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過去20年間に40例の膵仮性嚢胞を経験 したが,そ の成因は慢性陣炎が25例と過半数を占めている。

自然消失例は 8例 であり,31症 例に外科治療を行った。その内訳は外痩術 4例 ,内 痩術14例,襲 胞切

除 2例 ,膵 部分切除14例を主術式 として,そ れぞれの病態に応じて膵管空腸側側吻合術や切除陣自家

移植術などの多数の付加手術を行った。疼痛を始めとするこれらの予後は,良 好24例,比 較的良好 7

例,不 良 3例 ,不 明 1例 であった。予後不良の例は,慢 性膵炎例で嚢胞切除術や内慶術施行例に高頻

度に認めた。 し たがって慢性膵炎に随伴した仮性襲胞に対しては,嚢 胞以外の膵の病態を充分に把握

して,そ の病態に応じた外科治療を行 うことが重要 と考えられる.

索引用語 !膵仮性襲胞,ア ルヨール性慢性膵炎,解 部分切除術,襲 胞内療術,腺 仮性襲胞例の遠隔成績

`まじ3めに

解嚢胞は従来比較的にまれな疾患 とされてきたが,    症 例の概要

対象症例

最近 US,CTな どの画像診断の普及にともなってその   昭 和58年12月までの20年間に長崎大学第 2外 科で経

診断は容易となり,症例は増加の傾向が うかがわれる。  験 した瞬嚢胞性疾患は59例である。その内訳は真性嚢

この陣嚢胞の うちでは仮性襲胞の頻度が高 く, しばし  胞 19例,仮 性嚢胞40例である.表 1に示すように真性

ば経験するものであるが,腫 瘍性裏抱 との鑑別診断,   襲 胞は貯留嚢胞の 3例 を除 くと男性 4例 ,女 性12例と

手術時期の半」定や術式の選択など未解決の問題 は多   女 性に多いが,逆 に仮性襲胞は男性30例,女 性10例で

い。本稿では当施設で経験 した仮性嚢胞例を中心に,   男 性に多い,

その成因,診 断,治 療について検討し,そ の遠隔成績    仮 性襲胞の成因としては,慢 性膵炎に併発したもの

を報告するとともに,若 干の文献的考察を行 う。     が 40例中25例と過半数を占めてお り,以 下急性膵炎な

らびに陣外傷を成因 とするものがそれぞれ 7例 であ

<1984年8月13受理>別 刷請求先 :山口  孝        り
,陣 癌に急性膵炎を併発し仮性襲胞を来した 1例が

〒852 長崎市坂本町7-1 長 崎大学医学部第2外    認 められる。膵炎を成因とする32例の病因別内訳は,

アルコール性膵炎が26例で大部分を占めてお り,以 下
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表3 自 覚症状ならびに主な検査成績

(1983年 12月 長崎大学第2外 科)     (1983年 12月 長崎大学第2外 科)

表 1 膵 襲胞の分類

表 2
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特発性ならびに胆石随伴性解炎各 3例 である (表 2).

年齢は25歳より76歳にわた り,平 均年齢は46.8歳で

あった。

自覚症状ならびに主な検査成績

自覚症状としては表 3の ように上腹部痛を主症状と

するものが35例と最も多 く,次 いで腫嬉触知が21例に

認められた。その他悪心嘔吐,発 熱,食 欲不振などが

主なものであった。膵液慶の症例は左腎周囲の仮性襲

胞を左腎腫瘍 として他施設で摘出され,そ のあとに難

治性膵液慶を形成した症例である,

血中,尿 中アミラーゼ上昇は29例72.5%に 陽性であ

り,特 殊な例では胸腹水穿刺液中のア ミラーゼ上昇が

4例 ,ま た US誘 導下や内視鏡的襲胞穿刺液中のア ミ

ラーゼ上昇が 3例 認められた。なお ERCPに よる仮性

襲胞の造影頻度は27例中15例55,6%で あった。US,CT

による襲胞の診断率はきわめて良好であ りいずれ も

90%以 上の診断率である (表3).

