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索引用語 !膵仮性襲胞内出血,膵 仮性嚢胞総胆管穿孔,膵 炎後後腹膜膿瘍

はじ80に れ,同 月,精 査をもとめ当院を初診した.

膵仮性嚢胞が慢性解炎に併発することはよく知られ   入 院時現症 :体格は中等度で栄養は比較的良好で

ており,そ の経過中には種々の合併症が認められ,治   あ ったが,1カ 月に約7kgの体重減少を認めた。黄疸,

療に者慮する例が多い。われわれは膵頭部に仮性嚢胞   貧 血は認めず,心 肺にも異常を認めなかった。腹部は

を形成し,そ れが総胆管に穿孔して,嚢 胞内出血,総   平 坦で,右 季肋部に圧痛と抵抗を認めたが,腫 瘤は触

胆管狭窄および後腹膜膿瘍形成にいたった極めてまれ  知 しなかった。

な1例を治癒せしめたので報告する.           検 査所見 :白血球8,000/mm・血沈13mln/1時間,T,

症  例             Bil o`3mg/dl,ア ミラーゼ143単位,血 糖83mg/dlで,

患者 :39歳,男 性。                 そ の他にも特記すべき所見を認めなかった.来 院時に

主訴 :背部痛をともなう心寓部痛.         持 参したERCPで は膵管に著変はなく,総胆管に憩室

家族歴 :特記すべきことなし.           様 の拡張像を認めたので,再度 ERCPを 施行したとこ

既往歴 :20年間, 1日 に日本酒 5～ 7合の飲酒歴が   ろ ,十 二指腸球部に血性胆汁の貯留を認め,総 胆管ヘ

ある。                        の カニュレーションにより,壊 死組織を混じた血性胆

現病歴 :1983年3月頃より食後に心寓部痛が出現す   汁 が吸引された。膵管造影を行うと, カニューレは主

るようになり某医を受診した。上部消化管造影および  膵 管を通って嚢胞内まで挿入でき,サ ントリーニ管分

内視鏡検査をうけたが,特 記すべき所見がなく放置し  岐 部近傍の主解管から陰影欠損をともなう襲胞が造影
ていた。 しかしその後も疼痛の寛解をみず,同 年 7月   さ れるとともに,狭 窄した総胆管が造影された。なお

には強い背部痛をともなうようになり,某 医に入院し  体 尾部の主膵管および分岐解管には異常を認めなかっ

頻回の鎮痛薬注射が必要となった.内 視鏡的逆行性膵   た (図1).胆 管の擦過細胞診および胆汁の細胞診では

胆管造影(以下ERCPと 略す。)で総胆管の憩室様変化   悪 性細胞を認めなかった。上腸間膜動脈造影では,前
と軽度狭窄および十二指腸乳頭部の凝血塊を指摘さ  上 解十二指腸動脈と後上膵十二指腸動脈領域および上
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腸間膜動脈末浦領域のvascularityの増加を認めた

が,悪 性像はなく,強 い炎症性変化を疑った (図2).

以上より肝仮性嚢胞の嚢胞内出血,総 胆管穿孔および



160(2416) 総胆管への穿孔,狭 窄をきたし,

図 l ERCP.陰 影欠損を伴う嚢胞が造影され (→),

狭窄した総胆管を認めた (→).

図 2 上 腸間膜動脈造影。前上解十二指腸動脈と後上

陣十二指腸動脈および上腸間膜動脈末梢領域の

vascularityの増加を認めた。

妻胞内に出血した解仮性嚢胞  日 消外会誌 18巻  11号

図 3 術 中所見.大 動脈前面の腸間膜 リンパ節の腫大

と毛細血管の怒張が著しく,大 動脈分岐部まで続い

ていた。

図 4 組 織像.上 皮欠損を伴 う拡張した膵管は強い炎

症細胞浸潤を介して総胆管に接している.

注 i CBD common bile duct
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総胆管の炎症性狭窄 と診断した。腹痛,背 部痛が激し

く,食 欲が低下 し,体 重減少が著しいため,同 年10月

24日手術を行った。

手術所見 :腹部正中切開で開腹すると,膵 頭部に腫

瘤は触知できなかった。この部の炎症は比較的軽度で

あったが,大 動脈前面の腸間膜 リンパ節の腫大 と毛細

血管の怒張が著しく, これは大動脈分岐部まで続いて
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いた (図3)。膵頭十二指揚切除術を行い,今 永式1)で

再建した。腸間膜の炎症に対しては膿瘍の形成がない

ため,あ えてドレナージを行わず,術 後に強力な抗生

物質投与を行った。術後標本造影では,襲 胞と総胆管

の交通と総胆管の狭窄を再確認することができた。

病理組織学的所見 !乳頭から2cmの 位置に陣管の

拡張があり,こ れが破れて内面は壊死になっており,

膵実質に強い炎症が波及していた,乳頭より4nlln後方

の位置で解管に接している総胆管の壁にも震爛と強い

炎症細胞浸潤がみられ,慶 孔の形成を認めた。膵間質

にも広汎な好中球浸潤がみられ,接 する後腹膜にも炎

症の波及を認めた (図4).

