
Table 1　Laboratory  data  on  admission

T.P. 6.7 g/dlWBC 6,200 /μl

T-chol 181 mg/dlRBC 373 × 104  /μl

BUN 22.7 mg/dlHb 11.9 g/dl

CRE 0.6 mg/dlPlt 18.7 × 104  /μl

CRP 0.18 mg/dlTTT 1.0 U

P-AMY 607 IU/lZTT 4.9 U

Lipase 18 IU/lGOT 28 IU/l

PST1 41.2 ng/mlGPT 18 IU/l

Elastase-1 2,776 ng/dlALP 194 IU/l

CEA 1.9 ng/mlLDH 447 IU/l

CA19 ─ 9 43.9 U/mlγ-GTP 13 IU/l

Ch-E 566 IU/dl

はじめに

膵�胞内に出血することはまれであり，そのほ
とんどは膵仮性�胞で真性�胞内では本邦での既
報告例 13 例と極めてまれである．今回，我々は吐

血で発症した膵�胞腺腫内出血の 1例を経験した
ので若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

患者：73 歳，女性

主訴：吐血，腹痛

既往歴：約 10 年前から膝関節炎のためアスピ

リンを 1日 1錠内服していた．特に腹部外傷の既

往はなかった．

飲酒歴：特になし．

現病歴：平成 13 年 11 月 4 日から心窩部痛が出

現したため近医を受診し，その間にコーヒー残�
様の吐血をきたしたため，当院に紹介となった．

入院時現症：左上腹部に圧痛を認めたが，腫瘤

を触知しなかった．

入院時の血液生化学検査成績：膵酵素と腫瘍

マーカーの上昇を認めた以外はすべて正常値で

あった（Table 1）．

上部消化管内視鏡検査：胃，十二指腸に異常所

見はなく，十二指腸乳頭部の開大や開口部からの

出血も認めなかった．

内視鏡的逆行性膵管造影（ERCP）：拡張した主

膵管は認めるが他には異常所見はなかった．しか

し，拡張した分枝膵管があり，それから�胞内へ
造影剤が貯留し，膵管と�胞とが交通していた．
�胞内には明らかな透亮像や隆起性病変は認めら
れなかった（Fig. 1）．

腹部造影CT：膵尾側に 68×74mm大の�胞性
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ERCP検査では，拡張した分枝膵管から�胞内へ造影剤が貯留した．腹部MRI で膵�胞内出血
と診断したが腫瘍マーカーの上昇もあり膵癌も否定できないため，膵体尾部脾合併切除術を

施行した．摘出標本では膵尾部腹側面に 9×7cm大の弾性軟な�胞性腫瘤を認め，�胞内腔に
血腫が存在したが，腫瘍性病変を認めなかった．組織学的に�胞壁は一層の円柱上皮に覆われ
ており，膵�胞腺腫と診断した．術後経過は順調で術後第 22 病日に退院した．

＜2004 年 3 月 24 日受理＞別刷請求先：笹屋 高大

〒464―8512 名古屋市千種区千代田橋 1―1―1 国家

公務員共済組合連合会東海病院外科

日消外会誌 37（9）：1560～1564，2004年

症例報告

吐血で発症した膵�胞腺腫内出血の 1例

大垣市民病院外科，同 臨床病理科＊

笹屋 高大 山口 晃弘 磯谷 正敏 原田 徹

金岡 祐次 鈴木 正彦 鷲津 潤爾 坂田 慶太＊



腫瘤を認めた．その内部に円形の高吸収域が存在

し，さらにその中心部に低吸収域を認めた．CT

値はそれぞれ 17HU，75HU，45HUであった．主

膵管には特に異常所見を認めなかった（Fig. 2）．

血管造影検査：仮性動脈瘤などの異常所見は認

めなかった．

腹部MRI：�胞性腫瘤はT1強調像では周囲は

低信号，内部は高信号，中心部は低信号であった

（Fig. 3a）．T2強調像では周囲は高信号，内部は低

信号，中心部は軽度の高信号であった（Fig. 3b）．

以上の所見から血腫と中心部に比較的新鮮な出

血を伴った膵�胞と考えられたが，腫瘍マーカー
（CA19―9）の上昇もあり，膵癌も否定できないた

め，平成 13 年 11 月 30 日に手術を施行した．

開腹所見：上腹部正中切開で開腹すると，腹腔

Fig. 1 ERCP shows slightly dilated main pancreatic

duct and a cyst communicating with a pancreatic

duct branch in the pancreatic tail.

