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宮本英雄　黒田孝井　金子源吾

柴田均　安達亙　梶川昌二
堀米直人　塩原栄一　巾芳昭
小出直彦　飯田太
　　　　　信州大学医学部第2外科学教室

Clinical Study of 21 Cases of Cystic Lesions of the Pancreas

Hideo MIYAMOTO, Takai KURODA, Gengo KANEKO 

Hitoshi SHIBATA, Wataru ADACHI, Shoji KAJIKAWA 

Naoto HORIGOME, Eiichi SHIOHARA, Yoshiaki HABA 

Naohiko KOIDE and Futoshi IIDA

DePartmentげSurgery，　Shinshu　UniversめSo勿01げルfedicine

　　Twenty・one　cases　of　cystic　lesiQns　of　the　pancreas　were　studied，　The　cases　consisted　of　13　pseudocysts

（postinfiammatory　12，　post・traumatic　1）and　8　true　cysts（carcinoma　6，　adenoma　1，　hyperplasia　1），　The　cases

of　true　cyst　included　4　mucin・producing　pancreatic　tumors．　Pain　was　the　most　co㎜on　complaint　at　the　time

of　admission　in　patients　with　cystic　lesions．　In　diagnostic　imaging　the　character至stic丘ndings　of　true　cysts　were

septa，　thick　wa11　and　tumor　protrusion　within　the　cyst，　Pseudocysts　were　treated　by　distal　pancreatectomy，

cyst・jejunostomy，　pancreaticojejunostomy，　external　drainage　or　puncture　dra量nage．　After　these　treatments　　　　・

pain　was　controlled　in　more　than　90％of　cases，　True　cysts　were　treated　by　distal　pancreatectomy，　total

pancreatectomy　or　pancreaticoduodenectomy　for　resectable　cases，　and　intra・operative　radiation　for　unresecta・

ble　cases．　The　prognosis　of　true　cysts　was　good　in　resectable　cases，　but　poor　in　unresectable　cases，　Most　of

the　resectable　cases　were　mucin－producing　pancreatic　tumors．　Shinshu　Med／　4ヱ；ヱ5－20，1993
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　　　　　　　　1はじめに　　　　詳細轍討が行われつつある力槻在において頓的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　診断は必ずしも容易とはいえない。そこで今回，教室

　「膵嚢胞性疾患」は嚢胞を有する膵疾患の総称であ　　で経験した膵嚢胞性疾患について，診断および治療成

る。膵嚢胞性疾患は，従来比較的まれな疾患とされて　　績を中心に検討を加えたので報告する。

きたが，近年CTや超音波検査（US）など，画像診
断物進歩に伴い容易に発見されるようt。な。た．治　　　　II対象および方法

療にあたっては，それぞれの病態に応じた治療法を選　　　対象は1975年～1991年までの17年間に教室で経験し

択する必要があることから，その特徴を明らかにする　　た膵嚢胞性疾患21例で，その内訳は仮性嚢胞13例

ことが重要である。そのため診断および治療にっいて　　　（61．9％），真性嚢胞8例（38．1％）である。仮性嚢
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　　　　　　　　表1膵嚢胞性疾患　　　　　　　部1例（7．7％），全体1例（7．7％）であり，頭部ま

　　仮性嚢胞　　13例（61．9％）　　　　　　　　　　　　たは尾部に多い傾向があった。また真性嚢胞では頭部

　　　　　炎症性　　　急性膵炎　　　　　　2例　　　　1例（12・5％）・体部3例（37，5％），尾部1例（12．5

　　　　　　　　　　　慢性膵炎　　　　　　10例　　　　％）・体尾部2例（25・0％），全体1例（12，5％）であ

　　　　　外傷性　　　　　　　　　　　　1例　　　　り・体尾部に多い傾向がみられた。

　　真性嚢胞　　8例（38．1％）　　　　　　　　　　　　　2　嚢胞の性状

　　　　　腫瘍性　　　　癌　　　　　　　6例　　　　CTあるいはUSなど画像診断によると・嚢胞の大

　　　　　　　　　　　腺　腫　　　　　1例　　　きさは・仮性嚢胞では0～3・Ocm　3例（23．1％），

　　　　　　　　　　　過形成　　　　　　1例　　　3・1cm以上10例（76・9％）・真性嚢胞では0～3．Ocm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2例（25。0％），3．1cm以上6例（75．0％）でいずれ
　　　　　　　　　　　　　計　　　　　　　21例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も3，1cm以上のものが多かった。嚢胞の数は，仮1生嚢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胞では単房性6例（462％），多房性7例（53．8％），

