

細胞増殖能は他の subtype より低い． 