Arrow：the branching duct communicating with

the pancreatic cyst.

Fig. 2 Abdominal CT shows a cystic lesion in the

pancreatic tail measured 68×74mm , containing

slightly high density area with a further low density

area in the center. CT number of each was 17HU, 75

HU and 45HU, respectively. No finding was shown

in the main pancreatic duct.

Fig. 3 MRI shows that the periphery of the cystic le-

sion to be low, the inside lesion to be high, the cen-

ter low intensity area in the T1 image（a）, and the

periphery to be high, the inside lesion to be low, the

center slight high intensity area in the T2 image

（b）.

a

b

Fig. 4 Gross appearance of the surgical specimen

shows clotted blood and no elevated lesion septum

in the cyst.
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内には腹水はなかった．膵尾部の腫瘤は弾性軟な

�胞性病変で周囲臓器とは線維性癒着を認めた
が，容易に剥離できた．膵体尾部脾合併切除術を

施行した．

摘出標本：膵尾部腹側面に 9×7cm大の弾性軟

な腫瘤を認め，内部には血腫と血性の液体を認め

たが，肉眼的には腫瘍性病変を認めなかった（Fig.

4）．

組織学的所見：�胞壁は一層の円柱上皮で覆わ
れており，若干の異型性を認めたが，悪性細胞を

認めなかった（Fig. 5a）．膵実質には線維化や炎症

細胞浸潤はなかった．明らかな責任血管は確認で

きなかったが，血腫付着部には肉芽形成がみられ，

この部位から出血したものと判断した（Fig. 5b）．

以上の所見から�胞内に出血をきたした膵�胞腺
腫と診断した．

術後経過は順調で術後第 22 病日に退院し，現在

外来通院中である．

考 察

本邦における膵�胞の分類は，Howard ら1）の分

類が多く用いられており，膵�胞が上皮により被
覆されているものを真性�胞，そうでないものを
仮性�胞とし，さらに真性�胞を先天性，貯留性，
腫瘍性とに分類している．膵�胞内出血の本邦報
告例のほとんどが仮性�胞であり，真性�胞の報
告は極めてまれである．腫瘍性�胞内出血の本邦
報告例は，我々が検索しえた限りでは本症例を含

めて 13 例であった（Table 2）2）～13）．

出血の原因としては，膵仮性�胞内出血では，
（1）腸管内 enterokinase の�胞内逆流による�胞
内膵酵素活性化による血管壁破綻14），（2）�胞内
圧上昇による壁の表在血管損傷15），（3）仮性動脈

瘤の�胞内破綻16），の 3つの発生機序が報告され

ている．膵真性�胞内出血の発生機序として主膵
管との交通がある場合には，前述の（1），（2）の

機序が考えられる．自験例では，アスピリンの内

服による易出血性も関与している可能性が示唆さ

れた．しかし，自験例と同様な発生機序を記載し

た報告例は我々が調べえた限りなかった．

�胞内出血の画像診断には，一般にCT，MRI

Fig. 5 Histological examination reveals the cyst wall to be lined with columnar epi-

thelium（a）, and no fibrosis and inflammatory cell infiltration in the pancreatic pa-

renchyma. The vessel caused bleeding was not showed, but the cyst wall with co-

agulation was showed granulation（b）.

a b
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Table 2　Reported 13 cases cystadenoma and cystsdenocarcinoma of the pancreas with internal bleeding in Japan

PathologyOperationPositionSymptonAge, SexAuthorNo.

