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I . 緒 言

解仮性襲胞は膵炎 ・外傷などに伴ってしばしば見ら

れ,発生部位としては小網内が最も多いとされている。

また。 し ばしば感染,穿 孔,出 血などの合併症が認め

られるが'り,陣 内に進展したとの報告は極めてまれで

ある。最近われわれはこの1例 を経験したので若子の

文献的考察を加えて報告する。

H.症   例

症例 :63歳,男 性.

主訴 :左肩部痛.

既往歴 :58歳時,急 性膵炎にて 1カ 月入院.外 傷の

既往なし.

現病歴 :昭和60年 5月 ,左 肩部痛出現. 6月 になり

疼痛とともに38～39℃の発熱も出現.近 医にて治療を

受けるも軽快せず, 7月 3日 ,当 院に入院した。40年

間,毎 日日本酒を2～ 5合,多 い時は1升位飲んでい

亨ti.

入院時現症 1体格中等度,栄 養良好.結 膜に黄痘,

貧血を認めず.腹部は平坦で軟,肝・陣は触知しなかっ

ブ【=.

入院時検査成績 :白血球10,200/mme,CRP l.7mg/

dl,血糖128mg/dl,血中アミラーゼ491～941Somogyi

Unit(SU),エラスターゼ1,651ng/dlの高値を認めた。
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また,50g経 口糖負荷試験は糖尿病型であった。

胸部単純X線 撮影 !左胸腔に小量の胸水貯溜を認め

ブこ.

胃透視所見 t胃体部から告窪部にかけ著明な壁外性

の圧排像を認めたが,浸 潤像は認めなかった (図1).

腹部超音波検査所見 !陣門部および眸内に2個 の襲

胞性病変を認めた。主膵管,肝 内胆管の拡張は認めな

かった (図2).

Computed tomography(CT)所 見 :陣門部および

図1 胃 透視

胃は圧排され変形している。
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図2 腹 部超音波検査

陣門部および眸 (SP)内に2個の襲胞性病変を認め

る。

図3 造 影CT

陣内に嚢胞性病変を認める。

陣内に大小数個の嚢胞性病変を認めた。膵尾部は腫大

していたが,主 肝管の拡張は認めなかった (図 3).

内視鏡的逆行性解胆管造影所見 i総胆管,胆 嚢に異

常所見は認めなかった。解管造影は不成功であった。

血管造影所見 :選択的陣動脈造影では,陣 動脈およ

びその分校の膵尾動脈,短 胃動脈は偏位伸展されてい

たが,encasementな どの所見は認めなかった。静脈相

では解尾部の牌静脈に圧排 ・狭小像を認めたが閉塞は

なかった (図4).

以上により,牌 内に穿破 した膵仮性襲胞 と診断し昭
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図 4 陣 動脈造影

陣動脈 (SA)お よびその分枝は著明に偏位,仲 展し

ている,

図5 術 中陣管造影
頭部,体部の主膵管には特に異常を認めない。MPD:

main pancreatic duct

和60年8月14日に手術を施行した。

手術所見 :左季肋下切開で開腹すると,陣 体尾部は

線維性に硬く肥厚し,周囲組織と著明に癒着していた。

嚢胞は陣上極にあり胃,横隔膜と強国に癒着していた。

膵尾部,陣 摘除術を施行した,

術中解管造影所見 !膵尾側断端よりの膵管造影では

頭部 ・体部の主陣管には拡張,狭 窄などは認めず,造

影剤の通過は良好であった (図5).
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図8 病 理組織像

陣実質は脱落し著明な線維化を認める。襲胞には上

皮は認められない。(HE X10)

診断された。襲胞は陣の被膜に囲まれ,い ずれも上皮

は認められず仮性要胞と診断された (図8).

