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症例は 65 歳の女性で，2002 年 3 月に発熱を訴え，脾膿瘍，右横隔膜下膿瘍，膵尾部前面の膿
瘍の診断で横隔膜下膿瘍のみに対して 2回のUSガイド下ドレナージ（以下，US下ドレナージ
と略記）を施行した．8月より再び発熱があり抗菌剤内服を続けるも軽快せず 2003 年 1 月当院
紹介となった．CTで脾膿瘍，膵尾部前面と臍部の腹腔内膿瘍を認めたが，膵に異常を認めな
かった．脾膿瘍と臍部の腹腔内膿瘍のUS下ドレナージで症状は消失するも，脾膿瘍の脾曲部結
腸との瘻孔形成，横行結腸狭窄が確認されたため，脾臓摘出術，結腸部分切除術，膵尾部前面
膿瘍の摘出術を施行した．術中所見では脾臓周囲の高度な炎症と脾下極と結腸の癒着を認めた．
病理組織学的検索にて脾膿瘍，脾膿瘍結腸瘻，膵尾部前面膿瘍壁に粘液性�胞腺癌を認め，膵
尾部端原発と考えられた．膵癌に起因した脾膿瘍はまれであり文献的考察を加え報告する．

はじめに
脾膿瘍は近年悪性腫瘍や免疫不全によって増加

傾向にあり注目されているが，膵癌に起因したと
される脾膿瘍の報告はきわめてまれである．我々
は膵尾部の粘液性�胞腺癌により脾膿瘍，脾膿瘍
結腸瘻をきたした 1例を経験したので文献的考察
を加え報告する．

症 例
患者：65 歳，女性
主訴：左季肋部痛，下腹部痛，高熱
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：18 歳時に急性虫垂炎にて虫垂切除術，

33 歳時に胆石症にて胆�摘出術．
当院受診までの経過：2002 年 3 月に右背部痛

と高熱が出現し近医に入院しCTにて右横隔膜下
膿瘍，脾膿瘍，膵尾部前上縁の腹腔内膿瘍を指摘
されたため，他医へ紹介され 2002 年 4 月に右横隔
膜下膿瘍のみUS下ドレナージを受けた．再び 5
月に左側腹部痛と発熱を認め新たな施設に入院の

後，前医に転院し同様の 3か所の膿瘍を指摘され
（Fig. 1-a），6月に右横隔膜下膿瘍のみUS下ドレ
ナージを受けた．8月に入り再び毎日 39℃の発熱
と腹痛を認めるようになり，抗菌剤の内服を 5か
月間続けるも軽快せず 2003 年 1 月 4 日当院紹介
となった．なお，前医で施行した小腸造影検査，
注腸造影検査，CT，MRI ではクローン病，結腸癌
や，慢性膵炎，膵臓癌を疑う所見を認めず，HIV
抗体陰性で免疫不全状態も認めないことより膿瘍
の原因は不明であった．
入院時現症：右季肋部に胆�摘出術の手術痕，

右下腹部に虫垂切除術の手術痕．左側腹部と臍部
から下腹部正中に圧痛を認めた．
入院時検査所見：白血球 15,000�µl ，CRP 8.1

mg�dl と上昇しているも，血液培養は陰性，β-D
グルカン 11.0pg�ml と陰性，腫瘍マーカーもCEA
1.1ng�ml ，CA19―9 31U�ml と陰性であった．
腹部CT所見（2003 年 1 月 8 日）：脾臓内のガ

ス像を伴う膿瘍と，脾門部付近膵尾部前上縁およ
び臍部の腹腔内膿瘍が認められたが，膵には異常
を認めなかった（Fig. 1-b，c，d）．
腹部US所見（2003 年 1 月 8 日）：脾臓内には
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Fig. 1 Abdominal CT（June 2002）showed right subphrenic abscess, splenic 

abscess（4.2 cm×3 cm in diameter）, and abscess（3.5 cm in diameter）near 

the hilum of the spleen（a）. Abdominal CT（January 8, 2003）showed 

splenic abscess and abscess near the hilum of the spleen（b）, normal pan-

creas（c）, abscess in the umbilical region（d）.