大きさと発生部位

仮性襲胞の大きさは,鶏 卵大より小児頭大にわたっ

てお り,多 発性のものは 7例 であ り大部分は単発性で

あった。その発生部位は陣頭部より膵尾部にわたって

いるが,膵 体尾部より生じる例が比較的多い.

合併病変

膵仮性襲胞にともなう合併症変は40例中19例に認め

られた。その主なものは胆管狭窄 7例 ,局 所性門脈圧

元進 6例 ,膵 性胸腹水 4例 ,十 二指腸狭窄 3例 などで

ある。比較的まれなものでは,襲 胞内感染 2例 ,消 化

管出血,腹 腔内破裂,陣 液痩各 1例 などが認められた

(表4).襲 胞内感染の 2例 中 1例 は ERCP施 行後の膵

膜瘍併発例である.

その他仮性襲胞の成因としての胆襲内結石が 3例 ,

慢性膵炎の合併症 としての陣石症 8例 , さらに Shee‐

han氏 病が 1例 に認められた。

自然消失例について

仮性襲胞40例の うちで内科的治療による自然消失例

は 8例 20%で あった。

外科治療の内訳

外科治療例は34例であ り再手術 4回 を含めると計38

回の外科治療が行われた。膵襲胞 自体に対しての外科

治療例は31症例34回であ り,そ の内訳は外疲術 4例 ,

内療術14例,陣 体尾部切除13例,膵 頭十二指腸切除術

1例 ,嚢 胞切除術 2例 である(表5)。 内療術14例の内

訳は,嚢 胞胃吻合術 5例 ,Roux―en‐Y法 による襲胞空

腸吻合術 8例 が主なものであり,襲 胞十二指腸吻合術

施行例は 1例 のみであった。

仮性嚢胞例には胆石や膵炎などの成因や,種 々の合

併病変に対する外科治療 も必要である.表 5に その主

なものを示したが,膵 管空腸側側吻合術 4例 ,膵 授動

兼陣床 ドレナージ術ゆ.解 体尾部切除兼切除解 自家移

植術り,胃 切除兼迷切術,膵 頭神経切除術,膵 管 口形成

表 4 術 前の合併病変
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解 頭十二 指腸 切 除 術

墓 胞 切 除 術
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(消化管出血)

合  計 3 4 1

(再 手術 3例 を含む )

1984年11月

術,胆 嚢摘出術各 2例 などが,付 加手術 として施行さ

れている。興味深い経過を示した胃十二指腸動脈周囲

神経切除例については既に報告しため.

術後合併症 と再手術例

術後合併症としては,解 液療 2例 ,外 慶出血,消 化

管出血,腹 腔内出血,腹 壁壕開,胃 穿孔各 1例 が生じ

たが,術 後 1カ 月以内の所謂手術死亡例は,陣 体尾部

切除術後の消化管出血 1例 であ り,手術死亡率は3.1%

であった (表5).

再手術症例 4例 の概要を表 6に 示した。この 4症 例

の うち 3例 は襲胞に対する緊急外療術施行後の合併症

併発例であ り,残 りの 1例 は付加手術 として行った切

除解自家移植術のにともなう合併症例であった,

症例 1は ,嚢 胞外痩術施行後に膵液痩を併発し,皮

膚の凝爛も高度で排液の減少傾向を認めないため, 2

カ月後に嚢胞胃吻合術を行って完治した。術後20年を
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経過 したが何等の愁訴も認めていない。

