
はじめに

1970年，Sandblom1）は膵仮性�胞内出血や脾動脈瘤
破裂などによる出血が，主膵管を経て消化管に流出す

るまれな病態を hemosuccus pancreaticus（以下，HP

と略記）と命名した．われわれは慢性膵炎の経過中に

膵仮性�胞内出血がHPを併発し，さらに膵仮性�胞
は胃に穿破しこちらからも出血した症例を経験し，脾

動脈のバルーンカテーテルによる閉塞術と胃のクリッ

プ止血術を行った後，膵体尾部切除術・脾合併切除

術・胃部分切除術を施行したので報告する．

症 例

患者：47歳，男性

主訴：左上腹部痛，吐血

既往歴：平成 3年 急性膵炎

飲酒歴：25年間 日本酒 1日 2合

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 9年 8月末頃から食後の左上腹部痛が

出現し，9月25日当院内科に入院した．腹部CTでは膵

炎の再燃と診断し，上部消化管内視鏡では胃体中部後

壁に巨大潰瘍を認めた．保存的治療にて軽快し10月14

日退院したが，膵尾部に仮性�胞を認めていた．外来
にて経過観察をしていたが，平成10年 2月14日頃から

再度左上腹部痛が出現し，16日には吐血を認めるよう

になったため再入院となった．

再入院時現症：身長164.5cm，体重42kg，血圧98�40
mmHg，脈拍72�分・整，体温36.2℃，栄養状態やや不
良，眼瞼結膜に貧血を認めるが眼球結膜に黄疸は認め

ない．胸部では理学的所見に異常を認めず，腹部では

左上腹部に圧痛と抵抗を認めた．

再入院時検査所見：Hb 8.7g�dl，Ht 26％と貧血を認
め，生化学検査では血清アミラーゼ値325IU�l，尿中ア
ミラーゼ値1,564IU�l と高値であった（Table 1）．
上部消化管内視鏡検査所見：初回入院時，胃体中部

後壁に周囲に浮腫を伴う巨大潰瘍を認め（Fig. 1a），生

検では急性潰瘍と壊死組織であった．再入院時，潰瘍

は治癒期になっていたが，中央付近からの出血を認め

たためクリップにて内視鏡的止血術を行った（Fig. 1

b）．どちらの内視鏡時ともにVater 乳頭からの出血は

認めなかった．

腹部CT所見：初回入院時，膵は腫大し胃後壁と膵

尾部の間に fluid collection を認め（Fig. 2a），保存的治

療後には膵尾部に仮性�胞を認めた（Fig. 2b）．再入院
時，単純CTにて胃内と膵尾部の仮性�胞内に血液の
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Table 1　Preoperative labolatory data

 mg/dl0.33T-bil /mm37,400WBC

 IU/l67CPK /mm3279 × 104RBC

 mg/dl20BUN g/dl8.7Hb

 mg/dl1.1Cr %26.2Ht

 IU/l325S-AMY /mm315.9 × 104Plt

 IU/l1,564H-AMY g/dl5.4TP

 mEq/l139Na g/dl3.3Alb

 mEq/l3.8K IU/l30GOT

 mEq/l139Cl IU/l21GPT

 mg/dl8.3Ca IU/l335LDH

 mg/dl1.1CRP IU/l136ALP

 IU/l69γ-GTP

貯留を認めた．仮性�胞内には円形の low density な
領域があり（Fig. 3a），造影すると強く enhance され動

脈瘤を疑った（Fig. 3b）．また，胃にかけたクリップと

仮性�胞が接していることから，胃潰瘍の出血は膵仮

性�胞が穿破したものと考えた．
腹部血管造影検査所見：脾動脈分枝から膵仮性�胞
内への造影剤の流出を認めたが，CTにて円形に en-

hance された領域を明らかにすることはできなかっ

た．造影剤はさらに主膵管次いで十二指腸へと流出し

てHPとなっていた（Fig. 4）．このため，バルーンカ

テーテルにて脾動脈の閉塞を行い止血した．以上より，

膵仮性�胞内出血がHPと胃穿破を併発したものと診
断し，脾梗塞や back flow による出血の恐れがあるた

め，平成10年 2月19日，脾動脈閉塞術の 2時間後に開

腹手術を施行した．膵尾部の仮性�胞は胃潰瘍部と強
固に癒着しており，膵体尾部切除術・脾合併切除術・

胃部分切除術を行った．切除標本では膵尾部に内腔に

凝血塊を伴った�胞を認めた．CTにて円形に en-
hance された領域は凝血内の一部と思われるが明らか

にできなかった（Fig. 5）．病理組織診断では急性炎症

と壊死を伴った慢性膵炎，および結合織からできた�

Fig. 1 （a）At the first hospitalization, endoscopic examination showed a giant ulcer
surrounded by edema on the middle-posterior-body of the stomach.

