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索引用語 :仮性陣嚢胞の十二指腸穿通

Ia lよじめに 知せず.

仮性瞬裏胞は従来,重 篤な合併症の発生率が高く,    入 院時検査所見(表 1)i貧 血なく,肝 機能も,特 に

比較的早期に手術治療が行われてきたが,近 年,腹 部   異 常所見を認めなかった。血清アミラ
ーゼは62unit,空

超音波検査や CTス キャンなどの画像診断の発達と,   腹 時血糖は131mg/dlと,や や高値を示したが,50g o‐

待期手術例の増加に伴い,本 疾患に対し,保 存的に経   GTTは ,正 常パターンを示した。

過を観察する症例が増加し,待 期期間中に嚢胞の縮    腹 部超音波検査所見 :陣頭部に
一致して,エ ヨーレ

小 ・消失をきたす症例の報告例も増加しつつある.最   ベ ルの低い嚢胞状の領域を認めた。

近われわれは十二指腸へ穿通した仮性膵嚢胞の 1711を   腹 部 CT所 見(図 1):肝 頭部に
一致して,裏 胞状の

経験し,経過を考えるうえで,示唆に富んでいるので,   領 域を認めた。

若子の文献的考察を加え報告する。

II.症   例

患者 :54歳,男 性

主訴 :右上腹部痛,背 部痛.

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 i特記すべきことはない.

飲酒歴 :日本酒 1日 2合 ,十 数年間

現病歴 :昭和56年 6月 頃より,右 上腹部痛,背 部痛

が出現した。腹痛が持続するため,昭 和57年 6月 に某

病院を受診した。膵頭部腫瘍と診断され, 9月 29日に

当科入院となった。

現症 :右上腹部に自発痛 ・圧痛 ・抵抗を認める。腫

瘤は触知せず,肝 ・牌は触知せず.表 在 リンパ節は触
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低緊張性十二指腸造影所見 :十二指腸下行脚に,壁

不整像 。二重輪郭像を認めた。

ERCP所 見(図 2):主 膵管は頭部で狭窄を呈し,こ

れより尾側解管の軽度拡張を認めた.ま た膵頭部に淡

い造影剤の貯留像を認めた.な お, この時点では,十

二指腸との痩孔を認めなかった。

胃十二指腸動脈造影所見(図3):腫 瘍血管などの所

見はなく,騨 頭部にしめつけ像,過 血管像を認めた.

経皮経肝門脈造影所見(図4)i上 腸間膜静脈の硬化

狭小像と,両 側からの圧排像を認めた。

エコーガイド下の陣穿刺細胞診では,パ パニヨロー

染色にて濃青色に染まる比較的均
一な核を有する,解

島細胞腫様の細胞を認めた。

解島細胞腫の診断にて,10月 7日 に手術を施行した.

なお上腹部愁訴 (右上腹部痛,背 部痛)は ,手 術直前

に突然消失した。
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表 1 入 院時血液尿生化学所見

血液学的検査

RBC

Hb

Ht

WBC

Platelet

肝機能検査

T.Bll

D.Bll

GOT

GPT

LDH

ALP

γ‐GTP

Ch‐E

T Protein

Albumin

402×1伊/mm3

12.3g/di

36.30/。

7.300/1nコn3

252×104/mm3

0 3mng/dl

O.lmg/dl

231U/1

261U/1

3091U/1

771U/1

301U/1

0.62△pH

62g/dl

3.5g/dl

HBs‐Ag

HBs‐Ab

BUN

Amylase

血清電解質

Na

K

Cl

血液凝固検査

プロトロンビン時間

PTT

50g o‐GTT

FBS

尿検査

PrOtein

Sugar

Keton body

陰性

陰性

7mg/dl

62unit

144mEq/1

4.OmEq/1

105mEq/1

12 5sec

37 7sec

normal pattern

131mg/di

一
　

一
　

一

図1 腹 部CT.陣 頭部に一致して,襲胞状の領域を認

めた。矢印は嚢胞を示す。

手術所見 :腹腔内に,腹 水,癒着等を認めなかった。

肝 ・陣は正常であった。膵頭部はわずかに腫大し, く

るみ大の硬い腫瘤を触知した。膵体尾部は,や や萎縮

し,随 伴性解炎の所見を認めた。門脈造影にて所見の

あった上腸間膜静脈周囲には著朔な炎症所見を認め

た。解頭十二指腸切除を施行した。

切除標本陣管。十二指腸造影所見 (図5)i主 膵管に

約3cmに わたる硬化狭窄像を認め,ま た主解管のやや

上方に不整形のパリウムの貯留像を認め,十 二指腸と

の間に痩孔を形成していた。

切除標本肉眼所見 :痩孔の十二指腸開田部を図 6a

に示す。矢印 aが 痩孔の十二指腸開田部を,矢 印bが

Vater乳頭を,矢印 cが 小乳頭を示す。濠孔の部分を含

図2 ERCP.主 解管は頭部で狭窄を呈し(細い矢印)

陣頭部に淡い造影剤の貯留像 (太い矢印)を認める。

図3 胃 十二指腸動脈造影.陣 頭部にしめつけ像,過

血管像を認める。
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図4 経 皮経肝門脈造影.上 腸間膜静脈の硬化像と,

