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1.は じめに             入 院時血液検査 :ア ミラーゼが724U/′ (0～400U/

膵嚢胞の縦隔内進展 (縦隔内陣襲胞)は ,1951年   ′ )と 高値を示し,血 糖も101mg/dl(60～90mg/dl)と
Edlinにより初めて報告され,1985年までに41例D～1り1り  ゎ ずかに上昇していたが,そ の他の一般検査は正常で
の報告をみるにすぎない。近年におけるcomputed  あ った。また,腫 瘍マーカーも正常範囲であった。
tomography(CT)検 査や内視鏡エコー検査の普及,    胸 部X線 検査 :縦隔,肺 野に異常陰影は認めなかっ
さらにその診断技術の向上に伴い,縦 隔内の病変の発   た 。胸水や横隔膜の挙上などの所見も認めなかった.
見や診断がより正確にされるようになってきた。今回,    食 道X線 検査 :食道全体がやや左方に偏位し,気 管
われわれは早期食道癌に併発した縦隔内膵嚢胞の1例   分 岐部より約5cm肛 門側から下部の食道は広範囲に
を経験したので若子の文献的考察を含めて報告する。  わ たり,壁 の不整や伸展不良像を認めた。大動脈交叉

2.症   例             部 付近の食道は後壁からの著しい圧排像を認めた。し

患者 :60歳,男 性                  か し,粘 膜面の変化ははっきりせず,悪 性所見を思わ
主訴 :全身俗怠感                  せ る病変は指摘できなかった (図1).

家族歴 :特記すべきことなし

既往歴 :特記すべきことなし

現病歴 :昭和59年1月に感冒に罹患し主訴出現.近

医を受診したところ,念 のためということで精査をす

すめられた。そのときの内視鏡検査で下部食道の異常

を指摘され,当 センターを紹介された。

入院時現症 :体格,栄 養中等度.貧 血,黄 痘なく,

心雑音,肺 ラ音なし.胸水,腹 水なく,肝 も触知せず.

またアルコール歴や喫煙歴も認めなかった。
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内視鏡検査 :上切歯より30～32cm後 壁に発赤した

軽度 Niveau差 のある約1/3周の平坦な病変を認めた。

周囲との境界は比較的明瞭で,病 変部はわずかに陥凹

し,微 細な凹凸をもつ。深達度は粘膜固有層主体の表

在ビラン型の食道癌と診断した。

腹部エコー検査 t膵体尾部に約2×3cmの 襲胞を認

めた.

Endoscopic retrograde cholangiO pancreaticogra―

phy(ERCP):膵 頭体部までの膵管はほぼ正常で尾部

からやや狭窄を認め,その部からの造影剤の leakがあ

り,poolingを認めた。尾側の膵管は軽度拡張を示し,

膵偽嚢胞と診断した。
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図 1 食 道X線検査.食 道全体がやや左方に偏位し,

中・下部の食道は広範囲にわたり壁の不整と仲展不

良像を認めたが,悪 性所見は指摘できなかった.

図 2 腹 部 CT検 査.膵 体尾部に解襲胞を認めた (b)

これが胃小弯へ連続していた (a).Ti膵 嚢胞,Sti

胃

CT検 査 t膵体部から尾部にかけて約 4×4cmの

low density areaがあり,そ の周囲は contrast enhan‐

ceされる。これが胃小弯に沿い,食 道裂孔を経て縦隔

まで続いている。8‐4嚢胞の縦隔内進展と考えた。また,

食道の病変や リンパ節に関しては,は っきりしなかっ

た (図2,3).

内視鏡エ コー検査 :上切歯 より30～38cmに わた

り,食 道右側後壁寄 りに食道と接するように腫瘤を認

めた。腫瘤内部のエヨーレベルは一様ではなく, とこ

ろどころに低い部分を認め嚢胞状を呈していた。腫瘤

はさらに腹腔内へ続いていた (図4).

