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結  言

解炎,膵 外傷などの合併症 としての仮性膵襲胞めに

はしばしば遭遇するが,仮 性動脈瘤を伴いかつ襲胞内

に大量出血を来たし, さらに下血にまで及ぶ例はまれ

である。今回われわれは“
hemosuccus‐pancreaticus2ル

'

と称されるこのような病態を経験 し,手 術的に治療 し

えたので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

患者 :40歳,男 性.

主訴 :全身俗怠感および眩畳.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :約20年前, 胃漬瘍にて幽門側胃切除術を受

ける。

飲酒歴 :約15年間 (日本酒 1合 およびビール 1本 /

日)

現病歴 :昭和62年 2月 下旬ごろより,全 身俗怠感お

よび眩量が出現して来たため, 2月 28日当院外来を受

診した.悪 心,嘔 吐や腹痛などは認めないが,数 日前

より便が黒いのに気付いている。また約 1年程前より

時折左背部に放散する左季肋部痛を訴えており,最 近

2か 月で約5kgの 体重減少を来たした。

入院時現症 :栄養,体 格中等度,眼 険結膜に著明な

貧血を認めるが,眼 球強膜の黄染はない。腹部は平坦,

軟で手術創以外,腫 瘤,圧 痛などの異常を認めない。

血圧,脈 拍正常.

入院時検査成績 :Hb 4 1g/dl,Ht 16%,の 高度貧
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表 1 入 院時検査所見

血液生化学検査       AML     160 SU

WBC   9000/mm3  Elastase 1   929 ng/dl

RBC(× 104)200/mm3  cA 19 9     24 U/ml

Hb     4 1g/dl   Feritin     13 ng/ml

Ht      16%    CB代      0 8ng/ml

GOT    15 KU  検 尿,検 便

CPT      8KU   tt AML    1800 U

Al―P   l1 9 KAU  便 潜血   強 陽性

LAP    l17 U   特 殊検査

γ―GTP    90 U     PFDテ スト(%)621%

T Bl1    0 4mg/d1  75-GTT 正 常範囲

血 と便潜血 ・強陽性で消化管出血を疑った。血清,尿

中ア ミラーゼ値,および肝機能はほぼ正常であったが,

ユラスターゼー1は 929ng/dlと高値を示 した (表 1).

腹部単純 X線 写真 !石灰化陰影などの異常所見な

しt

内視鏡検査 1食道,胃 に異常なく (胃漬瘍術後の残

胃は Billroth‐I法で再建),吻合部漬瘍 も認めなかった

が,十 二指腸乳頭開田部から持続的な小量の出血を認

めた (図 1).

超音波検査 :膵体尾部に約35×32mmの 嚢胞があ

り,経 日的に幾分増大の傾向を示 した。内部には乱流,

拍動などを認めなかったが,約 17mm径 の高 echO部

分を認めた (図2).

腹部 computed tomography(CT):陣 尾部に約30

mm径 の 周 囲 が 強 くenhanceさ れ るlow‐density‐

areaと,同 様に enhanceさ れる内腔へ突出した壁在

性部分を認めた。周囲の膵組織は腫脹してお り膵炎に
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図 1 十 二指腸内視鏡 i十二指腸乳頭開田部から持続

的な少量の出血を認める.

図 2 腹 部超音波 1膵体尾部に高 echO部分を伴 う約

35×32mmの 嚢胞を認める。

よる変化 と思われた (図3).

腹部血管造影 :牌動脈 の中央部頭側 に造影剤 の

pooling像を認め,仮 性陣動脈瘤の存在が疑われた(図

4A).そ の静脈相では仮性際嚢胞によると考えられる

牌静脈の圧排所見を認めた (図4B),

逆行性際管造影 i主陣管は体部にてスムーズに狭小

化 しその先に類円形 pooling像を認めたが,仮 性際襲

胞や仮性動脈瘤の描出は不能であった。また膵頭部の

主膵管は軽度の不整拡張像を呈 し,慢 性際炎の所見と

思われた。

以上の所見より慢性際炎に伴 う仮性膵嚢胞内に仮性

悌動脈瘤が破綻 し,裏 胞内の血液が主棒管を経て消化

管内に流出したものと考え手術に踏み切った.
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図 3 腹 部 CT:陣 尾部に約30mm径 の周囲がechan_

ceされるlow‐density,areaを認める。また内陸に突

出した壁在性部分も同様にenhanceされている。

図 4 腹 部血管造影 !陣動lFRの中央部頭側に動脈瘤を

認め (上段 !A)。 また,そ の近傍の陣静脈に圧排所

見を認める (下段 iB).

