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　　　Arare　case　of　pancreatic　cysts　with　obstruction　of　the　portal　and　splenic　veilユs　and　thrombosis　in　the

inferior　vena　cava　following　repeated　pancreatitis　is　reported，　A　forty－eight－year－old　man　complaining　of　left

lower　chest　pain，　was　admitted　to　our　hospita1．　Abdominal　CT，　ERCP　and　celiac　angiography　revealed　cysts

in　the　body　and　tail　of　the　pancreas，　obstruction　of　portal　and　splenic　veins，　thrornbosis　in　the　inferior　vena

cava，　and　stones　in　the　gall　bladder．　Left　pleural　effusion　was　revealed　by　chest　X・ray．　Distal　pancreatectomy

including　cysts，　splenectomy　and　cholecystectomy　were　successfully　performed，

　　One　and　a　half　years　after　the　operation，　attacks　of　pancreatic　pain　with　hyperamylasemia　frequently

occurred　following　ingestion　of　alcohoL　Abdominal　CT　revealed　cystic　lesions　in　the　residual　pancreas，　but　no

thrombosis　was　found　in　the　inferior　verla　cava．

　　In　this　case，　the　obstruction　of　the　portal　and　splenic　veins　and　the　formation　of　thrombosis　in　the　inferior

vena　cava　were　probably　related　to　the　pancreatitis　and　cQmpression　by　the　pseudopancreatic　cysts，　Shins’hu
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1（ey　words：chronic　pancreatitis，　pseudopancreatic　cyst，　thrombosis　of　IVC，　obstruction　of　the

portal　and　splenic　veins
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1緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　II症　　例

　近年，画像診断の進歩に伴い，膵炎に伴う門脈系の　　　患　者：48歳，男性。

血栓症の報告例は増加しつつあり，欧米では慢性膵炎　　　　主　訴：左前胸部痛，左背部痛b

の5～45％に脾静脈ないし門脈または上腸管膜に静脈　　　家族歴：特記すべきことなし。

血栓を認めると報告されている1）2）。しかし，本邦では　　　既往歴：23歳時，肺結核にて治療を受けたことがあ

膵炎に伴う脾静脈・門脈血栓症の報告は比較的まれで　　　る。41歳，43歳時，急1生膵炎に罹患し保存的治療にて

あり，著者らが調査した範囲では最近10年間に本例を　　一応治癒した。48歳時，胃潰瘍にて下血し保存的治療

含め8例をみるに過ぎず3）”9），さらに下大静脈血栓症　　で治癒した。

の合併の報告例は見られなかった。今回，われわれは　　　飲酒歴：連日，ウイスキー水割り4～5杯を約30年

膵管癒合不金膵に発生した仮1生膵嚢胞合併膵炎に膵性　　間続けている。近年酒量が増加していた。

胸水，脾静脈・門脈閉塞および下大静脈血栓をきたし　　　現病歴：3年程前より飲酒を契機とした頻回の膵炎

た症例を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　発作にて近医で治療を受けていた。1989年9月10日，

表1　入院時検査成績

Biochemistry　　　　　　　　　　　　　Hematology

　T，P，　　　　　　　6，4　g／dl　　　　　　RBC　　　　　　479×IO4／rnms

　Alb　　　　　　　　3．5　g／dl　　　　　　Hb　　　　　　　　　　10．5　g／dl

　BUN　　　　　　　ll　mg／dl　　　　　　Ht　　　　　　　　　　　34．2％

　Cr　　　　　1．4　mg／dl　　　　WBC　　　　　6，000／mm3
　UA　　　　　　　6．8　mg／dl　　　　　　Plt　　　　　　17，2×104／Mrn3

