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腹腔 内 出血 を来

小林 道 也  緒 方

浜田 伸 一  山 本

はじめに

膵仮性嚢胞の重大な合併症 として嚢胞内出血が知ら

れているが,そ の報告は少ない。さらに腹腔内出血を

きたした症例は特にまれであるIl~の
。ゎれわれは仮性

裏胞内出血より3度 の腹腔内出血をきたし,手 術によ

り救命しえた 1例 を経験 したので報告する.

症  例

息者 i84歳,男 性

主訴 !腹痛,悪 心

既往歴 :40歳ごろ胆石症,64歳 時より高血圧症,84

歳時狭心症

家族歴 :父,脳 血管障害

飲酒歴 :1合 /日

現病歴 :平成 3年 7月 10日,突 然,悪 心と左側腹部

に激痛が出現し,シ ョックにおちいり近医に緊急入院

した。入院後輸血,輸 液の保存的治療で軽快した。腹

腔試験穿刺で血性腹水を認め,腹 腔内出血 と診断され

たが原因は不明であった。 7月 17日に再びショック状

態となったが,再 度保存的治療にて軽快した。さらに

7月 25日にもショック状態 とな り当科に紹介入院 と

なった.

入院時現症 !来院時ショック状態は輸血,輸 液によ
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陣仮性嚢胞内出血より腹腔内出血をきたし,手 術により救命しえた 1例 を経験 した。症例は84歳男

性で突然,悪 心 と左側腹部痛を訴えショックとなり近医に緊急入院した。保存的治療でショック状態

は改善 したが腹腔試験穿刺で血性腹水を認め,腹 腔内出血 と診断された。その後, 2度 ショック状態

となり,当 科紹介入院となった。入院時ショック状態は輸血,輸 液により改善 していたが腹部は膨満

し,全 体に圧痛を認めた。検査成績では貧血,高 血糖,低 蛋白血症を認めたが際酵素,腫 瘍マーカー

は正常であった。腹部超音波,CT検 査で腹水と際尾部の腫瘤を認めた。腹腔動脈造影で陣動脈より造

影剤の血管外への漏出と貯留を認め悌仮性嚢胞内への出血が疑われ緊急開腹術を施行 した。開腹時約

2,000mlの血性腹水と膵尾部に直径約10cm大 で凝血塊が充満する腫瘤を認めた。膵尾側切除と障摘

出術を施行した。膵仮性嚢胞内出血から腹腔内出血をきたした報告例 7例 の検討を加えて報告する.
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Table l Laboratory data on ad■ 1lssion.

RBC   259 X 104/″             LDH   479 1 U/1(210-範 0)

H1      230%            BUN    15 nlg/d8(8-2の

Hb       703/de           Cr     14ぃ 0/deてo4-10

Thr   160X 104/″           S Amy  92 LU/=t40130)

waC   142 X 103/″             N●     126 mEq/,

TP      429/de          K    54 mEq/,

A,P      1951U/!(70-220)    C1     95 mEq/,

T―Cho    102 ng/dC(130-230)   Ca    39 mEq/,

7~6「P     391U/2(5-60)      CRP   40 mg/dt(く 06)

T―B“      07 mg/dtく 03-11)    HBg Ao (― )

D―BH      03 m3/de(Oo― o3)   Tunor marko「

ChE       l16 LU/de(200-440)           Semm    Asc tes

対b       27g/da           CEA   1 36(く 2D l12nO/価

GOT       341U/1(9-27)      CA19-0 1301(<範 )016U/前

GPT       40'U/!(5-37)      AFP    5 71(<20 408ng/両

り改善 してお り血圧は179/80mmHg,脈 拍は100/分,

整であった,眼 験結膜,軽 度貧血様,眼 球結膜,黄 疸

を認めず.頭 頭部,胸 部に異常を認めず.腹 部は膨満

し,全 体に圧痛,筋 性防御を認めた。

入院時検査成績 :貧血,自 血球増多,高 血糖,低 蛋

白血症を認めたが,膵酵素,腫瘍マーカーは正常であっ

た (Table l).

腹部超音波検査所見 :陣門部に直径約5cm大 の低

エコーの腫瘤 と液体貯留を認めた (Fig.1).

緊急 CT検 査所見 :膵尾部に直径約5cmの 造影 さ

れる腫瘤 と液体貯留を認めた (Fig.2).

腹腔試験穿刺を施行し,血 性腹水を認めた。

緊急血管造影所見 :腹腔動脈造影で陣動脈に動脈瘤
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Fig. l  Abdominal ultrasonography showed a lo、 v

echoic mass(arrow)measuring 5 0cm in diame、

ter in the splenic hilus,(S i spleen)

Fig. 2 Emergency abdominal CT demonstrated a
enhanced mass in the pancreas tail (arrow) and
ascites.

を認め, さらに牌動脈より造影剤の血管外への漏れと

貯留を認めた (Fig,3).