両lRlからの圧排像を認める,

図 5 切 除標本陣管十二指腸造影.主 廊管のやや上方

に不整形の造影剤の貯留像を認め,十 二指腸との間

に慶孔(矢印 )ヽを形成している。矢印ンは,Santor‐

ini ductを示す。主解管は頭部で,約 3cmに わたり

狭窄を認め,そ れより尾側陣管の拡張を認める。

めた解の断面を図 6bに 示す。矢印 dが 圧排された主

陣管を,矢印 eが十二指腸との痩孔を,矢印 fが嚢胞状

に拡張していた部分を示す。襲胞状拡張部には壊死物

質が充満していた。

組織所見 (図7):慶 孔に近い切片の組織像を示す。

リンパ球を主体とする炎症性細胞浸潤を認め,嚢 胞周

辺の陣実質は萎縮し,特 に慶孔形成部の膵実質は消失

し,著 明な線維化を伴っていた。悪性所見は認められ

ず,慢 性膵炎と診断した。術前のエコ
ーガイド下穿刺
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図 6 切 除標本肉眼所見

図6左 !痩孔の十二指腸開田部.矢 印 a:痩 孔の開

口部,矢 印b i Vater乳頭,矢 印ci小 乳頭

図6右 !療孔を含む解断面.矢 印di圧 排された主

解管,矢 印 ei十 二指腸との痩孔,矢 印 ft襲胞

図 7 組 織像(ルーペ像).療 孔に近い切片のルーペ像

である。嚢胞周辺の膵実質は萎縮し,特 に慶孔形成

部 (b)の解実質は消失し,著 明な線維化を伴ってい

る。(aは,大 乳頭,cは 嚢胞を示す。)

細胞診では,パ タくニヨロ
ー染色にて濃青色に染まる円

形の核を有する細胞群が認められたが,慢 性炎症によ

る線維化の組織中に残存した膵島細胞が,偶 然に採取

されたものと思われる。

患者は,術 後 1年 5カ 月の現在,健 在である。

III.考  察

本症例の特徴をまとめると

① アルコールが誘因と考えられる,慢性陣炎の所見

を,解 頭部にみとめたこと.

② 裏胞状壊死巣を伴い,解実質を介して,十二指腸

と痩孔を形成していたこと.

③ 裏胞状壊死巣が,膵 管分枝と交通していたこと.

の3点である。

ERCPに て,解 管と壊死巣の交通が証朔されていた

時点でも,な お右上腹部痛,背 部痛をみとめたことよ
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り,突 然の症状の消失は嚢胞状壊死巣が陣管と交通し

たためではなく,裏 胞状壊死巣が十二指腸と痩孔を形

成し,内 容物が排泄されたためと思われる。待期期間

中に襲胞の縮小 ・消失をきたす症例の報告例1)も増加

しつつあるが,本 症例も,結 果的には経過観察にて自

然治癒しえた症例と思われる。

本症例の壊死巣は,上 皮成分を認めないため,仮 性

嚢胞の範疇に入るものと思われる。仮性膵嚢胞の他臓

器への穿通報告例は,Hannaら つの22例の集計による

と,胃 が 8例 ,十 二指腸が 5例 ,結 陽が 3例 ,後 腹膜

が 14/1,不明のものが 5例 であり,穿 通対象臓器とし

ては,十 二指腸は,比 較的多い臓器である.ま た小西

らゆは,十二指腸球部への穿通の 1471を報告し,7例 の

仮性膵嚢胞の十二指腸穿通の欧米報告例。
~り
を集計し

ている。 7例 の平均年齢は53歳.男 性 5例 ,女 性 1例

(1例 は不明)であった。慢性陣炎の誘因としては,ア

ルコールが主因と考えられる症例が 7711中6例 (1例

は不明)であった。 こ れらの傾向は,穿 通を伴わない,

いわゆる慢性陣炎と差を認めなかった。穿通部位は,

十二指腸下行脚が 4例 ,十 二指腸水平脚が 2例 ,空 腸

移行部が 1例 で,十 二指腸球部への穿通症例をみとめ

なかった。またこれらの 7症例は,い ずれも膵外性の

発育形態をとっているのに対し,本 症例は,そ のよう

な発育形態をとらず,膵 内にとどまり,膵 実質を介し

て十二指腸に穿通し,慶孔を形成したものと思われる。

本症例の病態発生に関しては,解炎により発生した,

陣実質内に限局した解壊死巣が,次 第に増大し,つ い

には膵被膜を破 り十二指腸へ穿通したものと考えられ

る。その壊死巣は ERCPで 陣管系との交通が認められ

たが,何 らかの原因で膵管系へ解液 ドレナージがされ

ることなく増大したものと考えた。もしも十二指陽付

着部以外の部位で膵被膜を穿破しておれば,膵 外性発

育をする仮性解襲胞の形態を示したかもしれない.経

過観察中に, 自然消失した仮性膵裏胞の報告例が増加
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しつつあるが,本 症例はその機序を考えるうえで,示

唆に富んでお り,非 常に興味深いと思われる。

ま と め

非常にまれで,診 断に難渋した膵実質内仮性解嚢胞

の十二指腸穿通の 1例 を報告 した。本症例は仮性解襲

胞の発生機序を考えるうえで非常に興味深い.

なお本論文の要旨は1983年8月 ,第19回中部外科学会(浜

松)に おいて発表した。
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