
多根医誌　第 9巻　第 1号，29 ～ 32，2020	 29

症 例 報 告

は じ め に

　膵仮性嚢胞は膵炎の ₁₀ ～ ₁₅%に発生するが，破裂
にいたることは稀とされている．
　今回われわれは，膵仮性嚢胞が脾臓へ穿破し脾臓内
を通過して後腹膜へ瘻孔を形成したが，	保存的に加療
し得た稀な ₁症例を経験したので若干の文献的考察を
含め報告する．

症 例

　患者：₄₅歳，	男性．
　主訴：左側腹部痛．
　現病歴：₂₀₁X年 Y月某日起床時より増悪する左側
腹部痛を自覚．改善なく同日当院独歩来院．
　既往歴：₄₃歳時，アルコール性急性膵炎．

　現症：意識清明，BP	₁₄₂/₈₂ mmHg，HR	₇₀回/min，
RR	₁₄回/min，	SpO₂	₉₇%（room	air），BT	₃₇.₅ ℃，
左側腹部に自発痛・軽度圧痛を認めた．
　血液生化学検査所見：CRP	₃.₈₆ mg/dlと軽度上昇
を認めたが，その他に有意な異常値を認めなかった．
　腹部造影 CT検査：膵尾部に ₆₀ mm大の膵仮性嚢
胞を認め，脾への穿破を認めた．脾周囲に液貯留を認
めた（図 ₁）．脾臓内にいびつな形状を呈した low	
density	areaを多数認め，これらは膵仮性嚢胞と連続
性があった（図 ₂，₃）．腎臓との境界が一部不明瞭であ
り，膵仮性嚢胞と後腹膜腔の連続性が疑われた（図 ₄）．
造影剤の血管外漏出は認めなかった（図 ₅）．
　腹部MRCP検査：膵仮性嚢胞から脾臓背側にかけ
て，脾臓内に瘻孔形成を確認した（図 ₆）．
　入院後経過：来院時，vital	signsが安定しているこ
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図 1　腹部造影 CT検査（横断）
膵尾部に膵仮性嚢胞あり，脾に穿破している（矢印）．
脾周囲に液貯留あり（矢頭）．

図 3　腹部造影 CT検査（横断）
脾臓内にいびつな形状を呈した low density areaを
多数認め，これらは連続性があった．

図 5　腹部造影 CT検査（横断）
造影剤の血管外漏出は認めなかった．

図 2　腹部造影 CT検査（横断） 
脾臓内にいびつな形状を呈した low density areaを
多数認め，これらは連続性があった．

図 4　腹部造影 CT検査（横断）
腎臓との境界が一部不明瞭であり，膵仮性嚢胞と後腹
膜腔の連続性が疑われた．

図 6　MRCP検査（LAVA ARC） 
膵仮性嚢胞から脾臓背側にかけて，脾臓内に瘻孔形成
を確認した．
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とや腹膜刺激兆候を認めなかったことから厳重な経過
観察の下，保存的加療が選択された．第 ₂病日に
CRP	₁₂.₀₂ mg/dlと上昇し，腹部 CT検査で腹水も増
加したが，急性膵炎や嚢胞内出血・動脈瘤の形成など
を示唆する所見は認められず，腹部所見も増悪はな
かったため，	経過観察となった．第 ₄病日に超音波内
視鏡検査を施行し胃から嚢胞を観察したが，胃と嚢胞
は近接しておらず内視鏡的な内瘻化は困難と判断し
た．保存的加療にて炎症所見の改善を認め，第 ₉病日
に抗生剤終了，食事開始となった．全身状態良好のた
め第 ₁₇病日に退院となった．
　退院後，₅か月の時点でも嚢胞は ₃₅ mm大へと縮
小傾向を認め経過観察を継続中である．

考 察

　膵嚢胞は嚢胞内壁の内皮細胞の有無により真性嚢胞
と仮性嚢胞に大別される．Bradleyら ₁）は膵嚢胞の
₇₀ ～ ₈₀%が仮性嚢胞で，	その成因として ₆₅ ～ ₇₄%
が膵炎であると報告している．
　膵仮性嚢胞の発生機序としては，急性では膵からの
滲出液が網嚢内に貯留し，結合織の被膜や周囲臓器に
囲まれて嚢胞が形成される．さらに壊死性膵炎では，
膵組織により融解した組織や壊死部より流出した膵液
が溜まって嚢胞が形成される．慢性膵炎では膵組織の
線維化に伴う膵管狭窄や形成された膵石のため，膵液
の流れが障害され，膵管の拡張した貯留嚢胞を形成し
たり，膵管内圧の上昇により膵管分枝が破綻して膵液
が流出し，嚢胞が形成される．
　また Bradleyら ₁）の報告によると，急性期の仮性
嚢胞では，嚢胞内出血，腹腔内出血，動脈瘤形成，消
化管への穿破，嚢胞内感染など，保存的治療中または
経過観察中の合併症発生率は ₃₀ ～ ₄₀%ともいわれ，
発症後 ₆週以内では ₂₀%，	₇ ～ ₁₂週では ₄₆%，	₁₃週
以降になると ₇₅%と，合併症の発生率は増加すると
報告されている．
　膵仮性嚢胞が脾臓内へ進展する理由として，	₁）膵
仮性嚢胞が脾門部から直接脾内に穿破，	₂）膵酵素の
脾血管および実質への消化作用，	₃）異所性脾内膵組
織より膵炎が発生，	₄）脾血管に血栓が生じて二次的
に発生した梗塞部位の溶解などを述べている．文献で
は ₁）の直接穿破する例が多く，その理由として膵尾
部と脾門部は同じ腹膜に被われているため，膵尾部に
発生した仮性嚢胞の内圧が解剖学的に脾門部にかかり
脾内に進展すると述べられている ₂,	₃）．	
　本邦における膵仮性嚢胞の脾穿破の文献報告例（会
議録を除く）を「膵嚢胞」「脾」「穿破」のキーワード