胞13例は炎症性12例（92．3％；急性膵炎2例，慢性膵　　　真性嚢胞では単房性4例（50．0％），多房性4例

炎10例），外傷性1例（7．7％）であった。真性嚢胞は　　　（50．0％）であり，仮性嚢胞および真性嚢胞とも両者

腫瘍性8例（癌6例，腺腫1例，過形成1例）であっ　　の比はほぼ同様であった。嚢胞の性状は，仮性嚢胞で

た（表1）。癌6例のうちの2例，腺腫の1例はいわ　　は13例中，隔壁を有するもの1例（7．7％），壁肥厚を

ゆる粘液産生腫瘍であった。また過形成の1例も，　　伴うもの1例（7．7％）であり，嚢胞内に充実性部分

ERPによる特徴的な所見より，いわゆる粘液産生腫　　を有するものはなかった。これに対し真性嚢胞では8

瘍として取り扱った。これら21例について年齢，性別，　例中，隔壁を有するもの3例（37。5％），壁肥厚を伴

主訴，膵嚢胞の特徴など術前診断に関する検討および　　うもの3例（37．5％），嚢胞内に充実性部分を有する

治療について検討した・　　　　　　もの3例（37．5％）であ。た俵2）．・の結果，仮

　　　　　　　　III成　績　　　　膿胞で輪壁・壁肥厚・充実性部分のうちのいずれ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かを有するものは，2例（15．4％）のみであったが，

A　年齢・性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　真性嚢胞では6例（75．0％）であった。

　仮1生嚢胞の年齢は36歳～76歳，平均48．1歳で，性別　　3　嚢胞液中のamylase値および腫瘍マーカー値　　　．

では男女比3．3：1で男性に多かった。また真性嚢胞　　　嚢胞液中のamylaseの測定は仮性嚢胞4例につい

の年齢は35歳～73歳・平均58・5歳で・　’t！E別では敷比　て行われ，3，700～280，000S・m。gyi　U／dlであり，い

1：1．6で女性に多かった。　　　　　　　　　　　　ずれも高値を示した。嚢胞液中腫瘍マーカーの測定は，

B　主訴　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌の1例と腺腫の1例について行われ，それぞれ

　上腹部痛が16例と最も多く，その他背部痛2例，腹　　CEA　60，000ng／ml，　CA19－910，000U／m1，および

部腫瘤2例，無症状1例であった。上腹部痛あるいは　　CEA2，700ng／ml，　CA19－9740U／m1であり，いずれ

背部痛など疹痛を主訴とするものは，仮性嚢胞の全例，　も高値を示した。

真性嚢胞では8例中5例（癌3例，腺腫1例，過形成　　D　治　療

1例）にみら批・　　　　　　　仮性難の治療船をま淡症性の・2例でe＊，　，1、S尾部

C嚢胞　　　　　　　　切除2例護腔渤合3例，騰空腸吻合2例，体
1魏の発生部位　　　　　　　尾部切除および騰空腸吻合1例護胞空腸吻帥よ
仮性難では頭部4例（3・・8％）・体部1例（7・7び階空腸吻合1例，外痩術1例，鵬波下魏穿刺