CACpartial resectiontotalabdominal mass57, FNishida2）1

CAenucleationtailabdominal mass19, FHoshikawa3）2

CACdistal pancreatectomybodyannorexia digestive bleeding44, FSato4）3

CAenucleationbody-tailabdominal mass abdominal pain36, FOmachi5）4

CACenucleationunknowndigestive bleeding53, FSugano6）5

CACcystojejunostomybody-tailabdominal pain fervescence44, FMatushita7）6

CACenucleationbody-tailepigastric pain, abdominal mass62, MKadowaki8）7

CACconservative treatmenthead-bodyepigastric pain, abdominal mass45, MKawamura9）8

CACcystojejunostomytailepigastric pain, abdominal mass48, FSako10）9

CACdistal pancreatectomybody-tailabdominal pain69, MAriga11）10

CACenucleationbodyepigastric pain, abdominal mass, 
shock

68, FYamaguchi12）11

CAenucleationunknownabdominal pain, vomitingunknownMizuno13）12

CAdistal pancreatectomytailepigastric pain73, Fpresent case13

digestive bleeding

CAC：cystadenocarcinoma, CA：cystadenoma

が有用である．腹部CTでは，低吸収域な�胞内に
高吸収域17）や 40～78HUの比較的高いCT値を示

すといわれている18）．出血に関してはMRI が CT

より有用といわれている．通常，�胞内容はT1
強調像で低信号，T2強調像で高信号を呈するが，

出血の場合には，急性出血はT1，T2 強調像とも

低信号，亜急性期では，溶血前はT1強調像は高信

号，T2強調像は低信号，溶血後ではT1，T2 強調

像とも高信号，慢性期はT1強調像は低信号，T2

強調像は著明な低信号，を示すといわれてい

る19）．自験例では亜急性期の溶血前の血腫の中心

部に溶血後の血腫が存在すると考えられた．

他の�胞内出血の画像診断には，腹部血管造影
検査での造影剤の血管外漏出所見や胃十二指腸動

脈への炭酸ガス注入後の超音波検査での�胞内ガ
ス流入所見20）が報告されている．しかし，これらの

検査法は急性出血時には有用であるが，亜急性期

の出血例では診断能は劣ると考えられる．本症例

では，血管造影検査で異常を認めなかった．

ERCPは，Vater 乳頭開口部からの出血の有無

や，�胞と膵管との関係，�胞内の隆起や透亮像
の有無などを知るのに有用である．自験例では，

Vater 乳頭開口部からの出血は確認できなかった

が，膵管と�胞との交通を認めたことから，�胞
内に出血した血液は，主膵管を通り十二指腸から

流出し，吐血をきたしたと考えられた．

膵�胞内出血の治療は，出血源の血管を含めた
�胞切除術が根治的であるが21），一般に�胞周囲
の炎症反応は高度で外科的治療には困難を伴うこ

とが多い．したがって，慢性膵炎による高度の膵

機能低下症例や併存疾患を持つ全身状態不良例に

対する出血血管の結紮術や内・外瘻術22）～24），ある

いは出血性ショック例に対する動脈塞栓術25）な

ど，患者の全身状態に応じて治療法を選択すべき

である．本症例は術前の全身状態が良好であり，

悪性病変も否定できなかったので，膵体尾部切除

術を行ったが，周囲との癒着はなく術後経過も良

好であった．
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A Case of Cystadenoma of the Pancreas with Internal Hemorrhage Presenting Hematemesis

Takahiro Sasaya, Akihiro Yamaguchi, Masatoshi Isogai, Tohru Harada,
Yuji Kaneoka, Masahiko Suzuki, Junji Washizu and Keita Sakata＊

Department of Surgery, Ogaki Municipal Hospital
＊Department of Pathology, Ogaki Municipal Hospital

A 73-year-old woman admitted for epigastric pain and hematemesis and having a 10-year history of aspirin in-
gestion was found in abdominal CT to have a 68×74 mm cystic lesion in the pancreatic tail. The lesion con-
tained a slightly high-density area with a low-density area in the center. The CT number of each was 17HU,
75HU, and 45HU. ERCP showed a dilated main pancreatic duct and the cyst communicating with a pancreatic
duct branch in the tail. MRI suggested hemorrhage into the pancreatic cyst, but we could not exclude malig-
nancy due to the elevated tumor marker. A distal pancreatectomy showed clotted blood but no elevated le-
sion, suggesting neoplasm within the cyst. Histological examination showed the cyst wall to be lined with co-
lumnar epithelium, leading to a final diagnosis of cystadenoma of the pancreas. The postoperative course was
uneventful and she was discharged on postoperative day 22.
Key words：cystadenoma of the pancreas, internal hemorrhage in cyst, digestive bleeding
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