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`まじめに

慢性膵炎の経過中に膵仮性嚢胞を合併することはよ

く知 られているが,嚢 胞内への出血はきわめてまれと

されている。井上 ら1)によれば,本邦ではいまだ18例の

報告をみるにすぎない。最近われわれは慢性反復性肝

炎の経過中に仮性襲胞 と陣動脈が交通し,嚢 胞内へ出

血 したと考えられる 1911を経験 したので若子の文献的

考察を加えて報告する。

患者 i46歳,男 性,養 魚業.

主訴 :左上腹部痛および背部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 i30年来 1日 日本酒 3合 の飲酒歴がある。

現病歴 !昭和57年 9月 20日突然に激 しい心寓部痛 と

背部痛 とをきたし他病院に緊急入院 となった。急性膵

炎の診断のもとに保存的療法を開始したが軽快せず,

同年12月4日 本院内科に入院となった。内科入院後 も

発作を度々繰 り返 していたが,58年 2月 下旬より上記

症状 も軽快 し経 口摂取 も可能 とな り,経 過観察中で

あった。ところが 3月 下旬再度激しい左上腹部痛およ

び背部痛をきたしたため腹部エコー,CT,腹 部血管造

影を行い,解 仮性襲胞内出血 と診断され手術 目的で 4

月18日外科へ転科 となった。

臨床血液検査所見は表 1の ごとくで,内 科入院時の

データではア ミラーゼ, リパーゼ値の上昇と自血球数

増加および貧血がみられ,CRPも 強陽性であった。外

科転科時ではアミラーゼ, ソパーゼ値 ともに正常に復
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し白血球数増加もみられなかった。50g経 口糖負荷試

験では糖尿病域であ り,イ ンシュリン値でも分泌低下

がみられた。

内科入院後検査成績 :腹部単純 レ線像では膵頭部に

一致して異常石灰化像が認められる以外には腸管麻痺

像や腹水貯留影などの所見はみられなかった (図 1).

腹部エコーおよびCTで は膵は全体に萎縮がみられ解

頭部に石灰化像 と膵尾部に小さな襲胞様造影がみられ

た(図2).保 存的療法にて経過観察中であったが,再
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図 1 腹 部単純X線 像

陣頭部に石灰化像を認める (矢印)

図 2 CT

陣は全体的に委縮し頭部に石灰化像と尾部に小さな

嚢胞様陰影を認める.

度の激しい発作をきたしたため腹部エコーを至急に

行ったところ明らかな嚢胞の増大を認め,更 に膵中部

から尾部にかけての膵管に小さな石灰化像も多数認め

られた。 こ こで仮性嚢胞内出血の可能性も疑われたの

でenhanced CT,dynamic CTを 施行したところ,
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enhanced CTで は襲胞内が造影剤により濃染され (図

3), また dynamic CTで は時間の経過 とともに嚢胞

内への造影剤の流出がみられた。

次に嚢胞内への出血源を確認するため選択的陣動脈

造影を行ったところ造影早期より陣動脈から襲胞内ヘ

図3 enhanced CT

襲胞の増大を認め陣中部および尾部に多数の石灰化

像を認める.襲 胞内は造影剤により濃染されている。

図 4 選 択的陣動脈造影

陣動脈から襲胞内へ造影剤のExtravasationを認

める.
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の造影剤の Extravasationが認められ,時 間の経過 と

ともに広が り高度の濃染像 とな り (図4),静 脈相に

なってもその濃染像は消失 しなかった。また嚢胞によ

る牌静脈への圧排もみられたが,膵 管への造影剤の漏

出は認められなかった。術前に十二指腸乳頭部 と解管

の状態を調べるため症状がおさまった時点で逆行性膵

管造影を行ったが,乳 頭部からの出血はみられず主陣

管は乳頭開田部より約17mmの 部位で全周性に著明な

狭窄を塁 し,尾側肝管は全 く造影されなかった(図5).

以上の検査成績より本症例は慢性反復性解炎に合併 し

た陣動脈からの膵仮性嚢胞内出血 と診断され外科転科

となった。

外科入院時所見 Ⅲ体格中等度,栄 養やや不良である

が体温,血 圧,脈 拍,呼 吸は正常であ り,ま た貧血,

黄疸は認められなかった.腹 部所見では全体にやや陥

凹してお り圧痛,腫 瘤および腹水の貯留は認められな

かった.

術中所見 :肝尾部に手挙大の弾性硬の腫瘤が認めら

れた。術中エコーを行ったところ嚢胞様陰影が認めら

れた。また膵管内にも小結石の存在が多数認められた,

この嚢胞は周囲との癒着 も比較的容易に剣離できたの

で,牌臓 とともに嚢胞を含む陣尾部切除術を施行した。

次に胆嚢より胆管造影, さらに解管断端より膵管造影

を行ったところ総胆管には拡張,狭 窄はみられなかっ

たが,膵 管は狭窄,蛇 行を認め乳頭部への造影剤の流

出はみられなかった。そこで膵管を頭部近 くまで切開

し,膵 石を除去した後に,Roux‐Y法 による陣管空腸

図5 ERCP

主解管は乳頭開田部より約17mmの 部位で著明な

狭窄を認め,尾 側陣管は全く造影されない。
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側々吻合術を施行した。切除標本は7X7× 5cmの 大き

さで陣臓 と強国に癒着してお り,嚢 胞内には充満 した

大量の凝血塊が認められた(図6).切 除標本の陣動脈

より造影剤を注入 したところ嚢胞内への漏出がみられ

たが,解 管への漏出はみられなかった(図7).組 織学

的には著明な線維化をともなった慢性膵炎の像であ

り,襲 胞壁は膠原線維で覆われていた (図8).