ガスによる高エコーと音響陰影が認められ，液体
成分は描出できなかった（Fig. 2-a）．また，脾門部
付近膵尾部前上縁と臍部から下腹部にもCTと同
様に膿瘍が認められた．
入院後経過：1月 10 日に脾膿瘍に対してUS

下ドレナージを行い，7Fr ピッグテイルカテーテ
ルを挿入した．カテーテルよりの造影で脾膿瘍と
結腸との瘻孔形成（脾膿瘍結腸瘻）と横行結腸狭
窄が確認された（Fig. 2-b）．膿汁の培養検査にてメ
チシリン耐性Staphylococcus aureus（以下，MRSAと
略記）とCandida glabrataが検出された．また，臍部
の膿瘍に対してもUS下ドレナージを行い膿汁よ
りMRSAが検出された．脾門部付近膵尾部前面の
膿瘍は深部で穿刺経路もなくドレナージを行わな
かった．1月 17 日に施行した注腸造影検査と大腸
ファイバー検査でも横行結腸の狭窄と結腸脾曲部
の瘻孔が確認されたが結腸粘膜面には異常は認め
られなかった．起炎菌確定後に vancomycin，flu-
conazole の点滴投与を行い全身状態は改善した
が，Fig. 3aに示す術前診断のごとく脾膿瘍結腸瘻

と横行結腸狭窄を認めるため手術適応と判断し 1
月 22 日に手術を施行した．
手術所見：脾門部，脾臓周囲は炎症が著明で，

脾門部を中心に脾臓内に膿瘍が形成されていた
が，脾膿瘍の腹腔内への破裂はなかった．脾下極
は結腸の横行部から脾曲部に強固に癒着し，同部
の横行結腸の狭窄が認められた．膵尾部前上縁に
は発症時より存在する厚い被膜に被われた膿瘍が
認められた．膵体尾部には腫瘍の存在を疑う所見
はなく，尾部端まで正常膵が確認されたため温存
することにした．また，悪性腫瘍の転移を疑うリ
ンパ節腫大や腹膜播種を疑う所見もなかった．脾
摘術および横行結腸から脾曲部の結腸部分切除を
行い，さらに膵尾部前上縁の膿瘍と臍部から
Douglas 窩に達する膿瘍の掻破を行った．
切除標本所見：脾臓は 11×7.5×4cmで，脾膿

瘍は脾門部を中心に脾臓内に広がっており，脾臓
下極と結腸の癒着部に結腸の狭窄と脾膿瘍結腸瘻
が認められた．結腸内腔側からも瘻孔が確認され
たが瘻孔付近の粘膜面には結腸癌などの異常所見
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Fig. 2　US showed a high echoic lesion consist of gas in the splenic abscess

（a）. Fisterography via US-guided drainage catheter showed a fistula be-

tween the splenic abscess and the splenic flexure of the colon, and stric-

ture of the transverse colon（b）.

Fig. 3　Macroscopic findings of the resected specimens showed splenic abscess and fistula 

in the severe adhesion between inferior aspect of the spleen and the colon（b）.

を認めなかった（Fig. 3b）．
病理学的所見：脾内部の膿瘍形成とともに，卵

巣様間質を伴うムチン成分に富んだ腺癌と
Langerhans 島が脾門部に確認された（Fig. 4-a，
b）．原発巣として脾臓内の異所性膵組織（迷入膵）
を検索するも脾臓内には迷入膵組織は認められ

ず，膵尾部原発の粘液性�胞腺癌と診断された．
また，脾膿瘍結腸瘻部の結腸壁筋層内と膵尾部前
上縁の膿瘍壁に癌細胞が確認された．膵癌取扱い
規約に準じるとmucinous cystadenocarcinoma，
Pt，�胞型，T4（脾），N0，M1（腹腔内，結腸），
Stage�b と考えられた．
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Fig. 4　Histological examination showed mucinous cystadenocarcinoma 

with ovarian like stroma in the splenic hilum. Existence of normal pancre-

atic tissue surrounding the tumor cells in the splenic hilum suggested that 

tumor was arising from the distal aspect of the tail of the pancreas extend-

ing into the splenic hilum.