症例 2は ,ERCPの 後襲胞内感染 と陣炎発作を生じ

たものであ り,嚢 胞外療術 と膵授動兼膵床 ドレナージ

術を行って,症 状は軽快したが腹壁啜開に加えて難治

性膵液痩の発生をみた。解液慶の軽快傾向を認めない

ため, 4カ 月後に襲胞を含めた約50%の 膵体尾部切除

を行って治癒した。本症例は再手術の後 2回 ほど腸閉

室の発症をみたがいずれも保存的治療にて軽快し, 2

年 2カ 月の現在健在である。

症例 3は 陣頭部癌に合併した仮性襲胞の腹腔内破裂

例である。症例 2と 同様に緊急外痩術により救命 しえ

たが,術 後に外慶出血を頻回に認めた。術後 1カ 月目

に 内 視 鏡 的 に十 二 指 腸 浸潤 部 の 生 検 を 行って

adenocarcinomaの診断を得て,膵 癌に合併 した仮性

襲胞の診断が確定した。初回手術より2カ 月日に陣頭

十二指腸切除の目的に再開腹したが,門 脈 と陣後面の

表 5 解 仮性襲胞の術式と付加手術術式

(1983年 12月 最崎大学第2外 科 )          (1983年 12月 長崎大学第2外 科 )
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表 6 再 手術例の概要

症  例
因

因
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病
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自
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初 回 手 術

術 式

再 手 術

理 由

再手術ま

での期間

再手 術

術 式
経過年数 雪隔成績

1 26才 男 外 傷 性
外傷性

腹膜炎
曇胞 外感 術 棒 液 嬢 2 月

嚢胞目

吻合術
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腹

牌
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3 4 す 男 棒  癒
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術

旭

ム
ｏ
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435才  寡
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疼  痛

棒体尾部切除

兼切除際自家

移植術

腹腔内出血 開腹止血術 4 月 比較的良好
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激しい癒着のため切除を断念し,内 痩術に終始した。     表 9

術後よりFT‐207の経口投与を開始して, 2年 2カ 月

の現在生存中である。

症例 4は 嚢胞を含めた約60%の 陣体尾部切除の後,

切除解を酵素処理 し約20mlの 組織浮遊液 として自己

肝の左外側区域実質内に自家移植した所謂膵 ラングル

ハンス島移植めの症例である.腺 組織片注入部より腹

腔内出血 し再開腹を余儀なくされた。再手術後の経過

は比較的良好であったが,耐 糖能の低下を認め術後 4

カ月の今 日レンテインス リン 8単 位で血糖を コン ト

ロール中である。

遠隔成績

手術死亡の 1例 と術後 6カ 月以内の 4例 を除 く35症

例の遠隔成績は良好24例,比 較的良好 7例 ,不 変ない

し不良 3例 ,不 明 1例 であった。

成因別に遠隔成績をみると急性膵炎や外傷例はきわ

めて良好な成績であるが,慢 性解炎例に疼痛を始めと

する遠隔時愁訴例が21例中 9例 に認められた (表7).

病因別に遠隔成績をみると,外 傷性,胆 石随伴性な

らびに特発性陣炎は良好な成績であるが,ア ルコール

性陣炎例に術後愁訴例が比較的多かった。

膵仮性嚢胞の成因としてその過半数を占める慢性癖

表 7 成 困ならびに病因別遠隔成績

(1983年 12月  曇 崎大学第2外 科)

