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㈱胞は176ユ年M・・g・9・・i（賑よりはじy・ご報燃　2、、。入院3日敵38・dの熱発あり，皿旦礁の疑V、

れた疾患であるが・本邦では1897鱗肪がはじめvC　＊　で治療をうけ冑部透視の臨一ト：指腸窓の拡火が認8ゴ

症の2例を報告しているt）その後，報告例は次第にそ　　　られ膵嚢胞と診断されて当科に受診した。

の数を増して，今田では必ずしも珍らしいものではな　　　　現　症：体格大，栄鐘良好で高度の肥満測。顔貌疋

くなつているが、日常臨床上でをよまだ比1咬的少い疾患　　　常。豚搏：92，緊獲良，律動整。体温36．4°C，血］」三：120

といえよう。従来最もよく用いられたK6rteの分類　　　～90。眼結膜に貧血なく眼鳳結膜に黄染ほない。舌ほ

では増殖性灘胞・貯留懐磯胞，変性購胞，仮性嚢胞，　　幾分乾燥し薄い肉苔に被われる’o

包虫性嚢胞などに分けられているが，この他，種々の　　　　頸部，鎖骨上闘，その他にリソバ腺の腫大な認めな

病理学的分類もあり，臨床的には一般に工寒性．と仮悔の　　　い。

2種に分けられる。河合⑨は翼性と仮性の比は2：　　　心肺には打聴診上，特説すべき所見砿ない。

2・7，潮③によれば・・5とさtzて殿灘瀞く，　腹音　所見・腹部は搬に皿尉1隆し，腹蜘臓の蹴永

また仮性嚢胞形成の重要な要因には炎症及び外傷があ　　　怒張な認める。上腹部にほ抱抗及び圧痛あり，宿肋骨

げられている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　弓下より出たと思われる小児頭大の盤胞様の腫瘤を触

　我々は最近明らかに急性膵炎に続発したと思われる　　　れる。また肝の左葉は触れるが右腎は触れず，腹水は

仮性膵嚢胞の1例を経験したので報告する。　　　　　　認められない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫瘤の1論廓は図一1に示す如く撫肋骨弓孚L腺上から

　　　　　　　　　症例　　　　　　ほぼ球状の孤な描いて1胸慮上ts　s　auamの部樋

患者・45才，男子・会母員・　　　　　　り・　Jll：左葉の下繍こ終つている・腫瘤の蘭｝よ平滑，

　初診：昭和39年5月29日。　　　　　　弾性軟の小児頭火の腫瘤で波動を呈し，呼吸性移動は
　主　訴1腹部膨隆，心窩部圧痛。　　　　　　　　　　　ほとんどない。

　既応歴：生来健康で著患をしらず，また外傷，打撲　　　　検査威績：

などを受けたこともない。　　　　　　　　　　　　　　　血液勝見：血［色素墨98％（ザーリー値），赤血球数

　家族歴：母が子嘗癌で死亡したほか特籠すべきこと　・　470×10a，白血球数6000で白」血L球百分率には特記す

はない。　　　　　　　　　層　　　　　　　　　べき所見は認められない。

　現病歴1約3ケ月前心窩部の不快感あり，某医を訪　　　　血沈値は1時間56㎜，2時間tw79ntntで高度に促進し

れて十二指腸潰瘍の疑いで胃部レソトゲソ透視をうけ　　　ている。

た際，胃痙攣様の激痛あり，治療をうけ軽快した。i当　　　尿所見；尿ほ黄褐色を呈し，　P．H　7．5，比1／即，022，

時嘔気はあつたが嘔吐はなく，落痛は幾分背部に放散　　　蛋白陰性，糖陰性，ビリルビソ陰性，ウロビリノーゲ

するように感ぜられた。その後、心窩部痛，嘔気が軽　　　ン正購，沈渣には病的所見は認められない。

快しないので莱病院に入院し，肝肥大と黄疽を指摘さ　　　　肝機能検査，Z．T，T，工OK．U，グロス7，5／5，黄疵
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指数は4。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様の穿刺液とともに膿様灰白色の液体を混じ，総量約