（b）At re-hosptalization, endoscopic examination showed active bleeding from the

center of the ulcer, hemoclipping was performed.

（a） （b）
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胞壁と�胞内出血を認めた．術後合併症なく 3月11日
退院した．

考 察

膵仮性�胞内出血の出血形態には1）�胞内のみに
出血するもの，2）腹腔内へ穿破するもの，3）近接消

化管へ穿破するもの，4）胆管に穿破し hemobilia をき

たすもの，5）主膵管と交通して十二指腸乳頭部から出

血するものがある2）．本例では3）と5）がほぼ同時に起

こったことになる．�胞内容液の炎症が�胞壁に接し
た脾動脈分枝，膵管壁，胃壁に波及しておのおのに穿

破したものと考えられる．吐血時の内視鏡では胃から

の出血に対しクリップで止血したが，十分な注意力が

あればVater 乳頭からの出血を確認できた可能性が

ある．腹部血管造影では仮性�胞内への出血が確認で
き，膵管への流出が造影され，バルーンカテーテルに

より脾動脈の閉塞が可能であった．単純CTでは low

Fig. 2 （a）Abdominal CT scan at the first hospitaliza-
tion：the pancreas was swollen and fluid collection

was shown between the posterior wall of the stom-

ach and the pancreas tail（arrow）.

（b）Abdominal CT scan after conservative treat-

ment：the pseudocyst was shown in the pancreas

tail（arrow head）.

（a） （b）

Fig. 3 （a）Abdominal CT scan at re-hospitalization：
blood retention was shown in the stomach and the

pancreatic pseudocyst.（arrow：clip）

（b）Enhanced CT scan showed a circular area in the

pseudocyst in contact with a clip（arrow）on the

stomach.

（a） （b）

Fig. 4 Splenic angiography：contrast medium flo-

wed out from the branch of the splenic artery into

the pancreatic pseudocyst（arrow）. The contrast

medium was found to further flow into the main

pancreatic duct and subsequently to the duodenum,

forming hemosuccus pancreaticus.

Fig. 5 Resected specimen：a cyst with blood clot in

its lumen was shown at the pancreas tail.
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Table 2　Reported cases of hemorrhagic pancreatic pseudocyst which fenestrated into the stomach in Japan