日消外会誌 17巻 11号

慢性解炎例の病因ならびに病態別遠隔成績

炎例について,主 要術式別にその遠隔成績を比較検討

した(表 8).解 体尾部切除術や膵管空腸側側吻合術な

どの直接的解手術施行例では,遠 隔成績良好なものは

11例中 8例 で73%で あったが,間 接的膵手術施行例で

は 7例 中 1例 14%に すぎなかった。 と くに嚢胞内痩術

や菱胞切除術施行例には,術 後愁訴例が高頻度に認め

られた。

解体尾部切除術遠隔成績不良の 1例 は,局 所性門脈

圧元進 と陣機能元進を主徴とした所謂 painless pan‐

creatitisの症例である。鮮襲胞を含めた約40%の 陣体

尾部切除術を施行して経過観察中であったが,飲 酒再

開にともなって疼痛が発来し,漸 次陣性糖尿病も発症

し術後 5年 の現在禁酒 目的に入院加療中である。

同様に慢性陣炎例を病因別ならびに陣石灰化の有無

による病態別に分類して遠隔成績を比較検討 した (表

9).ア ルコール性慢性膵炎例では遠隔成績良好なもの

は約半数にすぎなかった。病態別比較では,石 灰化型

腺炎例に術後愁訴例が過半数に認められてお り,非 石

灰化型膵炎 とは異る遠隔成績であった。

考  察

陣嚢胞性疾患は,Howard&Jordan4jの 分類により

真性嚢胞 と仮性嚢胞に分類されることが多い,真 性襲

胞は嚢胞内壁が上皮細胞により形成されているのに対

し,仮 性嚢胞 とは内壁が上皮成分を欠き線維性結合織

にて形成されているものをい う.襲 胞が真性か仮性か

の最終的判定には,病理組織学的診断が必要であるが,

襲胞上皮剣脱により真性襲胞を仮性嚢胞 と誤診する可

能性もある。.と くに慢性解炎を成因とする陣襲胞に

は高率に貯留嚢胞を認めた報告のもあ り,注 意が必要

である。

諸家の報告では,膵 襲胞の うちでは仮性襲胞が比較

的多数経験されてお り,50～ 90%の 頻度である6ン)。こ

の仮性嚢胞の成因としては,解 炎,陣 外傷,膵 癌など

が知られているが,そ の うちでもアルコール性慢性解

炎ゆ～lDの急性再燃期に生じる例が多 く,教 室例でも40

例中21例53%を 占めている。陣癌により解管狭穿や閉

成因並びに病因 例 数 良 好   比 破的良好 不 良 不 明

慢 性 棒 炎

急 性 際 炎

棒 外 傷

棒  癒

11(52%) 6(20%)  3(14%)   1

6(86%) 1

外 傷 性

担 石 随 伴 性

特 発 性

13(57%) 0(26%) 3(13%)  1

6(86%) 1

合  計 24(60%) 7(家 %) 3(9%)

表8 慢 性陣炎例の術式別遠隔成績
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塞を生 じ急性膵炎を来た して仮性嚢胞を形成す る例

は,教 室711では40例中 1例 で2.5%に すぎないが,諸 家

の報告では 5～ 12%に みられる6ン)1分.外 傷や胆石など

の既往のない高齢者の解襲胞に対しては,常 に膵癌を

念頭においた入念な検索が望まれる。

仮性襲抱の発生機序は,陣 炎発作や膵外傷の後,網

嚢や後腹膜に貯留した膵滲出液,壊 死物質,血 液など

が周囲の組織に包まれて,漸 次線維性被膜を形成して

生じるものである。 この仮性嚢胞は主膵管や小肝管の

破裂
1ゆ10をともなうことが多いため,陣 管内圧の上昇

にともなって抵抗の少ない方向に漸次増大し,種 々の

圧迫症状を塁するようになる。すなわち胆道や消化管

の閉塞,局 所性門脈圧元進などに加えて,破 裂,穿 孔

などにより,消 化管出血,腹 腔内出血,解 性胸腹水な

どの二次合併症を生じて来る. したがって本症の自覚

症状は,成 因ならびに膵襲胞の症状に二次合併症が加

わ り,多 彩なものになる.

その自覚症状 としては上腹部痛や腫痛触知に加えて

種々の消化器系不定愁訴が多い.黄 痘,呼 吸困難,鴎

下困難さらに吐下血が認められることもある。

血中ならびに尿中ア ミラーゼの上昇は45～80%的lゆ

に認められる。膵性胸腹水合併例では胸腹水穿刺液中

ア ミラーゼやアルブミンの上昇が認められる。最近で

は内視鏡的や US誘 導下 の膵嚢胞穿刺兼 ドレナー

ジ1の1つの報告が増加してお り,穿 刺液の生化学的検索

や細胞診により腫瘍性襲胞 との鑑別診断に用いられ,

さらに ドレナージにより膵嚢胞の治療 目的にも有用で

ある。

ERCPも 本症の診断には有用であり,嚢 胞 と解管の

交通のある症例では,直 接嚢胞が造影される。教室例

で嚢胞の造影率は56%で あった.嚢 胞の造影を認めな

い例でも,膵 管の偏位,圧 排,中 断などにより本症の

存在を推定しうることも多い.