術後経過 :術後経過は良好で第 7病 日より経口摂取

を開始したが,背 部痛は残っていた。抗生物質投与を

第11病日で中止したところ,第 21病日より発熱と皮下

および腹腔内から多量の膿汁排泄を認めた。術後29日

目のCT検 査では,大 動脈,上 腸間膜動 ・静脈を包み

込むように発育した膿瘍が腹腔側に膨隆しており (図

5),こ れは腸間膜の炎症が進行し,膿瘍を形成したも

のと判断し,ドレナージを施行した.ドレナージによっ

て膿汁の排泄量が減少するにつれ,背 部痛も軽減し,

患者は術後 3カ月にて全治退院した。現在,糖 尿病,

膿瘍再形成もなく,無症状で元気に社会復帰している。
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図 5 術 後第29病日のCT所 見。大動脈,上腸間膜動・

静脈を包み込む膿瘍が腹控側に膨隆している。

注 :Ao aorta, SMA superior messenteric

artery,SMV  superior mesenteric vein

考  察

膵仮性裏胞は腺炎発作後,綱 襲や後腹膜に貯留した

膵浸出液,壊 死物質,血 液などが周囲組織に包まれて

線維性被膜を形成して生じるのとされている。また,主

解管や小膵管の破裂をともない,内 圧の上昇により増

大して隣接臓器へも種々の影響をおよばし,複 雑な合

併症をひきおこす。 こ の合併症のうち,隣 接臓器への

表 1 陣 仮性嚢胞の総胆管穿孔症例

Source, Yr Age, Sex licatiOn Treatment Outcome

G■ass     (■ 964) 56, M hemobilia,
bi■iary obstructiOn

pancreatoduodenectony alive

Da■to■    (1970) 61, M hemobi■ ia pancreatico duodena■  art. 1土 gatior

externa■  draェ hage

a■ive

Sankaran  (■ 975)

Crace     て ■976)

Ro         (■ 976) 66, M hemobilia,
bi■iary obetruction

external draェ nage

gastroduodena■  art, ■igation

death

E■■enbogen(■ 98■) 54, M cystoぅejunoStolny

external dra■ ■age

a■ive

Gadacz    (■ 983) 59, M hemobi■ ia′
alleurysm of celiac art.

pancreatoduodenectonY
aneurysIReCと OIny
hepatic art, ligation

death

alive40, M pancreatic asc■ tes cho■ecystostoRy
feeding 3eぅ unoStOmy
externa■  dra■nage

DaVanna   (■ 983) 2, M pancreatic asc■ tes arainage alive

Present case 39, M hemobilia ′

縄獣贈ゴ呈
1乳
醍注sStricture,

pacreatoduodenectomy

dra■nage

a■ive
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穿孔は,胃 ,結 腸,十 二指腸などの報告が多いがめ,本

症例のように総胆管への穿孔は非常にまれで,わ れわ

れの調べる限り, 9例。～11)が報告されていたにすぎな

かった(表1)。また本症例は襲胞内に出血して,そ の

中に凝血塊を認めたが,貧 血はなく,す でに報告され

ている動脈に穿孔して生じる大量出血121とは異なる出

血機序,すなわち炎症による襲胞内の凝爛ゆ,あ るいは

総胆管穿孔部からの出血ゆと考えられた。

解仮性嚢胞に対する治療法としては,摘 出術,解 切

除術,内慶術,外 痩術などがあるが,裏胞の発生部位,

壁の性状,周 囲組織との関係, さらには合併病変や患

者の全身状態により十分検討したうえで術式を選択す

る必要がある。最近,仮 性襲胞の自然消失例の報告も

あり,poor risk症例における内,外慶術の有効性も強

調されてきてはいるが2),Glassらによる術後の再出血

の報告もあり。ゆ1い,理 想的には嚢胞の摘出術が望まし

いと考えられる。本症例の場合,動 脈造影で認められ

たように炎症性変化をはじめとする周囲との強い癒着

があったこと,解 頭部に裏胞が存在するという位置的

関係で,放 置すれば炎症の波及により総胆管狭窄が進

行して黄痘などの二次的合併症が考えられること,ま

た嚢胞内出血を認め大量出血の危険性もあるため,陣

頭十二指腸切除術が必要であった。

本症421では,術 後に背部痛が残り,皮 下および腹腔

内から多量の膿汁排泄を認めたが, これは術前の動脈

造影,術 中所見より,膵 炎後後腹膜膿瘍によると思わ

れた。本症例における後腹膜膿瘍形成の成因について

は,仮 性嚢胞が後腹膜に穿孔して,感 染をともなった

膵液が後腹膜から腸間膜へ流れ落ち,そ こで強い炎症

をひきおこして膿瘍を形成したものと考えた。この後

腹膜膿瘍も膵炎の合併症として考慮に入れておくこと

が重要で,進 行すると結腸の狭窄をひきおこすことも

報告されている1め.本 症例では ドレナージによっては

じめて背部痛の寛解をみることができた.

おわりに

総胆管に穿孔し,総 胆管狭窄をきたし,菱 胞内出血

を生じた膵仮性襲胞の1例に対して,今 永式膵頭十二

指腸切除術を施行し,ま た膵炎合併症としての後腹膜

膿瘍を ドレナージ術によって治癒せしめたので報告し

ブti.

総胆管への穿孔,狭 窄をきたし,菱 胞内に出血した陣仮性襲胞  日 消外会議 18巻  11号

本論文の要旨は第209回東海外科学会総会 (名古屋市)

おいて発表した。
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