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はじめに

慢性膵炎は消化管1ル),胆道系り,血 管系りに及ぼす

種々の合併症を来すことが知られている。今回われわ

れは,数 か月間血清アミラーゼが異常高値を示した症

例に対し,術 前に門脈―膵管交通性高アミラーゼ血症

と疑診し,手 術により確認しえた 1治験例を経験した

ので画像,手 術所見をふまえ若子の考察を加え報告す

る。

症  例

患者 :46歳,男 性.

主訴 :右季肋部痛,背 部痛.

既往歴 。家族歴 :特記すべきことなし.

飲酒歴 :35歳～45歳まで 2～ 3合 /日.

現病歴 i昭和60年4月 ,夜 間に右季肋部痛,背 部痛

が出現し近医受診し,急 性膵炎と診断され入院した。

その後昭和62年7月 まで10回の入退院を繰 り返してい

た。昭和62年8月 ,膵 頭部腫大を指摘され,同 年 9月
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当院内科入院となった,

入院時所見 :体格 ・栄養中等度,眼 険結膜に貧血な

く,眼 球強膜に黄疸はなかった。また胸部に理学的異

常所見は認めなかった。腹部は平坦でやわらかく,肝,

牌 ・腎および腫瘤を触知せず,右 季肋部に軽度圧痛を

認めるのみであった。

検査所見 :赤血球456万/mm3,血 色素15,6g/dl,ヘ

マトクリット46.2%,白 血球7,400/mm3,血 小板30万/

mm3, GOT 201U/L, GPT 291U/L, LDH 3301U/L,

BUN 9.lmg/dl,CRT O.9mg/dl,血 清アミラーゼ228

1U/L,尿 アミラーゼ6101U/L,胸。腹部 X線 写真上異

常所見を認めず,pancreatic functiOn diagnostant

(PFD)テ スト68.9%(73.4～90.4%),75g GTT正 常

型であった。

臨床経過 :入院後保存的に経過観察していたが2週

目に突然,血 清アミラーゼが6,3241U/Lまで上昇し,
10日間で下降,数 日後には再度上昇し始め,急 性膵炎
の診断の もとにintravenous hyperalimentation

(IVH)に よる栄養管理と蛋自分解酵素阻害薬の投与

を開始したが,lo月 24日には45,1801U/L(分画はすべ
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表 1 入 院時経過表

tVH・ 客自分解酵素阻キ剤
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図 2 ERCP造 影所見 :際頭部主膵管の妻状拡張 (矢

印)と 分枝 ・微細際管の不整狭窄を認める。

図3 腹 部血管造影(門脈相):門脈本幹から上腸間膜

静脈にかけて辺縁平滑な狭窄な狭窄部位を認める

(矢印).

散布状の濃染像を呈したが,encasementな どの所見

はなく,門 脈相では上腸間膜静脈から門脈本幹にかけ

て辺縁平滑な狭窄部位を認めた(図3).陣 静脈は特に

異常所見は認めなかった。

この異常高値を持続していた血清アミラ
ーゼは,昭

和63年 1月中旬には突然正常値にもどり,便 潜血も陰

性となった,

この患者における異常な高アミラ
ーゼ血症の原因を

考察するにあたり,臨 床経過,検 査所見より急性,慢
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図 1 腹 部 CT像 :際頭部に上腸間膜静脈に接する径

約lcmの低吸収域を認める。際管の拡張・石灰化な

どの所見はない.

て P‐type)にまで達し,そ の後も10,000～30,0001U/L

という異常高値を持続した。また血清 リパ
ーゼ35,600

ng/ml,エラスターゼ93,600ng/mg,トリプシン90,600

ng/mgと その他の膵関連酵素も異常高値を示した。し

かしこの問,全 身状態は良好で軽度腹痛を伴うのみで

あった。また,異常高値を示した期間は常に便港血 3+

であった (表 1).

腹部超音波検査では,際 頭部に
一致して径lcm大 の

hypoechoic areaが上腸間膜静脈に接して認められ,

腹部 computed tomography(CT)で も,同 部位に
一

致 して低吸収域が認め られた (図 1).endoscopic

retrograde cholangiopancreatography(ERCP)ヤ よ言十

3回施行したが,特 に際酵素異常高値期間施行時の所

見では,乳 頭よりの持続性少量出血が認められ,造 影

で主際管の嚢状拡張部分と分枝 ・微細際管の不整拡張

を認めた(図2).腹 部血管造影では際頭部に限局して
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性際炎では説明がつかず,臨 床症状をほとんど伴わな

