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Hemosuccus
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はじbに

慢性膵炎に伴 う消化管出血の頻度は約10%1)と報告

されているが,そ の原因として胃,十 二指腸潰瘍,び

らん性胃炎,膵 仮性嚢胞,hemOsuccus pancreaticus

(以下,HPと 略記),局 所性門脈圧元進症 (Leftもded

portal hypertension:以下,LPHと 略記)による食道,

胃静脈瘤破裂などが報告されているll~め
,著 者 らは慢

性膵炎の経過中に十二指腸内出血をきたし,十 二指腸

潰瘍からの出血 と診断し胃切除術を施行 したが明らか

な出血源を同定しえず,再 手術によりHPに よる消化

管出血であったことが明らかとなった LPHを 併存す

る慢性膵炎の 1例 を経験 したので,若 子の文献的考察

をカロえ報告する。

症  例

症例 :45歳,男 性

主訴 :心筒部痛,吐 血

家族歴 :特記することはない.

既往歴 :40歳時に左大腿骨頭無腐性壊死のため左人

工般関節置換術を受けている。

飲酒歴 :20歳 ごろより約25年間,毎 日ワイン,ビ ー
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症例は45歳の男性.慢 性膵炎,胃 十二指腸漬瘍の診断で近医にて投薬治療を受けていたが,大 量の

吐血で当科に入院,出 血性十二指腸潰瘍の診断で緊急下に幽門側胃切除術を施行 した。退院後,再 び

心筒部痛が出現し,慢 性膵炎,膵 仮性嚢胞の診断で再入院 となった。血液検査では汎血球減少が認め

られた。腹部 CTに て膵仮性嚢胞,牌 腫が認められ,腹 部血管造影では陣動脈に動脈瘤 と陣静脈の狭

窄,さ らに著明な側副血行路の形成が認められた。膵体尾部切除,陣 合併切除術を施行 した。切除標

本では膵尾部に主膵管 と交通する仮性裳胞が認められ,こ れに陣動脈が多破 していた。陣静脈 も周囲

の線維化により狭窄していた。

以上より,出 血の原因は HemOsuccus pancreadcusと 考えられ,さ らに局所性門脈圧克進症 も併存

しており,き わめてまれな症例 と思われるので文献的考察を力『え報告する.

Key words: chronic pancreatitis, hemosuccus pancreaticus, left-sided portal hypertension

ルなど600～800mlの 飲酒歴がある。

現病歴 :1990年11月ごろより心筒部痛が出現 し,近

医で胃十二指腸潰瘍 と診断され抗潰瘍剤が投与されて

いた。1991年3月 には貧血のため輸血を受けた。1991

年11月 5日 ,吐 血 と高度の貧血が認められ,上 部消化

管内視鏡検査にて,A2Stageの 十二指腸潰瘍 と十二指

腸内の血液貯留が認められたため,11月 11日,当 科に

紹介入院 となった。入院時,汎血球減少,血清 amylase

値の軽度上昇を認めた。腹部 CTで 膵尾部に低吸収域

を認め,慢 性膵炎,膵 仮性襲胞 と診断された。11月 3

日,上 部消化管内視鏡検査を施行 したところ,十 二指

腸内に著明な血液貯留が認められた。出血性十二指腸

潰瘍,慢 性膵炎の診断で11月14日,幽 門側胃切除術,

Billroth‐II法再建の緊急手術を施行 した,切 除標本で

胃および十二指腸に潰瘍疲痕を認めたが,明 らかな出

血源を同定できなかった。膵仮性嚢胞に関しては腹腔

内の癒着が著明で確認できなかった。術後経過は良好

で,12月 24日退院 となった。退院後 2か 月目の1992年

2月 ごろより再び心衛部痛が出現し, 4月 30日の腹部

CTに て膵尾部の低吸収域が増大 してお り,慢 性膵炎

の急性増悪,膵 仮性嚢胞の診断で 6月 5日 ,当 科に再

入院 となった。

入院時現症 :身長170cm,体 重55kg,体 温37.0°C,
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血圧110/56mmHg,脈 拍95/分整.全身状態は良好,眼

験結膜に軽度の貧血を認めた。心肺に異常所見は認め

Table I Laboratory data on the second admission
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TP

Alb

Ch‐E

T Bll

ALP

LAP

γ―GTP

LDH

GOT

GPT

BUN

Crtn

1 0 3 3 %

41 l sec

257 mg/dl

413 ng/ml

500 ng/dl

59U/1

376 pg/ml

32 pg/ml

3 4ng/ml

2,400//1

361×104/″1

9 2g/dl

305%

DTO/

APTT

Fib.

Trypsin

Elastase- I

L ipase
(ilucagon

Gastrin

C-pept ide

Arny       323 SomOgyit)

F i g .  1  C o m p u t e d  t o m o g r a p h y  s h o w s

splenomegaly and low density mass in the pancre

at ic  ta i l  which i las enhanced in part  (arros ' ) .