しかし教室例にてもERCPの 後嚢胞内感染 と膵炎

発作を併発 し,緊 急外痩術により救命 したが,最 終的

には膵体尾部切除を必要 とした症例 (表6)を 経験 し

ており,急 性炎症極期の ERCPは 禁忌 としても,間 歌

期においても造影量や注入圧には充分な配慮が必要で

あろう。

近年非常に普及した US,CTに よる本症の診断はき

わめて有用であ り,教 室例にても90%以 上の診断率で

ある。 こ れらの画像診断法は非侵襲的で簡便であ り,

膵襲胞の質的診断や経過観察の目的には欠かせない検

査法である。

79(2041)

一方膵仮性嚢胞には30～55%ゆ1の11)に合併症が認め

られる。前述のように胆管狭窄,局 所性門脈圧元進,

膵性胸腹水,十 二指腸狭窄がその主なものであり,そ

の大部分は外科治療の対象となることが多い,嚢 胞内

感染や腹腔内出血,消 化管出血などは頻度は低いが,

致命的合併症ゆ1の11)1ゆとして知 られている。襲胞内感染

は不十分な誘導術や教室例のように ERCPに 誘発 さ

れやすい。この襲胞内感染や消化管内容液の逆流によ

り襲胞内の陣液が活性化されると,妻 胞壁を侵蝕し,

消化管出血,腹 腔内破裂,腹 腔内出血などを呈する。

このような重篤な合併症併発例には積極的に対処する

ことが必要で,外 科治療を躊躇 してはならない。

一方では膵仮性嚢胞例は内科的治療により消失する

例もある。膵管よりの ドレナージ,近 接する腸管への

穿孔,襲 胞壁よりの滲出液の吸収などの因子が推定さ

れている。この自然消失の頻度は, 6～ 20,4%81e】り1の

と報告 されているが教室例では40例中 8例 で20%で

あった。したがって重篤な合併症を認めない仮性襲胞

例に対しては, 自然消失を考慮 して 4～ 8週 間の保存

的治療の後外科治療が考慮される'1い1'2い。巨大な襲胞

や圧迫症状の強い例には, この期間中の US誘 導下穿

刺 ドレナージ1。1つが有用である.

陣襲胞が急速に増大する傾向や出血,感 染の徴候を

認める際には,前 述のように外科治療の絶対的適応で

ある。逆に保存的治療が奏効し襲胞が消失した際でも,

慢性陣炎を成因とする症pllでは再発の可能性が高 く,

慢性陣炎 自体に対する手術適応を吟味せねばならな

、、21 ) .

陣仮性襲胞に対する手術術式は,そ の発生部位,襲

胞壁の性状や周囲組織 との癒着,合 併病変や患者の全

身状態, さらに襲胞形成に至った成因の治療などを充

分に考慮して決定する必要がある。

一般にその手術術式は,摘 出術,膵 切除術,内 痩術,

外慶術に大別される。諸家の報告よりそれぞれの術式

の頻度をみると,以前は外痩術例が多かったがり,最近

では内痩術施行例が増加 して60%以 上を 占めてい

る2の2の.教室例では摘出術 6%,解 切除術41%,内 慶術

41%,外 慶術12%で あった.

