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Intraductal papillary-mucinouse Carcinoma

mixed main and branch duct type.
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	患	者 ： ７０歳代　男性�材	料 ： ＥＲＣＰ採取　膵液�現病歴 ： 慢性膵炎疑いで精査。�		 ＣＴにて膵体尾部の主膵管拡張と�		 尾側膵の萎縮がみられる。また主�		 膵管に大小の膵石を認める。
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