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はじめに

胸部に原疾患がないにもかかわらず,膵 炎に合併し

て胸水が発生する状態を捧性胸水というD.輝 性胸水

の発生頻度は膵炎全体の 6～ 7%り
～りと言われてい

る。その多くは膵の急性炎症に伴 う急性棒性胸水と考

えられる。一方,慢 性捧炎を発生母体とする慢性膵性

胸水は急性膵性胸水に比べ頻度はきわめて少なく,そ

の発生機序は際 ・胸腔間の内痩形成によるものである

と言われている。.今 回われわれは,computed tomO‐

graphy(CT)お よび超音波によって膵仮性嚢胞から胸

腔への連続性を確認しえた慢性陳性胸水を経験したの

で報告する。

症  例

息者 145歳,男 性.

主訴 :呼吸困難.

家族歴 :特記すべきことなし。

既往歴 :22歳, 胃潰瘍にて胃切除術 (Blllroth II法

再建)施 行.

現病歴 i18歳から飲酒を始め,ほ ぼ毎日3合 以上の

アルコールを飲んでいた。昭和57年より慢性肝炎およ

び慢性膵炎の診断にて当院内科に通院していたが,そ

の間もたびたび多量のアルコールを飲んでいた。昭和

60年4月 の CTお よび腹部超音波検査にて胃後方に嚢

胞形成を認めた。入院 1週間前より軽度の呼吸困難を
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認め,当 院内科にて胸部レントゲンを撮ったところ右

似1に大量胸水を認めた (図 1)。CTお よび腹部超音波

検査にて,解嚢胞から連続する胸水が確認されたため,

昭和61年 1月手術目的で外科入院となった。

入院時現症 :身長165cm,体 重52kg.眼 球結膜に貧

血認めず,眼 球強膜にも黄痘は認めなかった。呼吸音

は右肺野全体にわたり減弱していたが, ラ音は聴取さ

れなかった。腹部は平坦にて圧痛なく,肝 ・陣は触知

しなかった。

検査所見 :表 1に示すごとく肝 ,胆道系の酵素は正

常であったが,血清アミラーゼ値1,9911U,尿アミラー

ゼ値3,0921Uと上昇していた。胸水中のアミラーゼ値

は51,5801Uと高値を示したが,細胞診では class l,一

図 1 入 院時胸部レントゲン
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表 1  入 院 時 検 査 所 見

WBC   S100        AMY  51 580 'U

LDH    318  1U

U―AMY 3092  1U

図2 術 前超音波検査.裏 胞 (C)が下大静脈 (VC)

を前方に圧排し胸水 (EFF)と 連続している

般細菌および結核菌は同定されなかった。

超音波検査にて,膵 頭部の嚢胞が下大静脈を前方に

圧排し,胸 部にのびて胸座内と連続するのが認められ

た (図 2).

CTで は捧上方に,連 続する多胞性嚢胞が認められ,

大動脈右側にて右胸腔内と連続していた。胸腔内で右

肺は背側に圧排され,左 胸腔にも軽度の胸水が貯留し

ていた (図 3).

Endoscopic retrograde cholangiopancreatogra‐

phy(ERCP)も 試みられたが,Vater乳 頭部を確認で

きず,膵 管造影は施行できなかった。

以上より,陣 仮性嚢胞と慢性膵性胸水の診断にて手

術を施行した。

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹した。以前の胃

切除術のため,上 腹部は肝 ・十二指腸靭帯周囲で,残
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図3 術 前CTス キャン.嚢 胞が大動脈右側 (→印)

にて右胸腔内と連続右肺を後方へ圧排している

胃,横 行結腸および大網が癒着していた。胃大弯側縁

より癒着を景J離していくと肝下面と解上縁の間で,

Winslow孔 を右側端とする網嚢部に,淡黄色,装液性

の内容をいれた襲胞を認めた。内腔には隔壁を認めた

が,お のおのの腔は連続していた。術前の画像診断と

あわせ, この腔を腹腔内嚢胞部と半J断し,嚢 胞一空腸

吻合をRoux‐en Yにて施行した。なお術中の膵管造影

は,肝・十二指腸靭帯周囲の癒着のため施行できなかっ

ブ(=.

また術後早期の呼吸状態改善のため胸腔 ドレナージ

を施行した。

術後 3日 目の胸水中アミラーゼ値は14,3401Uに減

少し,胸 腔 ドレーンの排液量は 3日 間で3′であった。

術後 7日 目の CTで は,嚢 胞の大きさは著明に減少し

ており,胸 水の明らかな減少も認められた(図4)。 さ

らに術後30日目では胸水はわずかに認められるだけで

あった(図5).ア ミラーゼ値は,術後21日目で血中669

1U,尿 中1,1951Uであった。

息者は術後18カ月を経過した現在も胸水の再貯留を

見ていない.
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図 4 術 後 CTス キャン.蒙 胞 (→印)の 大きさは著

明に減少

図 5 術 後30日 目胸部レントゲン

考  察

慢性膵炎を発生母体とし,胸 水そのものも解の炎症

の程度と関係なく貯留し,慢 性の経過を取るものに対

し,CameronDら は「慢性際性胸水」という概念を提唱

した。慢性際性胸水は,急 性のものに比べその頻度は

きわめて少ないが,本 邦での報告は50例ほどに上って

いる。慢性膵性胸水では腹部症状に乏しいことが多く,
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呼吸困難,胸 痛,咳 嗽を主症状とすることが特徴であ

るとされている。。また,胸水中アミラーゼ値が血中の

アミラーゼ値よりはるかに高値をとることが診断上重

要であるといわれる1河).特にアミラーゼ産生腫瘍との

鑑別において,腫 瘍では胸水中アミラーゼ値が膵性胸

水″まど高値を示さないという点が,胸 水細胞診以上に

重要であるという11本 症例は慢性解炎を基礎疾患と

して,血 中ア ミラーゼ値1,9911Uに 比べ胸水中ア ミ

ラーゼ値51,5801Uと 高く,また呼吸困難を主症状とし

て腹部所見に乏しいことなどは,慢 性膵性胸水の所見

と一致する。慢性膵性胸水の発生機序については,

Cameron'は ,際 管の亀裂による内慶形成であると言

い,後 腹膜腔へ漏出した膵液は食道裂孔あるいは大動

脈裂孔を通って縦隔内へ侵入すると述べている。本症

例は,CTお よび超音波断層により,腹腔内の膵嚢胞か

ら大動脈右側を通 り陳液が胸腔内へ侵入するのが確認

され,Cameronの 説を裏づけている.内 慶の証明につ

いて,術 中際管造影の報告は本邦においても散見され

るカコ
～り,桑 山1ち金沢ら10は自ら内視鏡的陣管造影を

施行し,術 前におけるその重要性を述べている。今回

われわれは,Billroth II法再建胃のため内視鏡的膵管

造影は施行できなかった。しかしCTス キャンおよび

超音波断層による胸腔内への内慶の証明は,諸 外国で

は Falingll)らの報告があるが,本 邦においては慢性膵

性胸水と考えられるおよそ50例の報告の中で,わ ずか

に織田ら
1のが右後縦隔の襲胞を報告しているのみであ

る。その意味で本症例において,CTス キャンおよび超

音波断層により嚢胞から胸腔内への液体の連続を描出

できたことはきわめて意義のあるものと考える。

結  語

術前超音波検査およびCTス キャンにて捧仮性襲胞

より胸腔内への連続性を描出しえた慢性陣性胸水の 1

例を経験したので報告した。
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