　T．Cho1　　　　124　mg／dl　　　　　Coagulation

　T，G，　　　　　　99　mg／dl　　　　　　PT　　　　　　　　　　　11．4　sec

　T，Bil　　　　　O．3　mg／dl　　　　　　APTT　　　　　　　　　30．O　sec

　ALP　　　　　　　148　U／l　　　　　　Fib　　　　　　　　　353　mg／dl

　LDH　　　　　　　　150　U／I　　　　　Urinalysis

　GOT　　　　　　　　14　KU　　　　　　pH　　　　　　　　　　　　　6．5

　GPT　　　　　　　　　10　KU　　　　　　　Sp，　G．　　　　　　　　　　　1．010

　γ一GTP　　　　　　　80　U／1　　　　　　Alb　　　　　　　　　　　　（一）

　CK　　　　　　　　　　43　U／l　　　　　　Sug　　　　　　　　　　　　　（一）

　Na　　　　　　1401nEq／1　　　　　Uro　　　　　　　　　　　N十

　K　　　　　　　　4．3mEq／l　　　　　　Ket　　　　　　　　　　　　（＿）

　C1　　　　　　　107　mEq／l　　　　　amylase　　　　　　985　SU／dl

　Ca　　　　　　　　　　8．7mg／1　　　　　　Pleural　effusion

　P　　　　　　　　　3．6mg／dl　　　　　　　Sp．　G．　　　　　　　　　　　1．032

　Fe　　　　　　　　　25μg／dl　　　　　　　Rivalta　　　　　　　　　　　　（十）

　ChE　　　　　　　O．80△pH　　　　　　　T．　P．　　　　　　　　　4，0　g／d正

　ZTT　　　　　　　　7，6　KU　　　　　　　LDH　　　　　　　　　　882　U／l

　TTT　　　　　　　1．4　KU　　　　　　amylasis　　　　　80，700　SU／dl（P　100％）

　FBS　　　　　　　121　mg／dl　　　　　　Lipase　　　　　　　128、000　U／l

　amylase　　　　612　SU／dl　　　　　　Tripsin　　　　　77，6GO　ng／ml

　Lipase　　　　　　　211　U／l　　　　　　Erastersel　　　　35，000　ng／mI

　Tripsin　　　　3，570　ng／ml　　　　　　CEA　　　　　　　　1．2　ng／ml

　Erastersel　　　1，711　ng／dl　　　　　　CA19－9　　　　　　　155．6　U／1

　CA19－9　　　　　8，0　U／mI
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■騨野一@　瀕剛閣

』

達図1　胸部単純X線写真

　　　　両側肺野に多数の石灰化像を認

　　　めた。左胸腔の約1／3を占める胸

　　　水貯留を認めた。

図2　腹部CT　　a：膵体尾部に2個の嚢胞を認め，肝門部領域に多数の静脈怒張（↑）を認めた。

　　　　　　　　b：下大静脈血栓（↑）が認められた。

図3　MRI
　　　左横隔膜直下に達する

　　膵嚢胞（↑）を認めた。

No．2，1993　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　159



藤森・黒田・金子ら

図4　ERCP　　Santorini管優位型の膵管形態を示し膵頭体部の膵管は軽度広狭不整（↑）を認めた。2つの

　　　　　　嚢胞（査）が直接造影された。さらに，頭側に向かう造影剤の貯留（△）を認めた。

図5　腹腔動脈造影像　　左横隔膜動脈の明瞭化（舎）と横行膵動脈の下方偏位（↓）を認めた。

図6　上腸間膜動脈造影での静脈相像

　　　門脈本幹ははっきりせず，cavern・

　　ous　transformationが存在した。
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図8　病理組織像（×400）