なかった。腹部所見では心有部に軽度の自発痛,圧 痛

を認めた。腫瘤は触知 しなかった.

入院時検査成績 :汎血球減少が認 め られ,血 清

amylase値 ,elastase l値の上昇が認められた (Table

l ) .

腹部 CT:膵 尾部 は腫大 し,境 界明瞭な低吸収域 を

認める。低吸収域の内部 は一
部が enhanceさ れた。陣

腫 も認められた (Fig.1).

腹部血管造影 :腹 腔動脈造影では陣動脈 は屈曲,蛇

行 し,腹 部 CTで 認められた膵尾部の低吸収域 に一致

して造影剤の貯留が認められ,障動脈瘤 と考えられた。

また,静 脈相では牌静脈が頭側 に偏位,狭 窄 し,短 胃

静脈 を介す る著明な側副血行路の形成が認 め られた

(Fig. 2).

入院後経過 :入 院後,吐 血 をきた したため,緊 急内

視鏡検査を施行 したが,残 胃粘膜 に浮腫 と軽度のびら

んを認 めた ものの食道,胃 には静脈瘤は認めず,十 二

Fig. 2 A: Angiogram of splenic artery shoH′ s

extravasated pooling (arrOH′ ) B: On venOus

phase, encasement and segmentai narroMァ ing of

the splenic vein (arrow)and collateral circula―

tions(arrow head)are shown

Ｎａ

Ｋ

Ｃ‐

67g/di

39g/dl

0 53 ZPH

0 4mg/dl

164U/1

41U/1

1l U/1

220U/1

14U/1
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0 61ng/dl
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Fig. 3 Cut surfaces of the resected specimen.
Pseudocyst filled with biood clot is presented in
the pancreatic tail. It communicats with the main
pancreatic duct (P: main pancreatic duct, C:
pseudocyst, A: splenic artery).

Fig. 4 Microscopic finding shows that splenic
artery ruptured into the pseudocyst in the
panreatic tail (A: splenic artery, C: pseudocyst ;
Elastica van Gieson stain, x20).

指腸は BlllrOth‐II法再建後のため検索できなかった.

出血源は確認できなかったが,慢性膵炎,膵 仮性嚢胞,

障動脈瘤,牌 腫 と診断し,HPを 強 く疑い,1992年 7月

2日 開腹手術を施行 した。

手術所見 :膵尾部は3.OX3.Ocm大 に腫大 し,残 胃

後壁 と線維性に強回に癒着していた。残胃大彎側には

側副血行路の形成が著明であった.膵 臓 と残胃の癒着

を剣離し,膵 体尾部切除,眸 合併切除術を施行 した。

切除標本および病理組織所見 :膵尾部に一部器質化

した血栓で満たされた仮性裏胞が認められた。これは

主膵管 と交通 し(Fig。3),さ らに搾動脈が裏胞に穿破

していた (Fig。4).膵 周囲の小動脈にも壁の変性が認
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Fig. 5 NIicroscopic inding shoM′ s remarkable

flbrosis Of the pancreatic tail(HematOxylin eosin

s t a i n ,×4 0 )

められ,陣 静脈は周囲組織の線維化により狭窄してい

た。膵尾部実質は萎縮 し,著 明な線維化が認められた

(Fig,5)。以上より,慢 性膵炎,膵 仮性裏胞,HPお よ

び LPHと 診断した。

術後経過 :術後経過は良好で,術後21日めに退院 し,

現在社会復帰している。

考  察

膵仮性裏胞に伴う出血は婁胞の進展する方向により

胃,十 二指腸,横 行結腸,膵 管,腹 腔内などさまざま

な部位に生じる可能性がある。.一 方,慢 性膵炎には約

20%に 消化性潰瘍が合併するといわれてお り。,出 血

源の同定は容易ではない。。その中でもHPは ,膵 炎の

波及により仮性動脈瘤が生じ, これが直接膵管内に穿

破 して十二指腸乳頭部 より出血するもので3),本
邦で

は亀谷 らのの集計で20例の報告があるにすぎないまれ

な病態である。また,LPH働 "は膵臓の炎症,腫 大,襲

胞の形成などにより陣静脈が狭窄あるいは閉塞 し,陣

静脈系の静脈圧が元進するため悌腫,牌 機能元進,食

道,胃 静脈脈瘤の形成などをみるものである。自験例

では胃,十 二指腸潰瘍が併存 していたが,再 手術後の

切除標本により主膵管 と交通する膵仮性裏胞に牌動脈

が穿破 していたことからHPと 診断した。膵周囲の他

の小動脈にも血管壁の変性像が認められ,膵 周囲への

広範な炎症の波及が動脈瘤形成の原因となったものと

考えられる。 ま た,膵 仮性嚢胞による圧排および周囲

組織の線維化が,搾 静脈の狭窄の原因と考えられ,い

わゆるLPHの 病態 も呈 していた。著者 らが検索 しえ

た限 りでは慢性膵炎に HPと LPHの 両者の併存 した

症例の報告はなく,きわめてまれな病態 と考えられた。
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HPの 診断には内視鏡的に十二指腸乳頭部からの出