％），尾部5例（38．4％），頭体部1例（7．7％），体尾　　　ドレナージ2例であった。膵管空腸吻合のみが行われ

表2　嚢胞の性状

症例数　　　0～3，0cm　　　　隔　　　壁　　　　壁　肥　厚　　　　充実性部分

仮性嚢胞　　13例　　3例（23．1％）　　1例（7．7％）　　1例（7．7％）　　0

真性嚢胞　　8例　　2例（25．0％）　　3例（37．5％）　　3例（37．5％）　　3例（37．5％）
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表3　仮性嚢胞の治療と症状

仮性嚢胞　　　　　　治　　　　　療　　　　　症例数
疹　　　　　痛

消　失　　改　善　　不　変

　　　　　　膵体尾部切除　　　　　　　　　　2　　　　　1　　　　1

　　　　　　嚢胞空腸吻合　　　　　　　　　　3　　　　　1　　　　2

　　　　　　膵管空腸吻合　　　　　　　　　　　2　　　　　1　　　　1

炎症性　　　膵体尾部切除＋膵管空腸吻合　　　1　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　嚢胞空腸吻合＋膵管空腸吻合　　　1　　　　　　　　　　1

　　　　　　外痩　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　1

　　　　　　嚢胞穿刺　　　　　　　　　　　　2　　　　　1　　　　1

外傷性　　嚢胞穿刺　　　　　　　　 1　　　1
計　　　　　　　　　13　　　　　6　　　　6　　　　1

表4　真性嚢胞の治療と予後

真性嚢胞　　　　　治　　　療　　　　　　症例数　　　　　　　　予　　　　　後

　　　　　膵体尾部切除　　　　　　　1　　　　　3年2ヵ月生存中

　　　　　膵全摘　　　　　　　　　　1　　　　　4年8ヵ月生存中

癌　　　　　膵頭十二指腸切除　　　　　　1　　　　　　　2ヵ月死亡

　　　　　術中照射　　　　　　　　　2　　　　　　10カ月死亡，1年7ヵ月死亡

　　　　　試験開腹　　　　　　　　　1　　　　　　　6ヵ月死亡

腺　　腫　　　膵体尾部切除　　　　　　　1　　　　　6年6ヵ月生存中

過形成　　　膵体尾部切除　　　　　　　1　　　　　4年2ヵ月生存中

計　　　　　　　　8

た2例はいずれも嚢胞径2cmの小さな嚢胞であった。
また外傷性の1例では超音波下嚢胞穿刺ドレナ＿ジが　　　　　　　　　　　IV　考　　　察

行われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵嚢胞性疾患の分類は，上皮の有無により真性嚢胞

　治療による除痛効果は，表3に示すごとく，13例中　　と仮性嚢胞に大別するHowardとJordanの分類1）が

12例（92．3％）に疹痛の消央あるいは改善が認められ　　よく用いられているが，炎症性，外傷性，腫瘍性など

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に分ける分類2｝や悪性と良性に大別する分類3）も用いら

　真性嚢胞の治療内容は，癌6例では膵体尾部切除1　　れている。HowardとJordanの分類では，仮性嚢胞

例，膵全摘1例，膵頭十二指腸切除1例，術中照射2　　は非腫瘍性に相当し，真性嚢胞の大部分は腫瘍性に相

例，試験開腹1例であり，腺腫の1例と過形成の1例　　当するが，貯留性，先天性など非腫瘍性嚢胞も真性嚢

は膵体尾部切除が行われた。膵切除が行われた5例の　　胞に含まれる。過形成病変については，今回の検討で

うち4例（80．0％）は，いわゆる粘液産生腫瘍であっ　　は腫瘍性に含めて分類した。

た。予後は表4に示したが，膵切除例では，膵頭十二　　　本邦における仮性嚢胞と真性嚢胞の割合はそれぞれ

指腸切除を行った癌の1例を除いて良好であった。こ　　概ね6割および4割と報告されており4）5），教室の症例

れに対し術中照射あるいは試験開腹などの切除不能例　　　もほぼ同様の比率であった。

では不良であった。膵頭十二指腸切除を行った癌の1　　　仮性嚢胞では，膵炎による炎症性のものが大部分を

例は，術後合併症の呼吸不全を契機に多臓器障害をき　　占めていたが，炎症1生のものでは特にアルコールの関

たして死亡した症例である。　　　　　　　　　　　　　与が大きいとされている6）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膵嚢胞性疾患の年齢は仮性嚢胞および真性嚢胞とも
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平均年齢4。－5。歳とする報告・・多い・・一・・．性別では仮報告1・・があるカ・・樋の1例e・おいてもこ嘩準ヵミ満