　　　嚢胞は被覆上皮を有さず，

　　炎症細胞浸潤を認めた。膵実

　　質には線維化が存在した。

図9　腹部CT（術後16ヵ月）　a：残存膵頭部の腫大と直径2cm大の膵嚢胞（舎）を認めた。

　　　　　　　　　　　　　　　門脈閉塞は術前と同様に認められた（↑）。

　　　　　　　　　　　　　　b：下大静脈内の血栓は認められなかった（舎）。

体動時左前胸部に鈍痛と左背部痛が出現して近医を受　　　IIと判定され組織球が主体で結核菌は陰性であった。

診し，胸部X線写真にて左胸水貯留を指摘された。当　　胸水中のCA19－9，エラスターゼ1，リパーゼ，トリ

院内科に入院し精査の結果，慢性膵炎，仮性膵嚢胞の　　プシソ，アミラーゼはいずれも高値を示した。尿中ア

診断にて12月6日，当科に転科した。　　　　　　　　　ミラーゼも高値であった。

　入院時現症：身長171。5cm，体重59．5kg，眼球結膜　　　　胸部単純X線写真（図1）：両肺野に多数の石灰化

に黄染なく，眼瞼結膜に貧血を認めなかった。胸部打　　像を認め，陳旧性肺結核が疑われた。左胸腔に約1／3

診にて左下部に濁音界が存在し，聴診にて呼吸音の消　　を占める胸水貯留を認めた。

失および音声震盗の消失を認めた。心窩部に圧痛を認　　　腹部単純X線写真：右上腹部に胆石と思われる石灰

め，肝を右鎖骨中線上で2横指触知し，脾を左鎖骨中　　化を認めたが，膵石を疑わせる石灰化像は認められな

線ヒで1横指角蜘した。　　　　　　　　　　　　　　かった。

　入院時検査成績（表1）：末梢血液所見で貧血を認　　　腹部CT検査所見（図2）：膵体尾部に6×5cm

め，血液生化学検査ではカルシウムの軽度低下，アミ　　および4×2cm大の2個の嚢胞を認め，肝門部領域

ラーゼの中等度上昇およびリパーゼ，トリプシン，エ　　　の多数の静脈怒張を認めた。右腎結石，右水腎症も認

ラスターゼ1の高値を認めた。胸水の細胞診はclass　　められた。さらに膵近傍の上腹部の下大静脈に血栓が
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認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部痛を主訴とする膵炎発作のため入退院を繰り返して

　MRI検査所見（図3）：膵嚢胞の内容は，　T、およ　　いる。術後16ヵ月の腹部CT検査では残存膵頭部は腫

びT2強調像でともに高信号を示し，高蛋白性もしく　　大し直径2cm大の仮性膵嚢胞が認められた。脾静脈

は血性の内容が疑われた。膵嚢胞は左横隔膜直下に達　　　・門脈閉塞には変化がなかったが下大静脈内の血栓は

しているが左胸腔との明らかな交通は認められなかっ　　認められなかった（図9）。

た函視鏡獅見，胃噴門部噺瘤を認め繊道　　　III考按

静脈瘤は認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　近年，膵炎に伴う門脈系の血栓症の報告例は増加し