血を確認すること,あ るいは腹部血管造影にて造影剤

の膵管内への漏出を認めることが必要で,特 に血管造

影の重要性が報告されているが1の11),その診断は容易

ではない。Clayら 1のによると,HPの 十二指腸乳頭部

からの出血は,腹 痛を伴った間欠性の出血であること

を特徴 としてお り,腹 痛発作時に内視鏡検査あるいは

血管造影を行わないと膵管への出血像は画像的にとら

えられないとしている。Bivinsら1りは血管造影で動脈

瘤が確認 された HP 8例 のうち造影剤の膵管内への

漏出が確認されたのは 3例 のみであったと報告してい

る。一方,Harperら
11)はHP 20例で,確 定診断がつ く

までに平均2.3年間を要し,うち 7例 は正 しい出血源が

同定されるまでに不必要な手術が施行されたと報告し

ている。いずれの報告 もHPの 診断の困難さを示して

いる。

慢性膵炎に伴 う陣静脈の変化はその解剖学的な位置

関係から比較的高頻度に認められる。Roschら 14)は
慢

性膵炎95例に対 して経陣的問脈造影を施行 し,わ ずか

な壁の不整像まで含めると94%に 何 らかの陣静脈の変

化を認めるとしている。また,Khademiら
15)は

慢性膵

炎78例中14%に 陣静脈の閉塞が認められた としてい

る。本邦では中村 ら1いが慢性膵炎に伴い陣静脈の閉塞

した11例を検討し,そ のうち10例は胃静脈瘤の形成を

認め,陣 腫の合併は2例 であったと報告している。自

験例では食道,胃 に静脈瘤の合併は認められなかった

が,術 前の内視鏡検査所見で静脈のうっ血によると思

われる残胃粘膜の浮腫 とびらんが認められた。

慢性膵炎の合併症の中でも膵仮性嚢胞は重篤な病態

を有することが多いため,その手術適応が問題 となる。

大きさ6cm以 上で 7週 間以上経過 したものD,感 染の

兆候,増 大傾向を示すものや 4な いし7週 間で自然治

癒 しないもの1のなどが手術適応 とされているが,手 術

時期に関しては,緊 急手術,待 期手術で予後に差はな

かったとする報告 もある1働
.HPに 対する治療では,動

脈の塞栓療法が有効であったという報告
1りもあるが,

動 脈 瘤 を含 め た 8 3 ~ 切除 を原 則 とす る報 告 が 多

ぃの3ン)lll-10。また,LPHに 対しては陣摘除術が原則で

あるとする報告が多い。16).

自験例では以前から難治性胃十二指腸潰瘍 と診断さ

れていたため,初 回入院時の吐血の原因を安易に十二

指腸潰瘍 と診断し,緊 急手術を施行 したが,出 血源の

同定はなしえなかった。しかし,初 回手術前に汎血球

減少および腹部 CTで の膵尾部の腫大,陣 腫が認めら

HPと 局所性門脈圧元進症を合併した慢性膵炎の1例    日 消外会誌 27巻  11号

れていたことか ら,こ の時点で腹部血管造影 を施行 し

病態 を解明すべ きであつた と考 えられる。

慢性膵炎に消化管出血が合併する頻度は決 して高い

ものではないが,本 例のような病態 も常に念頭に置 く

ことによって,早 期の確実な診断 と処置 を行 うことが

可能であると思われる。
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A Case of Chronic Pancreatitis with Hemosuccus Pancreaticus and
Left.Sided Portal Hypertension

Hiroshi Iino, Tatsuya Shirasu, Kazuhiro Karikome, Kaoru Nagahori, Hideki Fujii,
Takayoshi Sekikawa, Yoshiro Matsumoto and Hideyuki Hagiwara*

The First Department of Surgery and *The First Department of Pathology, Yamanashi Medical College

An extremely rare case of chronic pancreatitis with hemosuccus pancreaticus and left-sided portal-

hypertension is reported. A 45-year-old man was medicated for chronic pancreatitis and gastroduodenal

ulcer. He was admitted to our institute because of massive duodenal bleeding and underwent emergent
distal gastrectomy. After discharge, he had epigastric pain and was admitted again under a diagnosis of
chronic pancreatitis and pancreatic pseudocyst. His blood count showed pancytopenia. Abdominal CT
revealed splenomegaly and a low density mass in the pancreatic tail. Angiogram revealed aneurysmal
change of the distal splenic artery, and stenosis of the splenic vein and collateral circulation on the venous
phase. Distal pancreatectomy with splenectomy was performed. On the resected specimen, there was a
pseudocyst filled with blood clot in the pancreatic tial, and it communicated with the main pancreatic

duct. In addition, the splenic artery had ruptured into the pseudocyst. The stenosis of the splenic vein was
due to fibrosis of the surrounding tissue.
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