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I. はじめに

仮性陣襲胞は炎症や外傷などによって,陣 組織が破

壊され,陣 液が網嚢や後腹膜腔内に貯留し,形 成され

たものである,多 くは小網褒の部位に生じるが,ま れ

に,陣 1),腎分,肝 め
～りなどに出現することがある。中で

も肝内に位置するものは,1965年 以来 7例 の報告をみ

るのみである.わ れわれは最近,後 腹膜腔を通じて,

肝両葉に形成された仮性解嚢胞の症例を経験したので

報告する。

H.症   例

患者 :55歳 ,男 性.

主訴 :上腹部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :26歳時交通事故にて腰部打撲.50歳 時より

糖尿病の治療.

現病歴 i1981年 5月 ,突 然,上 腹部痛,嘔 気,嘔 吐

が出現し,近 医にて急性膵炎の診断を受け保存的治療

で軽快した。その後も同様の症状が 2回 あり,投 薬に

より軽快した。1983年 8月 ,上 腹部の激痛のため,近

医に解炎で再び入院した。自覚症状は消失したが,上

腹部の腫瘤を指摘され,1983年 9月 ,当 科に紹介され

入院となった。なお,40年 来, 3日 に1.8どのペースで

飲酒を続けていた。

入院時所見 :身長168cm,体 重44kgで るいそうが著

しいが,眼 険および眼球結膜に貧血,黄 痘を認めない。
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左上肺野にて呼吸音の減弱,腹 部は全体的に膨隆がみ

られ,軽 度の腹水の貯留が認められる。しかし,肝 お

よび腫瘤は触知しない。

入院時検査成績 :末檎血では赤血球328×104/HIIn3,

Hb 10.4g/dl,Ht 31,4%, 白血球5,900/mm3と 軽度の

貧血があり,赤 沈は 1時間値98mmと 元進していた.

乳酸脱水素酵素は6491U/′と軽度上昇していたが,そ

のほかの肝機能検査では異常を認めなかった。ア ミ

ラーゼは尿3,2001U/′血清5541U/″と軽度の増加を認

め, Pancreatic Function Diagno ttantは, 55.1°/6と

低下していた。尿糖は陰性,空 腹時血糖は74mg/dl,

HBs‐Ag陰 性,Carcinoembryonic antigen(Z‐Gel法 )

6.5ng/dl,2‐フエトプロテイン2.8ng/dlであった。

画像診断所見 :胸部単純X線 像で,左 胸腔に胸水の

貯留が認められた。また腹部単純X線 像では,陣 臓部

に一致 して石灰化像が認められた。腹部 Computed

tomography(以 下 CTと 略す)では,肝 左葉に大きな

cysticなlow dencity areaが認められた (写真 1).

そして肝右葉および陣頭部にもcystが認められ,多数

の膵石が認められた(写真 2), これらの所見から,肝

嚢胞,解 襲胞,慢 性膵炎が考えられた。腹部超音波で

も,肝 左葉に巨大な cystが認められ,ま た,肝 右葉後

面にもcystが認められ,両 側肝嚢胞が考えられた。腹

部血管造影では,右 肝動脈が下方より圧排され,左 肝

動脈も下方に圧排伸展されていたが,腫 瘍血管は認め

られなかった.胃 バリュム造影の側画像で, 胃前壁ヘ

の壁外性の圧排像が認められた。内視鏡的逆行性鮮胆

管造影 (以下 ERCPと 略す)で は,主 陣管の拡張が認
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写真 1 腹 部 CT,第 12胸椎の部位のsliceである。肝

左葉に大きなcystが認められる。

写真 2 腹 部 CT.第 2腰椎の部位のsliceである。肝

両葉および陣頭部にcystが認められる。また,多数

の陣石も認められる.