以上の所見から,早 期食道癌 (粘膜癌)と それに併

発した縦隔内膵嚢胞と診断し,手 術を施行した。

手術所見および手術術式 :胸膜は全面癒着をしてお
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図 3 胸 部 CT検 査.襲 胞が食道裂孔を経て (c),食

道,奇 静脈,脊 椎の間を通 り(b),気管分岐部の高さ

まで進展していた (a)Bri気 管支,Az:奇 静脈,

DA:下 行大動脈,E:食 道

図 4 内 視鏡エコー検査.上 切歯より30～38cmに わ

たり食道右後壁に連続性の要胞状腫瘤を認めた。食

道壁は肥厚し(→),腹 部食道と腫瘤との間に高度の

線維性変化 (→)を 認めた。(aは 上切歯より31cm,

bは 34cm,Cは 41cmの 高さ)

り,気 管分岐部より肛門側の食道は疲痕性の組織で取

り囲まれていた。腹部は食道裂孔から肝左葉,胃 噴門

部,解 体部まで赦痕性組織で
一塊となっていた。術式

は右開胸開腹胸部食道全摘胸壁前食道胃吻合,膵 体尾

部合併切除術を施行した (図5).

切除標本肉眼所見 :中部食道に術前発赤として内視

鏡でみられた病変部は切除標本では明らかでなく,わ

ずかな粘膜の粗ぞうとしてとらえられた。境界は全く

不明瞭で,ル ゴール染色を行 うと粘膜粗ぞう部に
一致
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図5 陣 襲胞の縦隔内進展のシェーマ.膵 体尾部から

胃小弯,食 道裂孔を経て食道右側に沿い,気 管分岐

部の高さまで縦隔内に進展していた。

して不規員」な不染部が確認できた。中下部食道壁や解

周囲は線維性の著明な肥厚と周囲臓器との癒着がみら

れた (図6).

病理組織所見 :ルゴール不染部に一致して上皮の非

薄化,異型化がみられ,0.8×0.8cm2の範囲に基底層型

の上皮内癌がみられた。周辺にひろがる不規則な不染

部に一致して同部の基底層～有棘細胞層に異型化がみ

られ,将 来病巣の拡大と関係のある所見と思われた。

食道壁の外膜側は線維性に高度に肥厚し,解 体部には

膵管からの偽襲胞の形成や炎症像がみられた。

3 . 考 察

膵襲胞の分類は,Warrenら 距)は原因別に,炎 症性,

外傷性,腫 瘍性,解 炎に続発する貯留襲胞,そ の他に

分類している.一 般には,仮 性襲胞と組織学的に嚢胞

が上皮細胞で被れている真性襲胞とに分類される。仮

性襲胞の大部分は急性陣炎や外傷によるもので,外 傷

性のものは若年者に多くみられ,河合1。は23.6%,佐 竹

ら1"は45.3%に 発生すると報告している。

発生部位は分泌物の停滞することから膵尾部に多い

とされている。主に胃と結腸, 胃と肝臓,胃 の後面,

陣門部などにみられるが, さらに波及して縦隔内や骨

盤内への発育もみられることがある。まれな例として,

鎖骨上寓から下顎まで伸展をみた症例りや鼠径部まで

伸展した症例1のなども報告されている.

膵襲胞の臨床症状は,そ の種類,大 きさ,占 居部位

などにより異なるが,い ずれも非特異的であり,膵 嚢

胞の特有の症状は存在しないと言われている。仮性嚢

胞では,そ の背景にある膵炎による症状や襲胞による

圧迫症状が主となる。腹痛は最も多く,80～ 90%に み

早期食道癌に併発した陣豪胞の縦隔内進展の1例 日消外会誌 20巻  8号

図6 切 除標本.ai食 道の外膜側は線維性に高度に

肥厚し,一部に襲胞状の変化を呈していた。bi中 部

食道の病変部は切除標本では明らかでなく,ル ゴー

ル染色により不染部を認め(→),そ の一部に上皮内

癌を認めた (→).