以上の諸検査より膵仮性嚢胞内への出血およびその

腹腔内穿破 と診断し, 7月 25日に緊急開腹術を施行し

ブこ.

開腹時所見 :血性腹水を約2,000ml認めた。膵尾部

に直径約10cm大 の腫瘤を認め,胃後壁,横行結腸間膜
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Fig. 3 Emergency angiography revealed aneur-
ysm (arrow) and extravasation (arrow head) in
the splenic artery, which suggested the bleeding
into the pancreatic pseudocyst.

Fig. 4 Resected specimen of distal pan-
createctomy with combined splenectomy demon-
strated the cystic mass (a: arrow) and cut sur-
face revealed blood clot in the cyst (b). (S:

spleen, P: pancreas)
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Fig. 5 Histological examination revealed a cyst
which contained blood clot in the pancreas with-

out epithelial cell lining on the internal surface of
the wall. It also revealed the necrosis of the
surrounding pancreas. The diagnosis was pancre-

atic pseudocyst with hemorrhage. (B: blood clot,
P : pancreas) (Hematoxylin-Eosin x50)

と強国に癒着 していた。この癒着部近傍に約2cm大 の

破裂孔を認め,内 部には凝血塊が充満 していた,陣 動

脈よりこの裏胞性腫瘤内に出血 し, さらにこれが腹腔

内に穿破 した と考え際尾側切除 と陣摘出術を施行 し

た。なお,膵 は全体にやや硬度を増 していたが腫層は

触知 しなかった。

切除標本所見 :割面では周囲の膵 と被膜により境さ

れた6X4cm大 の嚢胞性病変を認め,内 部に凝血塊が

充満 していた.嚢 胞周囲の際実質には出血壊死を思わ

せる発赤 した部を認めた (Fig.4).

病理組織像 t嚢胞壁は線維性で内皮細胞を認めず膵

と連続 していた。際は線維化,腺 管の増生,実 質の壊

死を認め慢性際炎を背景 とした急性膵炎の像であっ

た。以上より嚢胞内に出血 した陣仮性嚢胞 と診断され

た (Fig.5).

術後腹腔内膿瘍を形成したが保存的に改善し,術 後

51日目に軽快退院した。

考  察

膵仮性嚢胞は慢性もしくは急性膵炎の10～15%に 発

生し, とくにアルコール性慢性膵炎に合併することが

多い。.仮 性嚢胞の合併症 として膿瘍形成,穿 孔,出 血

などが報告されているがこの うち出血には嚢胞内出血

とさらにそれによる消化管出血,腹 腔内出血などがあ

るり.消 化管出血には胃・十二指腸 ・結腸などに穿破 し

て生ずるもの と胆道や膵管内へ穿破 して Vater乳 頭

Table 2 Reported cases of pancreatic pseudocyst complicated with intrapeirtoneal hemor-
rhage.

No
Authot
(Year)

矩
・競
的まれ

Chtef comptaint Shock Pancreatttis Ⅲ Ⅲ OD€ration
6-|

b,eedin。
Fo,low up

1
Hangane

(1984)

６２

Ｍ
十 lower abd. oain Ⅲ Ⅲce CP_ 〇 mglena

dend

(4days)

YoHBamoto

(1986)
3 4
M

+ uppor abd. pain 〇 NoS. 〇 〇 alive

降

Ｄ

町

ω

５‐

Ｍ
十 upper abd. poin 〇 A P

omargancl, op.
(homostlsis, drainagc)

molona o3iv●

OoOuro
(1088)

５８

Ｆ
N.S.

abd. pain
abd. dbt nsion O A.P.

emorgoncv op.
/ homost!.i! of \
\ poeudoaneurwma,l

(c.rdiac anest durine op.)

〇 rlivc

Matsul
(1983)

的
Ｍ

十 epigr3tralgir 〇 NoS.
omarganclt op.

(drainaec) 〇 a,iv●

抑ω
Ｈ

て
卸
Ｍ

NS 性.hypochondralgL 〇 AR

●mera“ にv o,`

(d範と縦桜紺群
師y) 〇 コtive

F けi

(1992)
的
Ｍ

十 ugocr rbd. prin 〇 C P

Op.

(deta七鮒
my) 〇 a,iv●

8 Author Ｍ
Ｍ 蜘

”
3tim“ A.P.

emerDenoy op.

( d斑
°
と酬盟耕

my) 〇 ativ●

3N.S.:not etated   ● ●A,P.:DCute pancrentttte   C.P.:chronic



1994年4月

を介して生ずるものとがある.膵 仮性裏胞が原因の消

化管出血はまれで山野らの集計では1987年までに本邦

で27例報告されている。.一 方腹腔内出血をきた した

症4/1は7例 報告 されているのみで さらにまれであ

る1)れ7)(Table 2)。

本症例は組織学的に慢性陣炎に合併した膵仮性嚢胞

である。慢性膵炎の原因は一般に,1.ア ルコール性,

2.胆 道疾患性,3.特 発性に分けられる。本患者はア

ルコールをほとんど飲まず,腹 部外傷の既往もない。

既往歴では40歳,58歳 時,急 激な腹痛があ り胆石症と

診断された。今回の入院では胆石は画像的に証明され

ていないが総胆管結石による慢性膵炎の可能性が高

い.