術中所見と術後経過 :上腹部正中切開および左上腹

部横切開にて開腹するに,陣 臓は全体的に硬 く,膵 尾

部に残胃の大弯側および陣門部と一塊 となった手挙大

の腫瘤を触知 した。周囲組織 と高度に癒着 していたた

め,残 胃全摘術および膵体尾部,眸 臓合併切除術を施
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図5 A)摘 出標本 i際尾部腫瘤内に凝血塊を含んだ

裏胞部分を認める.B)病 理組織像 (H.E染色,×
33):高 度繊維化,脂 肪変性などに加え,ヘ モジデ

リンを貫食した泡沫細胞を認める。

行しRoux‐Y法 にて再建 した.術 後経過は順調で貧血

も改善し術後55日目に退院となった。

切除標本および病理組織所見 :慢性膵炎により硬化

した8‐3尾部は手挙大の腫瘤を形成 し,そ の中に暗黒色

の凝血塊を含んだ裏胞部分を認めた (図5A)。組織学

的には明確な動脈瘤を証明出来なかったが,嚢 胞内壁

に上皮を認めず仮性膵嚢胞 と考えられた。膵実質には

高度の繊維化,脂 防変性 とヘモデ リンを貫食した泡沫

細胞を認め, xanthogranulomatous‐inflltration所見

を示す慢性際炎と診断した (図5B).

考  察

近年の画像診断の進歩は慢性際炎に伴 う仮性際嚢胞

の発見を容易とし,そ の症例も増加の傾向にあるが,

嚢胞内へ出血を来たした例は矢田只らゆが37例と報告

したように比較的少なく, さらに主膵管を通して消化

管内に出血する例は,わ れわれの調べた限 り20421に満

たず極めてまれと思われる1).主膵管を経て Varter乳

頭 か ざ 出 血 す る病 態 を S a n d o b l o m ( 1 9 7 0 ) は

h e m o s u c c u s ‐p a n c r e a t i c u s ( 以下 H . P 。) 2 ) また L o n g ‐

nlire(1973)″よhemoductal‐pancreatitis。と称 し, ヽヽ

89(1139)