Table 1　Cases of splenic abscess caused by pancreatic cancer

Histrogical type 
of cancer

Location of  
cancer

 Diagnosis of pan-
creatic cancer

Time of 
operation

Preoperative 
diagnosis

 Germ of 
splenic abscess

Author /Year

―TailImagingNo operationPancreatic cancer, 
Splenic abscess

―Mizuta11）

1985

Papillotubular 
adenocarcinoma

Distal aspect of 
tail

Postoperation, 
Histrogically

ElectedPancreatic cyst, 
Splenic abscess

Klebsiella 
pneumoniae

Ishizaki12）

 1989

AdenocarcinomaBody-tailPostoperation, 
Histrogically

ElectedSplenic abscess―Takahashi13）

1994

Adenosquamous 
carcinoma

TailPostoperation, 
Histrogically

EmergencyRupture of colon 
cancer, Splenic  
abscess,  peritonitis

Escherichia coliSakai14）

1994

AdenocarcinomaTailPostoperation, 
Histrogically

ElectedSplenic abscess―Lastrapes15）

 1995

―Distal aspect of 
tail

Postoperation, 
Histrogically

ElectedColon cancer, 
Splenic abscess

Bacteroides 
fragilis

Nano16）

1997

Moderately  
differentiated  
tubularadenocar-

cinoma

TailPostoperation, 
Histrogically

ElectedSplenic abscess―Cavuoti17）

2002

Well differenti-
ated tubularade-
nocarcinoma

TailPostoperation, 
Histrogically

EmergencyRupture of splenic 
abscess,  peritonitis

Streptococcus 
pneumoniae

Ida18）

2003

Mucinous cysta-
denocarcinoma

Distal aspect of 
tail

Postoperation, 
Histrogically

ElectedSplenic abscess 
Spleno colonic fistula

MRSA, Can-
dida glabrata

Nishiwaki

術後経過：経過良好で術後第 37 病日に退院と
なった．術後に施行した Positron emission to-
mography，ガリウムシンチにて第 10，11 胸椎に
脊椎転移を認め，放射線照射と gemcitabine hy-

drochloride による化学治療を施行した．術後 1
年目の CTで膵尾部には病変を認めないが，胃背
側に腹腔内局所再発が確認され化学療法を続行す
るも 2004 年 5 月に術後 1年 4か月で原病死した．
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考 察
脾膿瘍は比較的まれな疾患であり，剖検例にお

いては 0.14～0.7％の頻度１）２）と報告されており，本
邦においても 1952 年の報告３）以来 180 例が集計さ
れている４）．その原因は 1）他の感染巣からの血行
性転移，2）脾周囲組織からの炎症の波及，3）医
原性，4）外傷，5）その他（悪性腫瘍，膠原病，
免疫不全状態）などに分類され５）６），血行性転移に
よるものが最も多く 69～80％を占めている７）８）．起
炎菌としては連鎖球菌，ブドウ球菌といった好気
性菌が多いとされてきたが５）～７），真菌頻度が増加傾
向にありステロイド使用例や悪性疾患に対する化
学療法施行例，免疫機能低下症例に多く認められ
るとされている５）．本症例でも長期間に及ぶ抗生物
質の投与と悪性腫瘍による免疫力低下のためか
MRSAとCandida glabrataが検出された．近年，悪性
腫瘍や免疫不全によるものが増加しており注目を
集めている９）１０）が，膵癌と関連したものは極めてま
れで検索しえたかぎりでは自験例を含め 9例を数
えるのみである１１）～１８）（Table 1）．膵癌に関連した脾
膿瘍の報告例では，膵癌の原発部位の多くは膵尾
部であり，画像で膵臓に腫瘤を認めないことや，
著明な脾周囲の炎症や腹膜炎に修飾されているた
め術前検査はおろか術中所見においても膵癌の診
断がなされた症例はほとんどなく，多くは脾膿瘍
や結腸癌，腹膜炎と診断され手術が施行されてい
る．本症例でも，全経過における画像で膵臓癌を
示唆する所見は認められず，膵尾部が末端まで確
認できたために膵臓を温存したが，実際には組織
学的に脾門部付近に膵組織が包含されており，
Langerhans 島と粘液性�胞腺癌が確認された結
果，膵尾部端が原発と考えられた．また，まれな
症例として脾内の迷入膵組織の癌化による粘液性
�胞腺癌の報告１９）もみられることより，脾臓内の
迷入膵を検索したがその存在は確認されなかっ
た．脾膿瘍発生の起序のひとつに脾梗塞が考えら
れ５），膵癌による脾膿瘍症例においても膵癌の血管
浸潤による脾梗塞の関与をあげているものもい
る１１）１８）．しかし，本症例では脾梗塞の存在は確認さ
れなかった．また，脾膿瘍の破裂は 8％に見られ
るとされており５），本症例でも右横隔膜下，臍部，