い,血 清アミラーゼの異常高値は解液が直接門脈系に

流入している可能性が示唆された。昭和63年 1月21日

当科転科となり,穿 通部確認のため,経 皮経肝的問脈

穿刺による各所採血でのアミラーゼ値の変化,造 影の

漏出所見予測したが血清アミラーゼ値が正常時で期待

する所見は得られなかった。しかし当科転科後も再び

異常高値を反復繰 り返し,今 後も繰 り返す可能性が十

分あること,malignancyも否定できないこともあり,

同年 2月 18日手術を施行した。

手術所見 !膵臓は全体的に硬度を増しており周囲と

の癒着を伴い,特 に際頭後部と門脈との接する部分の

炎症性の癒着が強度で,一 部門脈の損傷を伴い剣離し

えた。そして手術は膵頭十二指腸切除術を施行した。

図4 切 除標本の乳頭よりの造影 :際頭部主膵管より
の造影剤の漏れを認める (矢印)。
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切除生標本の乳頭よりの造g//では,主 膵管よりの造

g//剤の漏れが確認され(図4),こ れはちょうどERCP

で認められた嚢状拡張部分と一致しており,ま た術中

における門lFR損傷を伴って景J離した部位とも一致して

いた。

病理組織学的所見では,切 除際は全体的に線維化を

伴い慢性際炎の像を呈し,際 管と門脈と交通していた

と思われる部分では特に炎症所見,線 維化が強く,際

管上皮の脱落を認めた (図5).

以上の所見より,血 清陣酵素が反復異常高値を示し

た原因は,慢 性膵炎の炎症が主膵管,続 いて門脈に波

及し図 6の ごとく穿通し,直 接膵液が門脈血中へ流入

したためと判断した。

術後経過は良好で血清アミラーゼ,そ の他膵酵素も

正常値に復し昭和63年 4月 8日 退院した。現在血清ア

ミラーゼ上昇なく外来通院中である。

考  察

膵液が直接,門 脈系に流入する病態を報告した症例

はきわめて少なく,1966年 に Zellerら"が膵仮性嚢胞

が門脈に穿破した症例を報告し,本 邦でも高山らい。

が1984年までに 3例報告した。 こ れらは全て仮性嚢胞

の問脈系への穿破であった。今回われわれが経験した

症例は主際管が直接門脈本幹に穿破したもので,過 去

に報告例はない。

本症例の術前における問題点は,異 常な高アミラー

ゼ血症であった。高アミラーゼ血症の原因疾患は多数

あるがり,本 症例は血清アミラーゼ分画が全て P‐type

アミラーゼであることlい121ょり特に急性際炎,慢性膵

炎,膵 腫瘍が疑われた。 し かし通常では考えられない

図5 切 除標本 :左.造 影剤の漏れを示した部分の割面,右 .そ のルーペ像 :穿通し
ていた部分では特に炎症,線 維化が強く際管上皮の脱落を認める。

艦科狩竜‐1
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図 6 穿 通部のシェーマ :膵管の嚢状拡張部が門脈直

上にあり, この部分で穿通していた.

異常な血清アミラーゼ,そ の他の棒酵素の高値にもか

かわらず臨床症状に乏しく,全 身状態はきわめて良好

であることよ急性際炎は否定された。また血管造影で

門脈に狭窄,ERCPで 主膵管に嚢状拡張部を認め,慢

性膵炎,膵 腫瘍も考えられたが,単 なる炎症,腫 瘍だ

けではこの血清陳酵素値の異常高値の反復と乳頭より

持続性の出血は説明がつかない.そ して本症例は過去

に報告されたた仮性裏胞の関脈穿破した症例りの経過

と類似し,仮 性裏胞ではなく,膵 管が直接門脈へ穿通

し陣液が直接門脈へ流入していることが考えられた。

今回, この異常な高アミラーゼ血症の原因は手術によ

り明かにされたが,血 清アミラーゼ値が高値を示して

いる時に経皮経肝的問脈穿刺を施行し,ま た血中に逸

脱しない陣酵素を証明できれば,術 前に原因の解明が

できたと思われる。

本症pllの病態については,ま ず膵頭部に限局した慢

性解炎191りが基盤となり,炎 症が際管後面に接する門

脈に波及し穿通,そ して内圧が門脈より高い膵管
15)か

ら直接解液が門脈に流入したために,血 中の膵酵素が

異常高値を示し,施 弱ながら穿通部が閉鎖している時

は正常値に復す。そして食EErなどの末」激により陣管内

圧の上昇,炎 症の再燃が起こり,再 度開通,膵 液の流

入,異 常高値という結果になったと推測される。

今後異常な高アミラーゼ血症に遭遇した場合,本 症

例のごとき病態を念頭におき早期診断,治 療を行うべ

きであると思われる。

結  語

慢性際炎に伴 う門脈―膵管交通性高アミラーゼ血症

1治験を報告した。
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