　　その他の血液化学検査：　　　　　　　　　　　　　450ccを吸引しえた。っいで嚢胞壁を切開し，胆道鋭

　A／G比1．3，血1清蛋白量7．79m／認，　Na　143mEq／4，　　ヒにて探索すると粘土様，黄緑褐色の塊がみられる。

K4．5mEq／4，　C1106mEq／4，アミラーゼ80S．U．，　　腔内は一見蜂窩状，多房性を呈し，前述同様の内容物

Al．フオスフアターゼ7．1K．Uで正常範囲の値を示し　　で満たされているのでこれを掻把し，可及的に清浄と

ているが総コレステロールのみは276㎎／4で上昇して　　　なし，生食水にて洗浄を頻回に行いゴムドレーンを留

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　置して手術を終る。

　心電図：特記すべぎ所見はみられない。　　　　　　　　穿刺液の性状：色調汚微緑色で粘稠性。比重1，012

　レ線所見：胸部レ線豫には著変は認められない。腹　　　でアミラーゼ値は735×10S・U・で高値を示す。

部レ線像では十二指腸窓が高度に拡大し，胃は上方に　　　術後経過：術僕第5病日まで38°Cの弛張熱続き食

圧排され，同時に小腸の圧排像もみられ，腫瘤が存在　　　思不振を訴える。創口に挿入したゴムドレーンからは

していることがわかる。（図一1）　　　　　　　　　　　毎日約30～40ccの褐色粘稠な液体が排出し，放置する

　以上の所見から大体，膵嚢胞と推定されたので手術　　　と容器の底部に粘土様の沈澱を生じ2層に分離する傾

を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　向があつた。その滲出液のアミラーゼ値を経時的に追

　　手術所見：　　　　　　　　　　　　　　　　　　及したところ，手術当日735x10S．U．，術後第1週

　G．0．F．麻酔のもとに上腹部正中切開を加え開腹す　　　350×10S・U・，術後第2週150x10S・U・・術後第3週

る。腹水は認められない。大網の脂肪層は極めて厚く　　115×10S・U’術後第5週835S・U・と漸次減少し・術

相互に膜様の癒着を形成し，且つ腹膜に軽度に癒着し　　後10約週に295S・U・になり・アミラーゼ値と平行し

ていた。．腫瘤はその脂肪層の背部に存在し，膵の体部　　　て創口よりの滲出液の排泄も減少した。

から尾部にかけ約15×10×6．5cm大で，しかも汚臓緑　　　　入院病日114日の経過中2回38°Cの熱発をみたの

色を帯びていた。腫瘤に接する部分の壁は厚く，尾部　　　で滲出液の細菌検査を実施したところ・黄色葡萄球菌

は弾性硬であつた。その性状，所見から膵より発生し　　を多数認めたが・その都度・ホスタサイクリソ250ne

た嚢胞であることが確められたが腫瘤の別除は困難で　　　とクロロマイセチンIYrを投与し強力に化学療法を行

あり，又前述の厚い脂肪層のため，前腹壁へ嚢胞壁を　　　つてことなきを得た。患者は114病日で痩孔も縮少

縫着することも不可能であつたので，やむなく切開排　　　し，滲出液の排出も減少し，軽度の貧血を認めるほか

液を行う。即ち穿刺針で穿刺すると汚薇胆汁様緑色の　　　は全身状態も良好となつたので一応退院したが退院後

穿刺液約50ccを得，っいで吸引器にて吸引した際，同

講戴蓋撫華羅・蜘i蝋
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図一1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図一II
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約3ケ月で完全に痩孔の閉鎭をみた。　　　　　　　　　　内に29例，数ケ月から数年後14例で比較的早期に現わ

　　組織所見：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れることが多く，炎症性のものでは数ケ月から数年後

　上皮被覆を欠如し肉芽組織で取囲まれた嚢胞で，そ　　　に現われるものが最も多いとしている。

の聞には異物型巨細胞や様々な物質を取込んで明るく　　　　本例は約3ケ月前に心窩部の不快感と激痛を訴えて

膨大した泡沫細胞などが多数認められ，また嚢胞の内　　　おり，また外傷の既往歴なく組織学的にも上皮被覆を

容とみられる黄褐色の物質もみられるが炎症性細胞浸　　　欠除している点から3ケ月前の炎症に続発した仮性嚢

潤はなく，炎症，または外傷ののち生じた仮性嚢胞と　　　胞であると考えられる。

考えられる。（図一皿）　　　　　　　　　　　　　　　　　　症状及び診断：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ）　一般に膵嚢胞は20～40才台に最も多いとされ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　真性嚢胞は女性に，仮性嚢胞は男性に多いと河合は述

　§態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　べているが．諸家の報告では，ほS一男女同数のようで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）嚢胞の発育経路の主なものは胃結腸型が最も多

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く（66．9％），肝胃型がこれに次ぐ（14．5％）とされ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている。

　　　　　　　　　　　　　難　　　∴離藩鶴糟多く’尿’蜻アミ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を異にするので嚢胞の性質，種類を充分考慮し，その

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術方法を慎重に決定しなければならない。また膵嚢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　胞は慢性疾患であるがこれの保存療法は余り期待され

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず結局は手術的処置を必要とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術方法としては嚢胞の全摘除がのぞましい。真性

　　図一III　H－E染色×1°°　　嚢胞の場合に｝燗囲との癒着がなく，容易に易・1出し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　得る場合が多く，勿論，理想的な治療となるが、仮性

　　　　　　　　　　考　　按　　　　　　　　　　　　嚢胞の場合はその成函上嚢壁が周囲と密接に癒着して

　　原　　因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる場合が多いため，別出困難であり危険を伴うこと

　仮性嚢胞の原因にっいては臨床的，実験的に大別す　　　が多く，したがつて痩孔造設術が多く用いられてい

ると次の5群に区別される。　　　　　　　　　　　　　る。

　即ち，1）外傷に起因するもの，2）非外傷性の膵出　　　　大別すれば外痩法と内厘法があり，外痩法は真性嚢

血に起因するもの，3）梗塞，4）膵炎によるもの及び　　　胞には不適応とされ，多くは仮性嚢胞に適用されてい

5）胆嚢炎及び膿瘍の軟化したものであるが，一般に　　　るが痩孔の残存とその処置に多く問題がある。内痩法

外傷によるものが多い。即ち平川・富田④の文献によ　　　は手術的に内容吸引後，胃，十二指腸，空腸あるいは

るとK6rte　27％，　Mikulitz　25％，　Gδhe133％とし　　　胆嚢に内痩を造設する方法であり，再発が多いとされ

ている。しかし一方膵炎の方が多いとするものには，　　　ているが，その適応は症例により異なるので難しいが

Schmieden　and　Senningらがあり，膵嚢胞128例　　　現在は内痩法が最も広く用いられている。

中16例が外傷，28例が急性膵炎によるものとしてい　　　　本症例は嚢壁が薄く完成されておらず別出は勿論不

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可能であり，また内痩造設も不可能のためやむなく外
　また河合②は外傷性嚢胞は誘因発生後2乃至数週以　　　痩を造設した1例である。
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