められ,duct内 には米粒大の陰影が数十個充満してみ

られ,尾 部までは造影されていない。体部より上方に

向って慶孔の所見が認められ,第 1腰椎の右側前方に

嚢胞を形成,ここより,1部 左上方に向って慶孔を作っ

ている。また,慶 孔は膵頭部および肝下部に沿って右

外側に向い,そ れぞれ襲胞内に移行している(写真3A,

B)。経皮経肝胆道造影では,胆道系とcystとの交通は

認められなかった。

胸腹水穿刺所見 :胸水穿刺の結果,黄 色装液性胸水

が500ml吸 引 され,そ のア ミラーゼ値 は3201U/′で

あった。また,腹水穿刺にて100ml吸引,ア ミラーゼ値

は5901U/′であった。

以上のことから,術 前診断は多発性仮性膵嚢胞,慢

性解炎,そして,肝左葉内の嚢胞は肝嚢胞の疑いがあっ

たが肝嚢胞とされた。
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写真 3 ERCP主 陣管の拡張および解石が認められ,

膵体部から,膵 頭部付近および第 1腰椎前方, さら

に,そ こから右方に向って慶孔が形成され,そ れぞ

れ裏胞内に移行している。

手術所見 :左側の裏胞は左肝外側区の2/3を占め,上

方は肝表面に半球状に飛び出しており,横 隔膜と癒着

していた。嚢胞を肝よりくりぬいて摘出すると,襲 胞

(A)第 1斜位像

(B)正 面像



内容物は暗赤裾

14,1001U/′と高

より右上方後面に向う索状物が認められた。膵臓は体

部より頭部にかけて強い慢性膵炎の所見で硬いが,尾

部は柔軟でおおむね正常であった。陣体部より上方に

向って後腹膜下に索状物を触れた。幽門輪より十二指

腸は肝門部と癒着し,胆 襲および肝の前後下区と一塊

をなしていたので,肝 右葉の嚢胞については,今 回は

経過を観察することとした。

切除標本所見 !易」出された嚢胞は11×9×7cmで ,

内容物は暗赤褐色の奨液であり,ア ミラーゼ値14,100

1U/′,T―Bi1 9.lmg/dl,D‐Bi1 1.9mg/dl,細菌 (―)で

あった (写真4).

病理組織学的所見 :襲胞壁は弾性硬で線維性に肥厚

を示していた.組 織学的には壁は疎な線維性組織で占

められ,内 腔側には毛細血管の増生を伴った肉芽の形

成が見られた。壁には陣組織および上皮組織は見られ

ず,疲 痕様になった襲胞壁で悪性所見は見られなかっ

ブ【=.

術後経過 !術後経過は良好で,第 18病日に退院し,

現在外来通院中である。

IH.考   桑

解襲胞の発生頻度は Howardlのによれば,214万人の

入院患者のうちの0.007%で あり,葛西ら11)によると,

陣襲胞の50～90%が 仮性解襲胞であるという。仮性膵

襲胞は肝炎によるものが65～75%で あり,中 でも慢性

陣炎, とくにアルコール性陣炎に続発することが多い

ため12j,男性に多いとされている。また膵石症に多発の

傾向がみられる1め.

本症例の成因は腹部に外傷の既往がなく,か なりの

飲酒歴からして,膵 石を合併したアルコール性膵炎に

100(1902)