られ,次いで体重減少,悪心嘔吐などが多いlD.仮性襲

胞の臨床検査所見では,貧 血が20～30%,自 血球増多

が約50%,血 清 ・尿アミラーゼ高値が50～60%に みら

れ,そ の他肝機能障害,血 糖値の上昇が10～40%に み

られる1つ。また胸水や腹水穿刺液は,アミラーゼやアル

ブミンの高値を認め,膵 性胸水 ・腹水を示す所見とな

る。解炎と肺合併症は古くから言われており,陣 炎時

の胸部X線 所見として,横隔膜の挙上,胸水,無気肺,

肺水腫,心 陰影の拡大を認めるが, これらに関して,

Andrewlairdら1りの報告で,そ の成因について述べら

れている。

縦隔内陣襲胞についての報告は,1951年にEttlinl)に

よって最初になされた。それは呼吸困難を主訴とした

60歳の男性で,入 院後まもなく呼吸不全で死亡し,剖

検で確められた症711である。1958年,Claussらのは開胸

により発見した症例を報告,McClintockめは1965年

に,胸 部X線 写真での異常陰影と胸水アミラーゼの高

値,ア ルコール歴などから術前に診断した症pllを報告

している。その後,1985年までに報告された症例は,

われわれの渉猟しえた限りでは,41例 D～り1りにすぎな

い.

1976年までは,報 告された16例のうち,術 前に診断

しえた症例は7711と約50%にすぎない。その診断根拠

は,胸 部X線写真での異常陰影,上 部消化管X線 検査

で食道や胃の圧排像,さ らに血中・尿中・胸水中のア

ミラーゼの高値,ア ルヨール歴などである。1977年に
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なると,Goodinず)やAsokanら りがエコー検査で膵襲

胞が食道裂孔を経て胸腔内に発育していることを認め

報告している。1978年には,PistolesiらlいがCT検 査

で,1979年にはLeechawengwongら 11)がERCPで 術

前に縦隔内膵襲胞を診断している.

ここで自験例を含め, これまで報告された40例 (1

例は詳細不明)について検討してみると,男 性が31例,

女性が9例 と約 3:1の 割合で男性に多く,年 齢は10

カ月から73歳までで40歳代が20例,50%次 いで30歳代

が7例,17%,60歳 代が5例,14%と なる。主訴は,

Christensenら。も報告しているように,呼 吸困難,胸

痛,腹 痛が最も多くみられる症状であり,約 50%に 呼

吸困難と腹痛を認め,胸 痛は28%,悪 心嘔吐は20%,

廉下障害は17%にみられた。全く症状のみられなかっ

た症例もある。膵炎の既往は50%に ,大 酒家ないしア

ルコール中毒患者は80%に認められ,慢 性解炎との関

係をみる.外 傷との関係も言われているが,成 人では

外傷歴をもつ症例はなく,小 児の場合ではこれまで報

告された4症例のうち, 1例 のみが外傷歴をもつ。生

化学血液検査では,ア ミラーゼの高値を示すものは半

数のみであった。胸水を認めたものは23例,58%であっ

た。陣襲胞の縦隔内への進展経路であるが,は っきり

とその経路が記戴されている31例についてみると,食

道裂孔を通るものが20例,65%,大 動脈裂孔を通るも

のが9例,29%と 90%以上がこの両者から縦隔内へ進

展している。この他にも,Morgagni孔や横隔膜から直

接進展して行った報告もある.ま た,本 症例のように

悪性腫瘍との併発例は,Edlinつの報告した剖検例での

S状結腸癌との併発例をみるのみである.

以上,わ れわれは非常にまれな早期食道癌に併発し

た膵襲胞の縦隔内進展の 1例を若子の文献的考察を含

め,報告した。本症例はアルコール歴や外傷歴もなく,

胸水の貯留や臨床症状も有さず,そ の診断に際して

CT検 査や内視鏡エヨー検査が有用であった症例で,

また,内視鏡エコーによる診断の報告例はいまだなく,

この点からも大変貴重な症例であると思われる。

4 . 結 語

最近診断技術の向上の著しいCTや 内視鏡エコー検

査によって診断しえた早期食道痛に併発した膵襲胞の

縦隔内進展の1例を報告した。
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