膵尾部前上縁の腹腔内膿瘍は脾膿瘍の破裂によっ
て生じ，脾膿瘍結腸瘻も脾膿瘍の結腸への穿破に
よって生じたと推測され，結腸壁内転移と膵尾部
前上縁の膿瘍壁への転移も脾膿瘍の破裂，穿破に
よって生じたと考えられる．脾膿瘍の治療は，脾
摘術が主流であったが近年脾温存の観点より経皮
的ドレナージを第 1選択として推奨する意見が多
くみられる２０）２１）．Schaberle ら２０）は US下ドレナー
ジの利点として胸膜や結腸損傷などの合併症がな
いこと，脾臓が温存できること，ハイリスク患者
でも手術をしなくてすむこと，他部位へ細菌の散
布をきたさないことをあげている．本症例では結
腸狭窄，脾膿瘍結腸瘻のために最終的には手術を
施行したが，US下脾膿瘍ドレナージをまず行う
ことで，膵癌の診断はできなかったが，起炎菌の
同定，適切な抗菌剤の投与による全身状態の改善
を図った後に，脾膿瘍結腸瘻，結腸狭窄に対し予
定手術を行えたことより，US下ドレナージは第 1
選択として有用であったと思われた．膵癌に起因
する脾膿瘍では脾膿瘍の臨床症状・徴候が前面に
でるため，画像上も膵癌の所見を把握することが
難しい．脾膿瘍患者を認めた場合には原発巣とな
る感染巣の検索のみならず，膵癌などの多岐にわ
たる原因も考慮して治療に当たる必要がある．
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A Case of Mucinous Cystadenocarcinoma of the Pancreas with Splenic Abscess and
Fistula between the Splenic Abscess and the Colon

Manabu Nishiwaki, Kazuhiko Nakagawa, Ryuichiro Yagyu,
Kenji Koishi, Koji Nakao, Takashi Inoue,

Yoshinori Fujiwara, Takehira Yamamura and Takashi Nishigami＊

Second Department of Surgery, Second Department of Pathology＊, Hyogo College of Medicine

A 65-year-old woman was admitted for fever for 5 months on January 8, 2003, had undergone US-guided drain-
age twice for a right subphrenic abscess in April and June 2002 under a diagnosis of right subphrenic abscess,
splenic abscess, and abscess in the front of the tail of the pancreas of unknown origin. CT showed low-density
lesions representing abscesses within the spleen and intraperitoneal cavity（front of the tail of the pancreas
and umbilical region）and a normal pancreas. After US-guided drainage of the splenic abscess and intraperito-
neal abscess in the umbilical region, her symptom improved. To confirm the presence of a fistula between the
splenic abscess and the splenic flexure of the colon（spleno colonic fistula）and stricture of the transverse colon
, we conducted splenectomy and partial resection of the colon. On gross examination, perisplenic inflammation
was severe for a splenic abscess, the inferior aspect of the spleen adhered to the transverse colon, and the pan-
creas was normal. Histological examination showed splenic abscess and mucinous cystadenocarcinoma arising
from the distal aspect of the tail of the pancreas extending into the splenic hilum. Metastatic tumor cells also
appeared in the wall of the colon surrounding the spleno colonic fistula and the wall of the abscess near the tail
of the pancreas. Splenic abscess associated with pancreatic cancer is rare and this is the ninth case in the lit-
erature.
Key words：splenic abscess, pancreatic cancer, spleno colonic fistula
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