TreatmentEndoscopic examinationSymptonSexAgeYearAuther

Diatal pancreatectomy,
splenectomy

Bleeding from papilla VaterNasea, HematemesisM4119751）Masuda

Total gastrectomyUpper abdominal pain

GastrocystostomyAbdominal painM3619802）Iwamura

Hematemesis

Diatal pancreatectomy,
splenectomy

Large protruded lesion covered 
with giant mucosal folds

General fatigueM3819813）Takami

Total gastrectomy

Conservative treatmentSubmucosal hematomaLeft abdominal painM6119924）Tanigawa

Diatal pancreatectomy,
splenectomy

Right epigastric painM6819965）Okamura

Total gastrectomyHematemesis

Distal pancreatectomy,
splenectomy

Partial gastrectomy

Bleeding from submucosal tumor 
like lesion, Bleeding from papilla 
Vater

Epigastric pain

Hematemesis

M4519976）Kitazawa

Distal pancreatectomy,
splenectomy

Active bleeding from submucosal 
tumor like lesion

Left epigastric painM3419997）Ishihara＊

Partial gastrectomyHematemesis

Distal pancreatectomy,
splenectomy

Active bleeding from gastric ulcerLeft epigastric painM4720008）Morozumi＊

Partial gastrectomyHematemesis

＊ : Endoscopic hemoclipping

で，造影CTでは enhance された仮性�胞内の円形の
領域は仮性�胞内偽動脈瘤3），あるいは仮性動脈瘤と

仮性�胞が互いに隣接して形成されたもの4）と言われ

る膵仮性�胞を原因とする仮性動脈瘤と思われたが，
血管造影や切除標本では確認できなかった．われわれ

の検索できた本邦における膵仮性�胞を伴ったHPの
報告例は34例あり，男女比は31：3，年齢は29～82歳，

平均48.2歳，乳頭からの出血を観察できたものは17例

（50％）あり，そのうち 3例は副乳頭からの出血であっ

た．多量の飲酒歴のあるものが30例中25例（83.3％）と

多かったが，飲酒例23例中18例（78.3％）が飲酒をやめ

られず膵炎の再燃を繰り返した．アルコール常飲者の

急性膵炎の多数例は慢性膵炎に移行し，形態学的な異

常所見の存在も高率とされており，出血のリスクが高

いものと思われる5）6）．出血血管は脾動脈とその分枝が

13例と最も多く，胃十二指腸動脈が 3例，背側膵動脈

が 2例，前上膵十二指腸動脈・後上膵十二指腸動脈・

左胃動脈・胃大網動脈・中結腸動脈・上腸間動脈が各

1例であった．治療は膵尾側切除が16例，膵頭十二指腸

切除が 5例と切除術を行ったものが多く，内瘻術は 3

例，外瘻術は 2例，保存的治療は 5例であった．塞栓

術は 3例7）8）に行われたが，3例とも感染や腹膜刺激症

状などのため，その後に手術が行われている．このた

め治療方針として，塞栓術は緊急出血時にも有効であ

り，塞栓術後の仮性動脈瘤内には血栓の器質化が見ら

れる8）ことから，まず塞栓術による治療を試み不十分な

場合に開腹手術を施行するのが良いと思われる．慢性

膵炎はしばしば胃潰瘍を合併するが5），本例のように

膵仮性�胞が胃壁を穿破することも念頭におくべきで
ある．膵仮性�胞が胃壁を穿破した症例の本邦報告例
は本例を含め 8例あり，記載のある 7例すべてに多量

の飲酒歴があった．内視鏡では粘膜下からの隆起や潰

瘍からの出血を認めたものが多く，クリップにて止血

を行った症例は 2例である9）．胃穿破とHPを合併し

たものは本例を含め 3例であった10）11）．6 例で尾側膵

切除と脾摘が行われたが，これらの症例では胃との炎

症性癒着が高度のため胃全摘が 3例に，胃部分切除が

3例に施行されている（Table 2）．

本稿の要旨は第55回日本消化器外科学会総会（2000年 7

月宮崎）にて発表した．
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A Case Report of Hemorrhagic Pancreatic Pseudocyst Complicated with Hemosuccus
Pancreaticus and Fenestration into the Stomach
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A 47-year-old man who drank alcohol heavily and had a medical history of acute pancreatitis was admit-
ted to our hospital due to upper left abdominal pain and hematemesis. Endoscopic examination showed active
bleeding from a stomach ulcer at the middle-posterior-body, and hemoclipping was conducted. Abdominal
computed tomography showed blood was retained in the stomach and a pancreatic pseudocyst. Splenic angi-
ography showed active bleeding from the branch of the splenic artery into the pancreatic pseudocyst and
subsequently to the major pancreatic duct and to the duodenum. The splenic artery was occluded with a bal-
loon catheter. This man was eventually diagnosed with having hemorrhage of the pancreatic pseudocyst com-
plicated by hemosuccus pancreaticus and fenestration into the stomach, and underwent distal pancreatec-
tomy, splenectomy, and partial gastrectomy. Many cases of acute alcholic pancreatitis are followed by chronic
pancreatitis, and morphologic abnormalities are often obserbed, and a pseudocyst of alcholic pancreatitis has
high risk of bleeding. If it were fenestrated into neighboring internal organs, sometimes it caused gastrointes-
tinal bleeding. The vascular occlusion is an useful therapy for hemorrhage of the pancreatic pseudocyst, but
operation is needed often thereafter. Stomach ulcer complicated with chronic pancreatitis must be diagnosed
from pancreatic pseudocyst fenestrated into the stomach.
Key words：hemosuccus pancreaticus, hemorrhagic pancreatic pseudocyst, gastrointestinal bleeding
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