写真 4 切 除標本.11×9×7cm大 で,

色の奨液であり,ア ミラーゼ値は,

値であった.
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表 1 肝 内仮性膵妻胞の報告例

症例
報告者

年

年 令

性
部位 成因 診断方法

1
」u en3)
1965 不 明

2
3
Dehaene4
1973 不 明

4 左   葉 不   明 撃
管造
髯

5 前‐９７５
両葉に多堤 急闇 登壊死 剖   桟

千 葉 印

1982 合
外 側 区 腹部才T撲

CT
超 音 波

ｔｅｉ

９８ ♀
内側下区 慢性牌炎

超 音 波
手  術

8
自験例
191 谷

外 側 区
前後下区 慣性

牌炎

よるものと考えられる。

膵組織が,膵炎や外傷によって破壊されると,解液,

壊死物質,血液などが解外に漏出し,ほ とんどの場合,

陣周囲組織に波及する。解被膜を破って,網 襲内に貯

留するか,後 腹膜腔内を上下方向に発展して,襲 胞を

形成する。その結果,大 網,陣 ,胃 ,十 二指腸,腎 な

どが仮性陣菱胞の 1部 を構成することになる。小網襲

の部位に形成されることが多いが,ま れに,陣 ,腎 ,

縦隔内1。,肝 などに出現したり,牌 静脈10,門脈10,十

二指腸1つ1的,大腸1りなどに穿孔したりする.仮性解襲胞

が肝内に及んだ例は,わ れわれが検索した限りでは,

1965年以来 7例 の報告(このうちの 3例 は,Hospitelゆ

の報告によるもので,本 邦での文献入取が不可能のた

め孫引きとした)が あるのみであり,ほ とんど左葉の

仮性膵襲胞である。肝両葉への波及は非常に珍しく,

自験例とQuёvedoのの報告例のみである。Qu6vedoの

例は,門 脈に沿って肝両葉に多発性に波及したもので

ある。

本症例では,後 腹膜腔内を上行した漏出陣液は,途

中で膵頭部付近に流れて襲胞を形成しながら,一 方で

は,第 1腰椎の前方で,仮 性膵襲胞を形成した後"破

裂して左右に流れ,左 側は肝裸面から肝外側区に入り

仮性陣襲胞を形成した後,慶 孔が閉鎖したものと思わ

れる。このことは,第 1腰椎前方の嚢胞より左上方に

向って痩孔の遺残と思われる突起があること,手術時,

肝外側区の襲胞より右上方背側に向かう索状物が認め

られた こと,お よび襲胞内容物のア ミラーゼ値が

14,1001U/′と高値を示したことより推定される。和国

ら2のは,膵 の真性襲胞内のアミラーゼ値が58,5601U/′

と高値であったと報告しているが,慶 孔が閉鎖して長

時間たてばアミラーゼ値は低下する。宮崎ら21)は陣酵

素をまったく欠く場合もあるという。右側は,肝 裸面

から肝内に入り,下行して肝前後下区に嚢抱を形成し,
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痩孔は現在,主 陣管 と交通 している。Littmanlつによれ

ば,仮 性襲胞の場合,主 解管 との交通は10～20%で あ

る。

仮性解襲胞の診断には超音波,CT,血 管造影,ERCP

などが用いられ, 胃バ リウム造影 も役に立つ。本症例

のように,肝 内に massと して襲胞を形成 している場

合で,右 側の嚢胞のように,主 膵管 と交通のある場合

には,ERCPが 診断の決め手 となる。しかし,左 外側

区の襲胞のように痩孔が閉鎖 している場合は,上 記検

査では確定診断は困難である。Gould2のは肝左美 と胃

前壁の間にあ り,肝 に深 くつき出した仮性膵襲胞につ

いて報告 し,胃 バ リウム造影 と超音波で陣菱胞である

と確信 したが,そ の後の血管造影 とisotope(99mTc,S‐

Co)に て,そ の前提が疑われ,結 果的には手術にて仮

性膵豪胞を確めたといっている。われわれの症例は肝

前面へ突出している症例であ り,ERCPに よる左方へ

の遺残慶孔から膵襲胞を疑いながらも,術 前には肝嚢

胞 と鑑別 しえなかった。われわれは,左 胸水の貯留な

どから,肝 濃瘍の可能性も考え,術 前に穿刺診断をし

えなかったが,超 音波誘導下襲胞穿刺法により内容液

を採取 し,ア ミラーゼ測定,細 胞診,細 菌培養などを

行なえば,術 前診断に役立つものと考えている,

IV,お わりに

55歳男性の肝両葉に形成された多発性解嚢胞の症711

を報告 し,そ の成因と診断について考察 した。
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