術後経過は良好で経 口摂取を開始 しても左上腹部痛

および背部痛の発作はみられず, また血中ならびに尿

中ア ミラーゼ値の上昇 もな く術後 4週 間 目に退院 し

ツti.

図 6 切 除標本 (割面)

蒙胞内に大量の凝血塊を認める.

図 7 切 除標本での障動脈造影

造影剤の襲胞内漏出を認める。
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図 8 組 織像 (H&E)

a)陣 実質 !著明な線維化を伴った慢性l‐4炎の像.

b)陣 嚢胞壁 1壁は膠原線維で覆われているが,露

出血管は不明である.

b)解 嚢胞壁

考  察

慢性反復性陣炎の経過中および外傷後に解仮性裏胞

の出現することは周知の事実である.こ の陣仮性嚢胞

の重篤な合併症 としてその発生頻度はきわめて少ない

とされているが,嚢 胞内出血が知 られている。これら

の中には出血が嚢胞内のみにとどまるもの,十 二指腸

乳顕部より消化管へ出血するもの,周 囲の消化管 と痩

孔を形成しそれより消化管へ大出血をきたすもの, さ

らには腹腔内へ大量出血をきたした症例 も報告されて

いる.ま た特殊な例 としては,Zellerらのは門脈に穿孔

し肝液が大循環に入 り全身の皮下に脂防壊死結節をき

たした症例 も報告している。

この合併症の発生頻度は植野らゆによると約 6%と

報告されているが,欧 米では約10%と わが国よりも高

い発生率が報告 されている。ゆ。これについては早川

らいは欧米にはアルコール性膵炎の重症例が多いこと
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によるためであろうと推測している。

解仮性嚢胞内の出血機序についてはいまだ不明であ

るが,Greensteinらのは仮性嚢胞内の貯留膵液が腸管

内のエンテPキ ナーゼの流入によって活性化され,嚢

胞壁の血管にびらんを生じる結果であろうと説明して

い る. こ の 説 を 強 く指 示 す る 事 実 と し て は

Greensteinの,HillisめおよびDardik"らの報告にみ ら

れるように,嚢 胞消化管吻合術後の出血例や裏胞が消

化管に自潰した内慶形成後に出血がみられたという事

実である。また膵の炎症が近接動脈 とくに眸動脈や胃

十二指腸動脈に波及して仮性動脈瘤を形成し, これが

膵管や嚢胞内に破裂して大出血をおこすとい う機序も

考えられている10).

いずれにしても襲胞内への出血は重篤な合併症であ

り死亡例も多 く報告されてお り11)121, このため早急か

つ適確な診断および処置が要求される。上部消化管出

血のほとんどは胃,十 二指腸,食 道からの出血である

が,出 血源が不明な症例にも多 く遭遇する。これらの

中には肝,胆 ,膵 からの出血が含まれている可能性も

常に念頭において診療に当らねばならない。一方慢性

膵炎の経過中に消化管出血を合併することはよく知 ら

れているが,こ れらの原因としては消化性漬瘍,胃 炎,

食道静脈瘤などが主であ り, このことより本症の診断

には Marksら 1りが指摘しているごとく,ほかの原因か

らの出血を否定することはい うまでもなく充分慎重で

なければならない。

膵仮性嚢胞 内出血 の診断につ いてはGreenttein

らのは,1)膵 仮性嚢胞 と思われる腫瘤の急激な増大ま

たは出現,2)膵 仮性嚢胞 と思われる腫瘤上での血管雑

音の聴取,3)癖 仮性嚢胞を有する息者の消化管出血,

4)膵 仮性嚢胞を有する患者の急速なヘマ トク ツット

値の低下の 4項 目を挙げている。自験例では慢性反復

性膵炎に合併した陣仮性嚢胞 との診断のもとに保存的

に経過を観察していたが,突 然激しい左上腹部痛およ

び背部痛をきたし,腹 部エコーで襲胞の急激な増大を

認めたため本症が強 く疑われた。そこで enhanced CT

およびdynamic CTを 行った ところ嚢胞内に一致 し

て造影剤による濃染像が得 られた。鮮仮性嚢胞内出血

の診断のもとにさらに出血源を確認する目的で血管撮

影を行ったが,や は り嚢胞内に一致して陣動脈よりの

造影剤の Extravasationが認められた。消化管出血の

有無については大量の吐下血をきたした嚢胞内出血の

報告例もあるが, 自験例では認められなかった。この

ようにわれわれの症例では病歴および臨床症状からあ

●
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る程度の見当はつけえるものと思われるが,確 定診断

には CTお よび血管撮影が有効であ り, とくに血管撮

影は諸家 らのDの10～1的報告のごとく出血源の確認に非

常に有効であった。

本症の治療 としては出血源 となっている血管を含め

て切除するのが最も理想的といえる。自験例では運よ

く術前に出血源の確認ができ,ま た襲胞が陣尾部にあ

り, さらに周囲臓器 との癒着 も軽度であったため比較

的容易に切除し得た。 し かし嚢胞の存在部位により,

また全身状態の不良な症例に対 しては,褒 胞を切開し

て出血部位を結繁止血 した後に内慶術または外痩術 と

すべきであろうと考えられる. しかしこの術式には間

題点も多 く術後に再出血の可能性もあ り長期の経過観

察が必要 と思われる。最近 Stabileら1いは緊急の出血

例に対 し一時的な止血 として transcatheterによる動

脈塞栓術を行い有効であった と報告 してお り,Poor

riskの患者には試みてよい方法 と考えられる。

む す び

慢性反復性膵炎の経過中に膵仮性襲胞内出血をきた

した 1例 を経験 したので若子の文献的考察を加え報告

した。

本論文の要旨は第353回大阪外科集談会にて発表した。
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