膿胞甥脈多い・・一・・カ・，真膿胞は雄に多噸　たされており浪悪性の判別雌しいこと躰してい

向薩雛患の症状、し。＿の全例、．上腹部撚置罐懇蕪篶繁灘

痛あるいは背編など締が認めら減力・誤性嚢胞　嚢胞に繍る癌や薩などの鑑別は騰であるとして

においても疹痛を主訴とするものが多かった。痙痛の　　いる。

原因として，膵管内圧の上昇・・聯朋の神経叢に対　醸離疾患の瀞と予後はイ反膿胞か難魏か

する轍・などの関与が叡られている。　　　によ曝なる・仮性魏の治療は瀞痛を醐とする

魏の発螂位は，仮性醜で・瀬部また蝿部，　ものが多かったが・手髄応としてはその他譲胞内

難魏では体尾部が多か。たカ・，搬に仮膿胞，　感染が2例鍾瘍疑いが・例あ・た・難内感瓶

難魏とも体尾部が好発部位とされている・・12・。　魏内の舳・穿孔と並んで仮膿胞の最樋篤始

難径と鍛との関連では，雄魏およ礪離併症であり・外葡治療の齢となることが多い・三

魏とも3．1，m以上の鍛が多か。た．鵬性魏で　れらの合併症は・購素胎む船のため畷膣が
は，3、m以上の椴が多L・とする幸侵告1・・カ・ある一方，侵食され拙現するものと翫られている19’・

最近は3、m以下の鍛が多いと雛されており・・，　手術術式畷胞切騰魏消化働舗・外麟
魏径の大きさ晒膨断の進塊よると・ろ漱き　など紛けらdr・61B”9’が譲胞消化管吻合徹秘多

いと教られる譲胞の数は，仮性嚢胞およ噸膿　く行われた・手術畷胞の鞘が目標であるが渓際

胞とも単離と多離がほ嗣数であ。た力樋諏　に鯛囲との鯖のため嚢胞蛤め騨切除や・嚢胞
膿胞で騨房性力・多く，難魏では多房性・・多い　消化管吻合力・行われるのが一reeg19）である・また膵管