膵仮性嚢胞内出血の機序は,1)嚢 胞内圧の上昇によ

る嚢胞壁の壊死のため表在血管から出血する1の
。2)膵

の炎症性病変が牌動脈, 胃・十二指腸動脈などに仮性

動脈瘤を形成しこれが破綻し出血する11)。3)仮 性裏胞

が際管 ・胃 ・十二指腸などと慶孔を作 り消化液が逆流

し膵蛋自分解酵素が活性化され裏胞壁の血管にびらん

を生じて出血する1り.という3つ の説がある。本症171は

術前の血管造影で陣動脈に多発性の動脈瘤を認めてお

り2)の機序が考えられる。これにより仮性裏胞内に出

血, さらに嚢胞壁の一部が破綻 して腹腔内出血をきた

したものと思われる。また血圧低下 と裏胞内に血腫が

充満 して破綻 した動脈瘤の部が圧迫止血されて保存的

治療により止血 したものと思われる。 こ れを繰 り返 し

て 3回 日の出血の後,今 回の開腹術に至ったものと考

えられる。

出血性膵仮性嚢胞の治療は基本的には裏胞を含めた

際を切除するべきと考えられる。高齢者,あ るいは全

身状態の悪い症例では血管造影の際に緊急回避的に動

脈塞栓術も試みられてよいと思われるが再出血の可能

性もあ り,可 及的に待機的手術に移行したほうがよい

と考えられる11本 症例では手術の際に裏胞離中に裏

胞壁の破綻部より大量出血をきたし術中にショック状

態 となった。また大黒らも手術の操作中に大量出血を

きたしショック状態におちい り開胸心マッサージにて

救命 しえた症例を報告してお り腹腔内出血による出血

性ショックを合併した緊急手術に際 しては,常 に開腹

時ならびに開腹後における循環虚脱を考慮 し,術 前 ・

術中における開胸下胸部下行大動脈遮断施行を念頭に

おく必要があると述べている。.

本症例ではこの仮性裏胞の部よりさらに中枢側の眸

動脈にも動脈瘤を認めている.今 回の手術ではこの動
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脈瘤を含めず,膵 尾似1切除を施行 した.慢 性膵炎にと

もな う仮性動脈瘤 は この よ うに多発す る可能性 もあ

り,ま た文献的には仮性動脈瘤の約半数が破綻 し出血

するとされている13).本症4/11は術後現在まで再出血は

認めていないが手術の際にはこの部 も含めて切除すべ

きであった と反省 している。 このためには術前の血管

造影の際,出 血部位のみならず他の部の血管の変化,

特に多発す る仮性動脈瘤に注意をはらい切除範囲を決

定する必要があると考 えられた。

裏胞内出血の致死亡は70～80%に および,予 後不良

とされている14)が
,本 邦報告例 8例 では 1471が剖検T/1

であるのみで術中のシ ョック例 も含めて他の症例はす

べて救命 しえてお り,迅 速な対応をすることにより必

ず しも予後不良 とはいえないと考 えられる.
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A Case of Pancreatic Pseudocyst Complicated with Intraperitoneal Hemorrhage

Michiya Kobayashi, Takuro Ogata, Keijiro Araki, Kimio Matsuura, Shinichi Hamada,

Shinya Yamamoto and Toru Ando

First Department of Surgery, Kochi Medical School

A case of intraperitoneal hemorrhage caused by rupture of a pseudoaneurysm into the pancreatic pseudocyst is

reported. An 84-year-old man was admitted to a hospital complaining of sudden left flank pain and nausea. He had

been in shock, but recovered with conservative therapy. Peritoneocentesis revealed intraperitoneal hemorrhage. He

developed shock twice after that, and was sent to our department. Although he recovered from the shock, he

complained of abdominal distension and tenderness in the whole abdomen. Laboratory data on admission showed

severe anemia, hyperglycemia, and hypoproteinemia; however, serum amylase and tumor marker levels were

normal. Abdominal ultrasonography and computed tomography demonstrated the massive ascites and mass at the

tail of the pancreas. Celiac angiography revealed the extravasation and pooling of the contrast medium in the

splenic artery. Bleeding to the pancreatic pseudocyst was diagnosed and he underwent emergency laparotomy.

Laparotomy demonstrated 2000 ml of bloody ascites and a mass measuring 10 cm in diameter in the tail of the

pancreas. The mass contained coagulation. He underwent distal pancreatectomy and splenectomy. The seven

reported cases of ruptured pancreatic pseudocysts are also discussed.
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