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【目的】症例は90歳代、女性。食欲低下で近医に入院しその後右手の脱力感が出現した。頭部MRI検査で多発脳

腫瘍を指摘され、全身CT検査で膵癌の多臓器転移が疑われた。身体所見で右上肢不全麻痺を認め、血液検査所見で、

CA19－9やSPan－1を含む腫瘍マーカーの上昇を認めた。頭部単純CTでは、右前頭葉、右後頭葉、左前頭葉に低

吸収域を認め、頭部造影MRIでも同部位にring－enhancementを伴う腫瘤を認めた。腹部Dynamic　CTでは膵体部

から尾部に膵管拡張を伴う乏血性腫瘤と腫瘍の脾臓浸潤所見、多発肝転移、腎転移、副腎転移、大動脈周囲リンパ

節転移を認めた。MRCPでは膵頭部、体部の分枝拡張を認め、腫瘍より尾側の主膵管の拡張を認めた。他、原発巣

となるような明らかな進行癌は認めなかった。診断目的の超音波内視鏡下吸引術（EUS－FNA）を施行し、　IPMN由

来の腫瘍性病変として矛盾しない病理所見であったが、癌の確定診断は出来なかった。第11病日から全脳照射を

施行した。化学療法も提示したがご本人は希望されず、その後は徐々に全身状態も低下し、第58病日に永眠し、

病理解剖を施行した。病理学的には原発巣は浸潤性膵管癌でIPMNとの組織学的移行像あり、　IPMN由来浸潤癌で

あった。脳腫瘍は、肉眼的に粘液が貯留し組織学的にも腺癌であり、IPMN由来膵癌の転移と診断した。転移性脳

腫瘍の原発巣として膵癌が占める割合は0，1～0．3％と報告されており非常に稀である。稀な理由としては、膵癌

は予後不良であることが多く、脳転移を来す前、あるいは脳転移を来しても神経症状が出現する前に原病死するこ

とが多いためと報告されている。本症例は診断時に脳転移を来していたが、術後補助化学療法などの経過中に診断

された報告が散見される。近年は膵癌の治療成績は向上しており、今後は膵癌の長期生存例が増加することも予想

され、神経症状が出現した時には脳転移も念頭におく必要があると考えられた。
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