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はじめに

膵炎に胸水が合併することは, よく知られており,

欧米においては比較的多数報告されているが,本 邦で

の報告例は少ない。われわれも,か かる慢性膵炎にと

もなう陣性胸水の発生をみた症例を経験し,そ の臨床

症状について検討し,若 子の文献的考察を加えて報告

する。

症例 :59歳,女 性.主 訴 !呼吸困難.既 往歴 :特記

すべきことなし,家 族歴 t妹,肺 結核.飲 酒 2合 /日.

現病歴 :昭和53年頃より全身俗怠感持続するも放置し

ていた。昭和56年12月頃より,全 身俗怠感が増強し,

咳嗽,呼 吸困難も現われたため近医を受診し右側胸水

を指摘され,胸腔穿刺等で
一時的に改善した。しかし,

胸水は再発を繰 り返し,肋 膜炎,肺 癌を疑われ種々検

査を受けたが異常みられず,胸 水中のアミラ
ーゼの高

値が認められ,陣 性胸水の診断で昭和57年 5月 当科ヘ

転科となった。胸部X線 写真では,右 胸腔に著明な胸

水貯留が認め られ (図 1),胸 水中ア ミラ
ーゼ値は

178,0001Uと高値を示した。またアミラ
ーゼアイツザ
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図 1 胸 部 X線 写真

イムはP型 を示 し膵性胸水と診断された。ERCPで

は,膵 管の拡張,蛇 行および多房性の嚢胞像を認めた

(図 2).腹 部超音波検査では,大 動脈腹側に肝下縁よ

り骨盤腔に至るまでの多房性の嚢胞像を認めた (図

3).発 熱などをともない全身状態不良なため,まず超

音波誘導下に嚢胞 ドレナ
ージを行い,全 身状態の回復

をまって嚢胞を含む膵体尾部切除術を施行した。

これら自験 5例 を検討するに,年 齢は37歳から59歳

電

|

右胸腔に著明な胸水貯留がみられる.
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図 2 ERCP

解管の拡張,蛇行および多房性の嚢胞像を認める.

で,男 性 4例 ,女 性 1例で全例アルコールとの因果関

係が認められた。胸水は右側が 3例 ,左側が 2例 であっ

た。検査所見では,全 例に血中,尿 中,胸 水中のアミ

ラーゼ高値がみられ, とくに胸水中のアミラーゼは血

中,尿 中アミラーゼよりも高値を示した(表 1).主 訴

は表 2の ごとく全例呼吸困難や胸背部痛で,血 性ある

95(1897)

表 1 血 中 ・尿中 ・胸水中アミラーゼ(IU)

血中アミラーゼ 尿中アミラーゼ 胸水中アミラーゼ

症例 1

症例 2

症例 3

症例 4

症例 5

790

8,747

12,500

478

1.548

21,000

8,600

8,175

1,781

4 720

184,500

214,500

178,000

6,080

5,500

いは褐色調の胸水をみとめ,肺 癌や肋膜炎の疑いで喀

疾培養,略 疾細胞診,胸 水細胞診,胸 膜生検等の検査

を受け,発 症から陣性胸水の確定診断までに 5カ 月か

ら25カ月,平 均10カ月の長期間を費していた.膵 管造

影,腹部 CT,腹 部超音波検査等を用いての画像診断で

は 2例 に肝石を, 4例 に嚢胞を, 2例 に膵管と胸腔と

の間に痩孔がみられている (表2).治 療法としては,

1例 は保存的療法で胸水の消失を認め, 7年 を経過す

るが胸水の再発はみていない。またほか 4例 は外科的

に治療し,症 例 2に対しては慶孔を結繁閉鎖し襲胞十

二指腸吻合術を,症 71j4に対しては,保 存的に胸水治

療後,解 石切除,膵 管空腸吻合術を,症 例 5に対して

は痩孔を含む膵尾部切除,陣 管空腸側々吻合術を施行

した。

考  察

肝炎に胸水が合併することはよく知 られてお り,

図3 腹 部超音波検査

肝下縁より骨盤腔に至るまでの襲胞像がみられる。
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表 2 5症 例の臨床所見

年齢 性別 主 訴
発症より診断
までの期間 飲  酒

胸  水 合 併 症
手術

位置 性状 憂 胞 膵 石 慶孔

症例 1

症例 2

症例 3

症例 4

症例 5

男

男

女

男

男

呼吸困難

呼吸困難

呼吸困難

胸背部痛

呼吸困難

1 0 カ月

2 5 カ月

5カ月

5カ月

5カ月

4合/日

6合/日

2合/日

4合/日

5合/日

右

左

右

右

左

性

性

色

性

性

血

血

褐

血

血

十

+

+

+

一
　

一　

十

十

＋

十

　

一
　

一
　

一

+

十

十

十
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1968年Kayel)は,急性陣炎に解酵素に富む胸水の貯留

を認め,つ いで,瞬 炎患者62例を胸部X線 写真にて検

索した結果,32211に胸部X線 写真上異常を,5例 (8%)

に胸水貯留を認めた。また,Andersonら のは16例の陣

性胸水患者を検索し,本 疾患の臨床症状,診 断や治療

方針について示唆している。

Cameronら ゆは陣性腹水,解 性胸水および膵性腹水

を合併した患者34例を検索し,12例 (35%)に 胸水単

独あるいは胸腹水を認めたと述べている.Sankaran

らつも同様に解性腹水患者中32%に 解性胸水の合併を

認めている。このように陣性胸水の合併は欧米におい

ては比較的多数報告されているが
1)～り,本 邦での報告

は少なく,酒井ら
1のが,1972年から1980年までに32例を

集計し,さらに,長井ら
11)が1982年までに52例を集計し

ているにすぎない (内自験例 2例
1の10を含む).