で ₁₉₈₄年から ₂₀₁₈年まで医学中央雑誌で検索し，そ
のうち脾実質内への穿破に限定すると，₁₄例の報告
があった ₄︲₁₇）．本症例のように膵仮性嚢胞の脾臓内の
瘻孔形成という報告はなく，膵仮性嚢胞の脾臓内から
後腹膜への瘻孔形成は極めて稀な所見と言える．本症
例に関しては仮性嚢胞の内圧が脾門部にかかり，また
脾臓背側と後腹膜腔に何らかの癒合を認めたため，膵
嚢胞と後腹膜との間に脾臓内の瘻孔を形成したものと
考えられる．
　₁₄例の報告の中で緊急処置を行ったものは ₂例あ
り，そのうち ₁例は血性腹水を伴っていたため，₁例
は腹痛の増強を認めたためであり，それぞれ手術加療
が施行されていた．手術内容に関しては ₂例とも脾臓
摘出を伴う膵体尾部切除が施行されていた ₆,	₈）．
　また膵仮性嚢胞が脾仮性動脈瘤に穿破した症例で
は，動脈塞栓術を施行した報告があった ₁₈）．
　膵仮性嚢胞の脾臓穿破に関して，嚢胞内もしくは腹
腔内に活動性の出血を認めなければ必ずしも緊急処置
が必要とはならず，本症例のように保存的加療のみで
良好な経過を得ることが可能であると考えられる．本
症例は緊急性を要する腹部所見を念頭に置き，active	
observationを行ったことで侵襲的処置を回避するこ
とができた．
　膵仮性嚢胞の自然消退は嚢胞径が ₆ cm以下であれ
ば出現してから長期間経過してもその可能性はあるも
のの，偶発症発生の観点からは嚢胞発生から ₆週間以
上経過した ₆ cmを超える膵仮性嚢胞，および膵管狭
窄や膵石などによる膵液うっ滞が成因の嚢胞に対して
は，自然消退を期待せず何らかの治療を行う必要性が
あると報告されている ₁₉）．
　以上より，膵仮性嚢胞の脾臓穿破の治療戦略として
は，まず緊急性の判断には嚢胞内活動性出血や腹腔内
出血の有無の評価を行い，また経過の中で自然消退が
期待できない場合は，	何らかの根治治療を施行する必
要があると思われた．
　膵仮性嚢胞の根治治療に関しては，脾臓合併切除を
伴う膵体尾部切除手術加療が一般的には施行される
が，	近年では超音波内視鏡ガイド下膵仮性嚢胞ドレ
ナージにて良好な成績を得た報告もあり ₅），治療選択
の ₁つとして考慮されうる．
　急性膵炎の再発などにより膵嚢胞の再燃は起こりう
るため，	保存的に加療し得た本症例に関しても今後再
度治療介入を検討しうる可能性はあると考えられ，引
き続き経過観察を行っていく必要がある．
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お わ り に

　膵仮性嚢胞が脾臓へ穿破し脾臓内を通過して後腹膜
へ瘻孔を形成したが，保存的に加療し得た稀な ₁症例
を経験したので若干の文献的考察を含め報告した．
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　膵嚢胞性疾患は多種多様な疾患群であり中でも仮性
嚢胞は出血・感染・破裂・他臓器圧排などさまざまな
合併症を引き起こす．破裂は比較的珍しく，さらに脾
臓への穿破はより希少な報告である．治療は，緊急性
を判断した上で低侵襲な治療から選択する step︲up	
therapyが基本である．近年は本文でも考察されている
ように超音波内視鏡によるドレナージが広く施行され
るようになり，今まで手術が必要であった症例に低侵
襲治療が行えるようになっている．本症例では，緊急

性の有無を腹膜炎や仮性動脈瘤などの観点から評価し
た上で保存的な加療を選択肢しており reasonableな判
断ができていると考える．脾穿破を起こしたにも関わ
らず抗生剤のみで軽快するという貴重な報告で医学的
価値があると考える．

消化器内科
淺井　哲
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