術後経過は良好で,現在外来にて経過観察中である。

I11.考  察

陣仮性嚢胞の成因は大部分が陣炎に出来するもの

で,約 80～90%が 解炎によるもの と報告 されてい

る1ンL陣 仮性襲胞の発生部位としては小網内が最も多

いが,胸 腔,頚 部,陰 嚢など遠隔部位に発生したとの

報告も散見される。 し かし解剖学的に近接した位置関

係にあるにもかかわらず陣内に発生した仮性嚢胞の報

告は少なく,1941年のRotonらめの報告以来現在まで

に約38例の報告があるに過ぎない。本邦でも1978年の

千葉ら。の報告以来自験例を含め 7例 の報告を見るの

みである。

診断は,最近では超音淑検査,CTな どにより比較的

容易となってきているが,ほ かの陣の襲胞性疾患との

鑑Zllが問題となる。3oliverら"は,牌 襲胞が膵出来と

証明するためには菱胞が陣の被膜,実 質に完全に包ま

れていることのほかに,1)嚢胞壁または付近に膵組織

を認めること,2)襲胞液のアミラーゼ値が血清値より

高値であること,3)臨床的,顕微鏡的に膵炎が存在し,

外傷の既往や1次的ないし2次的な陣の疾患のないこ

と,な どの3項 目をあげておりこれが一般的に認めら

れている。本例はこれらすべての項目を満足しており,

解由来と考えて良いと思われた。

また,発生の機序としてBoliverは,1)異 所性膵組

織の解炎の出現,2)膵 炎で牌血管の血栓により生じた

梗塞,血腫の溶解,3)障 血管,実 質への消化酵素の直

図6 摘 出標本陣管造影

陣尾部の主解管は拡張し,嚢 胞内への造影剤の漏出

を認める。

図7 固 定標本害J面

陣尾部および陣内に妻胞を認める.

摘出標本膵管造影所見 :膵尾部の主膵管は,軽 度に

拡張し,解尾部の嚢胞内への造影剤の漏出を認めた(図

6 ) ,

摘出標本肉眼所見 :摘出した陣臓は105×50mmで ,

膵尾部に 1個 ,牌 内に 2個 の嚢胞を認めた。嚢胞の内

容液 は黄色でやや混濁 してお り,ア ミラーゼ値 は

104,200SUと高値であった。また,細胞診は class Iで

細菌検査は陰性であった。割面では膵尾部の嚢胞 と陣

内の嚢胞の間に明らかな交通は認められなかった (図

7 ) .

病理組織所見 :解の実質は脱落し,小 棄内,小 葉間

に著朔な線維化 と軽度の細胞浸潤を認め,慢 性膵炎 と
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表 1 陣 内に進展した膵仮性裏胞 (本邦報告例)

アミラーゼ値
報告者  年 度 年 令 ・性 主 訴 診断法

葉胞内容液

1.千  葉  1978 58 な

2.回  日  1978 46 な

3. 小  沢  1980   40   な

4.Jヽ 沢  1980 56 な

5.吉  岡  1981 43 な

6. 土  屋  1982   52   な

ア.自 験例 1985 63 な

左田腹部稿・背部痛

左季肋部痛

左上腹部痛

左上腹部痛

左季肋部痛・背部痛

上腹部痛

左肩部痛

1,2501U   不 明

5 5 2 1 . じゃ 1 0 万1 . U . ↑

3 5 9 U   1 4 4 , 0 0 0 U

387u      48U

570S.U   767S.じ.

4951U   不 明

491S.じ.104,200S.U.

輸

Ｃ Ｔ

Ｃ Ｔ

Ｃ Ｔ

Ｃ Ｔ

輸

ｕ Ｓ

十
　
　
＋
　
　
十

＋
　
　
？
　
　
十

接作用,4)解 仮性嚢胞が陣門部より直接牌内に穿破す

る,な どをあげている。本例の発生機序としては,血

管造影に異常を認めないこと,異 所性膵組織を認めな

いことより,1)2)は 考えにくく,3)4)の どちらか

により生じた可能性が大と考えられる。解尾部の裏胞

と腺内の肇胞には明らかな交通は認められなかった

が,嚢 胞液中のアミラーゼ値が著しい高値を示したこ

とより4)の 機序が最も強く考えられる。

本邦報告例 7例 を検討した。年齢は40～63歳で全例

男性であった。.多量の飲酒歴のある例が多く,飲酒歴

が無いのは1例のみであった。主訴は,左 上腹部痛が

大部分で,解 に穿破したことによると思われる特別な

症状は無かった.牌 内に襲胞が存在することを診断す

ること自体は,超音波検査,CTな どにより容易に可能

となってきたが, この嚢胞が肝由来と術前に診断する

ことは難しい場合も多い。しかし,本 邦報告4/11では全

例が急性膵炎の既往的ないし血清アミラーゼの高値,

膵の石灰化像。などを認めるので,こ れらの所見を総

合すれば陣菱胞が膵由来と術前に診断することは比較

的容易と思われる。本邦報告例でも5例 が術前に診断

されていた(表1),治 療は,単 なるドレナージのみで

は出血などの危険性が高いので,解 尾部切除,眸 摘除

術が一般に行なわれてお り,良 好な結果が得 られてい

る。

I V . 結 語

慢性解炎に起因して陣内に発生した解仮性嚢胞の 1

例を報告するとともに,そ の発生機序,本 邦報告例な

どにつき文献的考察を加えた。
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