長井 らの報告11)に自験 3例 を加えた55例の検討で

は,男 女比は52i2と 圧倒的に男性に多 く,年 齢 も

30～50代が82%を 占めている(図4).飲 酒歴も記載明

らかな49例中47例 (95%)に 認められ,ア ルコール性

慢性解炎と陣性胸水との相関が認められた。本症の合

併症としての嚢胞形成は35例 (64%)に みられ,続 い

て痩孔形成17例 (31%)結 石形成13例 (24%)腹 水 9

例 (16%)で あった。解性胸水をともなった慢性解炎

の臨床症状は,多 くは腹部症状に乏しく,呼 吸困難,

胸痛,咳嗽などの胸部症状を主症状
l。～1。とし55例中33

例 (60%)を 占めた.腹 部症状を主訴とするものは17

例 (31%)で 胸腹部症状を訴えたものは 2例 (3.6%)

であった。胸水貯留は,左 側29例,右 側13例,両 側 7

例で,左 側に多く認められている。
一般に膵性胸水の診断は必ずしも困難ではないが,

実際には,その確診には時間を要している
1。ン'.胸部症

状を主訴とし,血 性胸水をみることが多いことから肋

図 4 年 齢分布

(症例数)
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膜炎,肺 癌が疑われ, ことに後者の検索のため喀痰培

養,喀 疾,胸 水の細胞診,胸 膜生検などの検査を受け

ている。われわれの症例においても,胸 水を指摘され

てから本症の診断までに 5～ 25カ月を要している。そ

の診断には胸水中のアミラーゼ濃度が重要である。記

載明らかな48例中47例 (98%)に 胸水中アミラーゼの

高値を認めた.一 般に血清アミラーゼ値より胸水中ア

ミラーゼ値が高濃度である。肺炎,肺 結核,肺 の悪性

腫瘍などの肺疾患に合併した胸水中にもアミラーゼ値

の上昇がみられるものもあるが
2い
,そ の濃度は陣疾患

出来の胸水よりも低値である。また,ア ミラーゼアイ

ソザイムの検索でもS型 を皇し, P型 を示す陣性胸水

とは,アイツザイム測定により鑑別可能とされている.

近年, リンパ腫に合併した胸水中に高アミラーゼ値を

認めたという報告もあり1り,そ の原因がマクロア ミ

ラーゼ血症であることが判明し,膵 性胸水の鑑別診断

に血中アミラーゼの測定とともに,尿 中アミラーゼの

測定も必要であると述べている。

肝性胸水の発生機序として,Kayel)は,1)陣 液が経

リンパ行性に胸腔内に流入する,2)陣 嚢胞が経縦隔性

に胸腔に穿孔する,3)膵 襲胞が経横隔膜的に穿孔する

3つ の径路を推定している.し かし,Andersonら のは

膵管の破壊による鮮管と胸腔との交通が原因であると

し,Cameronら めは,陣 管の破壊が前面に生ずれば,

腹腔内への内陣痩が形成され,陣 性腹水となり,後 面

に内輝痩が形成されれば,陣 液は大動脈,食 道周囲の

抵抗減弱部に治って上行し,縦隔内への内痩を形成し,

胸腔内穿孔を生じて陣性胸水を生じると述べている。

Trombrorら "は 3例 の膵性胸水患者について, 1

例で,ERCPに より胸腔内への内慶を証明し,他 の 2

例では胸腔内に油性ヨード剤を注入し,胸 腔と膵の間

の痩孔をみている。自験例 1に おいても,す でに報告

したが1分,ERCPに て解管の破壊とともに内陣痩が縦

隔に達して偽嚢胞を形成し,右 側胸腔へ穿孔して右偵1

胸水の出現をみている。これら所見は,Cameronら の

肝性胸水の説を支持しうるものと思われた。

膵性胸水の治療法としては胃液吸引,胸 腔穿刺,利

尿剤,高 カロリー輸液などの保存的療法と外科的療法

に大別され,まず保存的療法が考慮されるべきである。

一般に,解 性腹水にみられる内陣痩より,解 性胸水の

内鮮痩の方が保存的療法の効果が良いとされている

が,そ の理由として,解 慶の長さが,瞬 性胸水の場合

の方が膵性腹水の場合に比較して長いため, 自然閉鎖

の可能性が高 くなるためと考えられている。Trom‐
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brorら 。は膵性胸水 3例 中 2例 に胸腔穿刺等の保存

的療法で治癒に成功 している。
一
方,外 科的療法 としては術前あるいは術中の膵管

造影にて,腺 管および痩孔を確認することが重要であ

り,慶 孔がみつかれば,確 実に結紫ないしは切除する

ことが必要である。 自験例においても, 2例 に陣管造

影にて療孔を確認 し,ほ か 2例 にも術中確認 して結熱

切除 してお り,満 足な結果を得ている。Sankaranら 。

は,膵 管造影を行えた 7例 には再発を認めず,陣 管造

影が行われなかった19例中10例に再発を認めた と報告

してお り,慶 孔の確認および確実なる結繁ないしは切

除することの重要性を示 している.

おわ りに

胸部症状を主訴 とし,胸 水貯留を認めた慢性肝炎 5

例を中心に,そ の臨床症状を検討 し若子の文献的考察

を加えて報告 した。

本研究の一部は厚生省難治性陣疾患調査研究費によるも

のである。
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