とされている1・1．ま懐胞の性状として隔壁，壁月巴厚，空腸吻合術が4例に行われたが・M・nnら2°’磯性膵

充難部分は，仮性嚢胞砒べて難魏に解鷹　炎に伴う｛反糠胞で階擁を伴う症例では術後畷

められた．板井1・1は，仮性魏畷醒は平滑である　胞醗や騙の醐があるため・嚢胞処置と同時騨

が誤膿胞のうち鵬性魏では，不凱厚・壁と　管空渤舗を行う・と力腰であるとしている・外

して描出される・とが多い・とを指摘して・・る．また　痩術畷胞壁が薄く消化管との吻合が困轍胎や患

中迫ら・3・は鵬腰胞では，96％と・・う高頻度で羅　者の全身状態が穣で騨間の手術醐えられない駐

また雌起が認めら批と結しており，画像診断に　合に行われ訊嚢胞セ・対する処置として譲胞穿刺

おけるこれらの存在は，嚢胞性疾患が仮性嚢胞より真　　吸引が行われた症例が3例あったが，超音波映像下に

性嚢胞である可能性が高いことを示す所見と考えられ　　行う嚢胞穿刺ドレナージは，侵襲が少なく，緊急減圧

る．しかし，羅や族性部分は，夢卜齢性魏でも　および根治的治離として徽とされる16’21’22）・

病期により出現し15｝，10数％に認められると報告され　　　仮性嚢胞における手術後の除痛効果は90％以上に認

ている13｝ことから，これらの存在により腫瘍性か否か　　められ，良好な成績であった。痙痛の軽減は，嚢胞の

を判別することは困難であると考えられる。　　　　　　処置により膵周囲の神経叢への刺激が解除されること

　膵嚢胞性疾患の診断法として，嚢胞穿刺による内容　　によるものと考えられ，また基礎疾患である慢性膵炎

液の検討も試みられている。仮性嚢胞4例の嚢胞液中　　に対して膵管空腸吻合が行われた症例では，膵管内圧

のamylase値は3，700～280，000Somogyi　U／dlといず　　の正常化が疹痛の軽減に関与したものと考えられる。

れも高値を示した。嚢胞液中のamylase値は嚢胞と　　ただし，より畏期的な疹痛のcontrolを期待するため

膵管との交通の程度を示すものとされており16），仮性　　には，禁酒が重要である23）。

嚢胞では高値を示し，腫瘍性嚢胞では低値を示すこと　　　腫瘍性嚢胞の治療の原則は外科的切除である。過形

が多いとされている17）。また嚢胞液中の腫瘍マーカー　　成病変を含めた腫瘍性嚢胞の切除率は8例中5例，

の値は癌の1例ではCEA60，000ng／ml，　CA19－9　　62．5％であったが，一般に腫瘍性嚢胞の切除率は約80

10，000U／m1であり，腺腫の1例ではCEA2，700ng／　　％と報告されており12）24），充実性膵癌の切除率30％25）

ml，　CA19－9740U／mlであった。嚢胞液中の腫瘍マー　　と比べるときわめて高率である。手術は腫瘍性嚢胞の

　カーの値にっいてCEA　100ng／ml以上，　CA19－9　　好発部位が膵体尾部であることから，膵体尾部切除術

10，000U／ml以上では悪性である可能性が高いとする　　が最も多く施行されている24》26）。一方，切除不能例に
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対しては術中照射が行われている。予後は膵切除例で　　　た。

は，術後合併症により死亡した癌の1例を除くと，他　　　2　仮性嚢胞，真性嚢胞とも主訴は疹痛が最も多かっ

はいずれも良好であった。これに対し術中照射や試験　　　た。

開腹などの切除不能例では不良であった。腫瘍性嚢胞　　3　嚢胞の性状として隔壁，壁肥厚，充実性部分は，

の予後は充実性膵癌に比べて良好で，Hodgkinson　　仮性嚢胞に比べて真性嚢胞で高率に認められた。

ら27｝によると治癒切除が行われた症例の5年生存率は　　4　仮性嚢胞の治療は，膵切除，嚢胞空腸吻合，膵管

約70％と報告されている。また教室における切除例の　　　空腸吻合，外痩術，超音波下嚢胞ドレナージが行わ

80％はいわゆる粘液産生腫瘍であったが，いわゆる粘　　　れ，治療効果として90％以上に疹痛の軽減が認めら

液産生腫瘍は1982年の大橋ら2s）の報告以来，　ERPで　　　れた。

特徴的な所見を呈し，予後良好な膵腫瘍として注目さ　　5　真性嚢胞では膵切除，膵頭十二指腸切除，術中照

れている。通常の膵癌より膵外への進展度は低く，切　　　射，試験開腹が行われた。切除例の大部分は，いわ

除後の成績も比較的良好であるとされている29）。　　　　　ゆる粘液産生腫瘍であった。予後は，切除例では概

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ね良好であったが，非切除例では不良であった。
　　　　　　　　V　ま　と　め
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上より膵嚢胞性疾患の治療は，仮性嚢胞および真

　教室における膵嚢胞性疾患21例（仮性嚢胞13例，真　　性嚢胞のなかの切除例ではほぼ満足できる成績であっ

性嚢胞8例）について検討し，以下の成績を得た。　　　た。しかし術前診断に関しては，今後さらに検討の必

1仮性嚢胞は男性に多く，真性嚢胞は女性に多かっ　　要があると考えられた。
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