　ERCP検査所見（図4）：Santorini管優位型の膵管　　つつあるが，血栓形成の機序として，渡辺ら5）は脾静

形態を示し，膵頭体部の膵管は軽度の広狭不整像を示　　脈と膵の解剖学的関係から膵の炎症が脾静脈壁に容易

した。2つの嚢胞は直接造影され膵管との交通が証明　　に波及し，血流のうっ滞と内皮損傷を招き血栓を形成

された。頭側に向かう造影剤の貯留が認められたが，　　し，これにさらに慢性膵炎の再燃により脾静脈血栓は

胸腔との交通は確認できなかった。　　　　　　　　　増大し門脈の血栓に発展すると述べている。それに加

　腹腔動脈造影所見（図5）：左横隔膜下動脈の明瞭　　え膵の浮腫，線維化，嚢胞等による機械的圧迫の関与

化を認め横隔膜への炎症の波及が考えられた。横行膵　　も門脈血栓の原因として疑われている2）1°）。飯田ら11）

動脈の下方偏位を認め，嚢胞による圧排が疑われた。　　は病理所見より，膵炎による組織壊死が波及して脾静

静脈相では脾静脈は描出されず，脾静脈閉塞が疑われ　　脈に血栓が形成されたと推測している。さらに道田

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら9）はアルコールや膵炎急性増悪による血液凝固系異

　上腸間膜動脈造影による静脈相所見（図6）：門脈　　常の関与を示唆している。

本幹は造影されなかった。側副血行と思われる血管増　　　　自験例では明らかな凝固系の異常は認められなかっ

生を認め，cavernous　transformationカミ認められた。　　たが反復する膵炎発作に際し炎症が門脈系へ波及した

　以上より仮性膵嚢胞，左膵性胸水，脾静脈・門脈閉　　　り，あるいは形成された巨大な仮性膵嚢胞が門脈を圧

塞，下大静脈血栓，胆嚢結石，右腎結石，右水腎症を　　迫した可能性が考えられた。下大静脈血栓の形成に関

合併した難治性慢性膵炎の診断にて1989年12月14日，　　しては膵近傍の上腹部に限局して存在し，術後血栓が

手術を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　消失していることから，同様の機序が考えられた。

　手術所見：両側肋骨弓下切開にて開腹。腹腔内には　　　膵炎に伴う膵性胸水は松野と砂村12）による報告がみ

軽度の腹水を認あた。大網，腸問膜および結腸間膜領　　　られ，その機序については膵嚢胞が後腹膜腔へ破裂し，

域の静脈の拡張が著明であり，とGこ短胃静脈は静脈　　食道裂孔または大動脈裂孔を通って，pancreatico一

瘤様であった。脾は小児頭大で脾門部に手拳大の膵嚢　　pleural　fistulaを形成し胸腔に達するとされている。

胞が接しており，さらに膵体部に鶏卵大の嚢胞を認め　　しかし，術前は勿論開腹によっても痩孔を確認する

た。周囲臓器とは強固に癒着し，側副血行路の発達に　　ことは比較的困難であるとされている4｝。

よりきわめて易出血性であった。膵体尾部切除術，脾　　　自験例ではMRIにて，横隔膜下に達する嚢胞を認

摘出術，胆嚢摘出術および胸腔ドレナージを施行した。　めたものの痩孔は確認できず，ERCPにても胸腔との

なお嚢胞と胸腔間に明らかな交通は認められなかった。　交通は確認できなかった。しかし，術後胸水貯留が消

　摘出標本所見（図7）：膵体尾部には2，5×2cmと　　失し，その後の膵炎発作においても胸水の再貯留を認

2xlcmの2つの嚢胞と脾門部に癒着した5×4　　めないことから，膵嚢胞と胸腔間に痩孔が存在したこ

cmの嚢胞が認められ，内腔壁は茶褐色調であった。　　　とが推測された。

　病理組織所見（図8）：嚢胞は被覆上皮を有さない　　　膵炎の原因としてはアルコールによるものが多

仮性嚢胞で，出血，血色素，好中球を含む炎症細胞浸　　　いz）－6）8）が，膵管癒合不全例における膵炎の報告も散見

潤を認めた。膵実質は強い線維化を伴う慢性膵炎の所　　されている。Staritzら13）は副乳頭機能異常とそれに

見であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伴う膵管内圧上昇を膵炎の原因として重要視している

　術後経過：術後経過は良好で，第17病日に退院とな　　が，土岐ら14）は背側膵炎の成因について副乳頭の機能

った。しかし，退院後も飲酒をウイスキーの水割り3　　を含む排泄能（先天性の閉塞因子）のみでなく，アル

～4杯／日，週5～6日と続けており，上腹部痛，背　　　コールや脂肪の過剰摂取などの膵にかかる負荷（膵外
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分泌充進）の関与をあげている。自験例では副膵管優　　切除術を行った。しかし，手術後も飲酒を契機とした

位の不完全型の膵管癒合不全1珈6）であり，腹側膵管に　　残存膵の膵炎再発を認めており，断酒の重要性が示唆

は異常を認めなかった。一方，術後，飲酒に関連し残　　された。

存膵に，膵炎発作を繰り返していることから，膵液の

拙不鉢よび。，レ。一ルによる膵夕F分蹴進が膵炎　　　　N結　語

の原因として考えられた。　　　　　　　　　　　　　　1　慢性膵炎に合併した仮性膵嚢胞で，膵性胸水，門

　仮性膵嚢胞の治療に関しては膵切除は癒着が高度で　　脈・脾静脈閉塞および下大静脈血栓を伴った症例を

困難なことが多く，外痩および内婆造設が行われるご　　　経験した。

とが多い。しかし本症例は持続的な膵性胸水の貯留を　　　2　脾摘を伴う膵体尾部切除は胸水貯留に対して有効

認め，脾静脈閉塞，門脈血栓が存在し脾腫，脾機能充　　　であったが，術後残存膵に飲酒を契機とした膵炎の

進症，門脈圧充進症の進行が予測された他，嚢胞と脾　　　再発が認められ，除痛効果は不十分であった。術後

が強固に癒着していたため脾摘および嚢胞を含めた膵　　　断酒の重要性が示唆された。
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