仮性襲胞例では,周 囲臓器 との強国な炎症性癒着の

ため剣離困難であ り摘出術が行われる例はきわめて少

ない。

解癌の疑診例,合 併症併発例,多 発性襲胞や内慶術

が不可能な例などには,成 因の治療を兼ねて襲胞を含

めた膵部分切除術が行われる。具体的には膵頭十二指

●



腸切除術 と陣体尾部切除術例に大別されるが,,後者の

施行例が多い。いずれの膵切除術を施行する際にも,

術前の膵の病態を充分に把握 して残存膵の機能をも考

慮 し,過 大な侵襲は避けねばならない。止むえず膵広

汎切除の適応例には,切 除解 自家移植の可能性2)も
含

めて検討する必要があろう。

嚢胞外痩術は手術侵襲 も低 く簡単な術式であるた

め,高 頻度に施行された時期もあったが,60～ 80%に

術後合併症を認めりり,再 発率 も6～ 36%と 高率であ

る1の20,教室例にても同様であ り,外痩出血,難 治性陣

液痩などのため75%に 再手術が必要であった。

US誘 導下の経皮的菱胞 ドレナージは外慶術の変法

と考えられる。前述のように巨大な嚢胞や圧迫症状の

強い症例には,開 腹手術に代 りうる治療法であ り,本

法のみで嚢胞の完全消失の報告 もある10171.したがっ

て正しい適応下に施行すれば本法の今後の利用価値は

大きいものと考えられる20.

嚢胞内痩術は,腫瘍性襲胞や解癌の合併が否定され,

嚢胞壁が強国に完成していることが必要である。襲胞

形成後 4～ 6週 にて褒胞壁が充分に完成すること2い
,

また自然消失例 もこの期間に集中していることゆ1の10

などより,本 症に対 しては 4～ 8週 あ待期手術が推奨

される。急性炎症期の内痩術は出血や縫合不全などの

合併症が多 く適応 とならず,むしろ外痩術が行われる。

内痩術は,襲 胞の大きさ,存 在部位,消 化管圧迫の

程度などを吟味して吻合すべき消化管が決定される。

文献的にも教室例 と同様に,襲 胞胃吻合および Roux‐

en‐Y法 による襲胞空腸吻合術が繁用され,嚢胞十二指

腸吻合術施行例は少ない。1つ202,,

これらの手術の術後合併症としては,出 血,腹膜炎,

膵炎,肝 不全などが主なものでありの12ン0,そ の手術死

亡率は数パーセン ト命り22ンいでぁる。合併症のうちでも

出血に関しては非常に多数の報告があ り,術 式別には

嚢胞胃吻合術施行例に多 く認められ,12～35%り11ンめの

発生頻度である。 こ の出血は嚢胞壁ゃ吻合部よりの出

血 と考えられてお り,充 分に広い吻合 口を作製 し,襲

胞内に消化管内容液の停滞を防 ぐことにより,回 避 し

うるとの見解が多い1い1つlめ202つ
.

嚢胞内痩術施行後,褒 胞は漸次縮小して 2～ 3週 間

にて消失する。そして疼痛を始めとするその遠隔成績

は,嚢 胞の成因,病 因ならびに手術術式に大きく左右

される。

教室例の検討では,ア ルコール性慢性陣炎を成因と

する例に遠隔時愁訴例が比較的多数認められたが,膵

日消外会誌 17巻  11号

外傷例や他の病因による陣炎例の遠隔成績は極めて良

好であった.

術式別に検討すると有愁訴例は,間 接的膵手術例に

多 く,特 に嚢胞内慶術や襲胞切除術施行例に高頻度に

認められた。すなわち慢性膵炎の合併症のひとつであ

る仮性嚢胞例に,襲胞の治療のみに終始した症例では,

襲胞は消失しても高率に遠隔時愁訴例が認められてい

る。文献的にも同様の主旨の報告2つ292りも散見され,本

症の外科治療に際 しては,陣 管の拡張の程度や襲胞以

外の病巣を充分に吟味して,膵 の病態に応 じた外科治

療を選択せねばならない。

またアルコール性膵炎例が非常に多いため,禁 酒励

行を含めたアフターケアーは非常に重要であ り, さら

に内科的解庇護療法を続けることが,本 症の遠隔成績

の向上につながるものと考える。

おわりに

膵仮性嚢胞40例の治療経験 とその遠隔成績の検討よ

り,最 近の画像診断を駆使すれば,陣 嚢胞の診断は比

較的容易であるが,腫 瘍性襲胞 との鑑別診断を常に考

慮せねばならないこと,ま た治療面では膵菱胞のみで

なく,嚢 胞形成に至った成因や合併する膵病変に対す

る外科治療 も充分に配慮すべ きであることを強調 し

ブこ.

本研究の一部は厚生省特定疾患,難 治性陣疾患調査研究

述の研究助成金によった。
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