わゆるhemobiliaと区別 している。Greensteinら
5)は

,

仮性解嚢胞内出血の診断基準を,1)腫 瘤の急激な増大

または腫瘤の再出現,2)腫 瘤の血管雑音の聴取,3)嚢

胞内からと推定される消化管内出血,4)Ht値 の急激

な低下 としているが,本 症4/1のように慢性貧血を主症

状 とする症例においては,必 ずしも臨床上の診断根拠

とはな りえないようである。.裏 胞内出血は トリプシ

ン,エ ラスターゼなどの蛋自分解酵素が直接血管に融

解作用のをおよばすものとされ,具体的には,①仮性際

嚢胞壁内の微小血管の破綻による場合 (仮性動脈瘤を

伴わない),②近接大血管に炎症がおよんで,仮性動脈

瘤を形成し, この血管の破綻により嚢胞内へ出血を来

たす場合(仮性動脈瘤と嚢胞の共存),③ 仮性動脈瘤が

膵管内に破綻する場合(嚢胞を伴わない),④その他(真

性動脈瘤の関与した場合など)が 考えられる.本 症例

は各種画像診断より③のケースに相当すると思われた

が嚢胞壁内の微小血管からの出血も共存していた可能

性も考えられた。 しかしながら実際には,た とえ術後

病理学的検索が行われても,① ,② ,③ ,の 区別はか

なり困難であると言われている。

診断には内視鏡検査がnrst_choiceと思われる。自

験例もHb 4.lg/dlの著明な貧血と黒色便の所見より

消化管内出血を考え,即 日緊急内視鏡検査が施行され

ている。食道,幽 門側胃切除後の残胃内に出血,凝 血

塊などは無く,ま た吻合部潰瘍も認めえなかったが,

十二指腸乳頭からの持続的な少量の出血が確認されて

いる。H.P.として報告されている症例においても,十

二指腸乳頭よりの出血を直接確認出来たものは比較的

少ないようであるが,本 症例のように内視鏡的に確認

可能な場合もあるので十二指腸乳頭部までの十分な検

索が必要と考えられた。超音波検査では,cysticに描出

される嚢胞と共に動脈瘤形成が示唆される内容物の乱

流,拍 動が観察出来るとする報告もある。腹部 CTは

際疾患の診断に重要視されている検査法の一つであ

る.吉 開 らゆ,山 本 らりは,仮 性動脈瘤は嚢胞内に

enhanceされる類円形腫瘤像としてとらえられると報

告しており,村 田らlいは出血時にはdynamic‐CTに よ

り仮性襲胞内に高吸収値化が起こることを明らかに

し,そ のtime‐density‐curveにより際嚢胞内への出血

つまりBottsenの述べる仮性動脈唐の所見に一致する

と述べている。

本症例でもlow‐density‐area内に突出する壁在,結

節性の部分は,一 様にenhanceされており,こ れを血

管造影所見と対比させた結果,恐 らく仮性動脈瘤の一
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部分であろうと推測された。腹部血管造影は動脈瘤の

存在を直接的にとらえうる検査法であ り,動 脈瘤は造

影剤の p001ing像として表現される.ま た同時に動脈

瘤存在血管の同定や腫瘍性病変との鑑別にも有用であ

り,治 療法の選択上からも不可欠の検査法である。際

炎に伴 う仮性動脈瘤の発生頻度は一般に10%以 下 と言

われており,陣 動脈, 胃十二指腸動脈,上 ・下際十二

指腸動脈がその大半を占めているようである。.

今回われわれは,残 念ながら逆行性膵管造影で襲胞

を直接造影することは出来なかったが,文 献によれば

主膵管よりの造影で動脈瘤を伴 う襲胞を直接証明出来

たとする報告もあ り,ま た本症例のように陣管造影所

見で慢性膵炎の存在を知ることも出来るので,仮 性際

菱胞の診断上重要な検査であることは異論のないとこ

ろであろう。

治療は外科的嚢胞切除,摘 出術が原則である。際機

能低下を伴 う慢性陣炎患者に対しては,出 来る限 り際

組織の温存を図るために動脈塞栓術を提唱する意見も

あるが11)1り,①塞栓止血効果の永続性,②悪性病変合併

の可能性,③ 襲胞そのものが今後引き起こして来ると

思われる合併症の予防,④ 襲胞壁内の微小血管より出

血に対する有効性,な どの理由からわれわれは,外 科

的切除または摘出術がarst_choiceと考えている。し

かしながら出血に伴 う全身状態不良の患者や炎症によ

る高度癒着にて一期的摘出が困難な症例などに対して

は,動 脈基栓術が適応となる。本症例は,① 出血源血

管のみを結熱処理することが困難であったこと,② 炎

症によると思われる癒着が極めて高度で,腫 瘤部のみ

の剣離が困難であったこと,③悪性疾患を100%否定出

来なかったこと,④ 待期手術例で比較的全身状態が良

かったこと,な どから残胃および陣臓,膵 尾部の合併

切除術を余儀なくされた.

しかし一般に肉眼的あるいは術中組織診断などによ

り悪性が否定出来,か つ手技的に可能ならば襲胞性腫

瘤の切除,摘 出のみで十分であると考えている。われ

われが臨床にて遭通する消化管出血の原因として,本

症例のようなH.P,の報告が最近散見されるように

なって来ており, こうした疾患を念頭に置いた診断が

必要であり,ま た内視鏡検査では,食 道, 胃に止まら

ず出来る限り十二指腸乳頭部までの検索を行 うと共

に,各 種画像診断を駆使して速やかに確診をつけ時期

を逸することなく治療を開始する必要があると思われ

ブと。
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結  語

仮性膵襲胞 を もつ40歳の男性で襲胞内出血 を来た

し, さ らに主豚管を通 して消化管内出血を呈 した症例

(H.P.)を経験 したので報告 した。本症例は腹部血管造

影で陣動脈 の中央部頭側 に造影剤 の p001ing像 を認

め,仮 性動脈瘤を合併 した仮性膵菱胞内出血 と考えら

れた興味ある症例であ り,残 胃全摘,際 体尾部,牌 合

併切除が施行 された。術後経過は順調で貧血を主体 と

した諸症状 も改善 した。

なお,本 論文の要旨は第25回九州外科学会で報告した。
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