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局所性門脈圧元進症の評価に超音波内視鏡が

有用であった際尾部嚢胞症の 1例

広瀬 宏 一

局所性門脈圧元進症を伴った陣尾部の仮性嚢胞の 14711に対 し,手 術前後に endoscopic ultrasOno‐

graphy(以下 EUSと 略)を施行 し,術 式の決定および胃静脈瘤の改善の評価に有用であったので報告

する.息 者は42歳男性.主 訴は左上腹部痛.abdOminal ultrasonography(以下 USと 略)お よび腹部

の computed tomography(以下 CTと 略)に て棒尾部の約5×4cmの 嚢胞と陣腫を認めた。US,CT

をはじめとして,術 前の種々の画像検査では襲胞に悪性所見は認められなかった。一方,胃 内視鏡検

査,EUSに て胃弩窪部に限局した静脈瘤を認めた。手術術式は静脈瘤損傷の危険が少ない菱胞空腸吻

合術を選択 した,術 後26日目に施行した CTで は,陣 腫の改善傾向を認めた。術後の EUSで は,術 前

にみられた胃静脈瘤は数,大 きさともに減少 していた。際尾部仮性嚢胞症における手術術式の決定,

術前後の局所性門脈圧元進症の評価に EUSは 有用と思われた。

Key words: left-sided portal hypertension, pancreatic tail pseudocyst, post-operative bleeding from
gastrocystostomy
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はじめに

膵尾部襲胞症にときに局所性門脈圧克進症が合併す

ることが知 られている1)～0.膵 尾部嚢胞症の治療を行

う場合にはこれを念頭におく必要がある。

局所性門脈圧元進症による目静脈瘤の評価法 として

は,胃 内視鏡検査,血 管造影などがあげられるがつ,

endoscopic ultrasonography(EUS)も有用な評価法

の 1つ であると思われる。

今回,わ れわれは局所性門脈圧元進症を合併 した陣

尾部仮性嚢胞症の 1例 に対し,EUSを 施行し,術 後出

血の予防および治療効果の評価に有効であったので報

告する。

症  例

患者 i42歳,男 性.

主訴 !左上腹部痛.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :27歳, 胃潰瘍,39歳 の時,近 医にて慢性際

炎と診断される。

飲酒歴 1日本酒 1日 2～ 3合 ,20年 間.
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現病歴 1昭和62年10月,検 診にて慢性際炎を疑われ

た。このころより時々腰背部痛が出現し,近 医にて内

服加療をうけていた。平成元年11月になり,腰 背部痛

が増強 した。平成 2年 1月 ,USと CTを うけた とこ

ろ,膵 尾部に直径約5cmの 嚢胞を認めた。平成 2年 1

月23日精査および加療 目的に当科入院となった。

入院時現症 :体格は中程度.栄 養は良好.眼 験結膜

に貧血なく,限 球結膜に黄痘なし.表 在 リンパ節は触

知せず。胸部理学的所見に異常なし.腹 部理学的所見

にて,左 上腹部に軽度の圧痛がみられた。左季肋部に

牌臓を触知したが(季肋下 2横 指),圧 痛部には腫瘤を

触知 しなかった。

入院時検査成績 :貧血なし。C‐reactive protein陰

性.生 化学的検査は γ、GTPの 軽度上昇を認めたが,

血・尿ア ミラーゼを合め,他 は正常であった。腫瘍マー

カーヤよcarcinoembryonic antigen(CEA), the carbO‐

hydrate antigenic deterHlinant 19‐9(CA‐ 19‐9) と も

正常であった。

術前 uttrasonography(US)所見 :際尾部に径約4

cmの 嚢胞を認めた。また,障 腫を認め,陣 動静脈は嚢

胞により強 く圧排 されていた (Fig.1).

術前 computed tomography(CT)所 見 :膵尾部に
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Fig. l Pre― operative  ultrasonography  Cystic

lesion in the pancreatic tail compresses splenic

vesseles(A:pancreatic cyst B:splenic vesseles)

Fig. 2 Pre-operative CT-scan shows a pancreatic

tail cyst and splenomegaly, (A: pancreatic tail

cyst B: spleen)

直径4～5cmの 嚢胞性病変を認めた。裏胞壁は薄 く,ま

た嚢胞内部の CT値 は水のものに近似 してお り,充 実

性の部分はみ られなかった (Fig.2).

術前 口nagnetic resonance imaging所 見 :膵 尾部か
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ら牌門部にかけて,5× 4cm大 の辺縁平滑な腫瘤を認

めた。腫瘤は Tlwiで loW,T2WHで 著明なhighと なり,

T2値 は220であった.

術前 endoscopic retrograde pancreaticography所

見 :慢性際炎 としての所見は乏 しかった。際管は 2

～3次 分枝まで造影されたにもかかわらず,陣 管 と襲

胞 との交通はみられなかった。

術前腹部血管造影所見 1陣動脈造影を施行すると,

動脈相にて牌動脈本幹遠位部の上方への圧排がみ ら

れ,大 膵動脈の膵内分枝,な らびに陣動脈の障門部付

近の分枝に孤状の圧排がみられた。Vascular encase‐

mentは みられなかった。毛細血管相では陣腫がみ ら

れ,ま た,嚢 胞に一致した円形の無血管領域がみられ

た。しかし,嚢 胞壁に濃染像は認められなかった。門

脈相では牌門部で陣静脈の造影不良が認められたが,

側副血行路の発達は認められなかった (Fig.3).

術前胃内視鏡所見 :胃告窪部に限局して数条の静脈

瘤を認めた。食道および胃噴門部は正常であった。

術前 EUS所 見 :胃体上部大弯で,脱 気水充満法に

て操作 した。7 5MHzで は,胃 に接 して,一 様にやや

肥厚した壁をもつ裏胞性病変を認めた.襲 胞内に充実

性腫瘤を思わせる所見は得 られなかった。嚢胞による

牌動静脈の強い圧排がみられた(Fig。4a)。12MHzで

は胃粘膜下層を中心に多数の管腔構造が認められ,そ

の一部は胃壁外の障門部の静脈 と交通 しており,胃 静

脈瘤 と診断した (Fig。4b).

以上より,局 所性門脈圧元進症を伴った際尾部非腫

Fig。 3  Pre‐operative angiography(portal phase).

Splenic vein is indistinc Collateral vein is indis・

tinc,too`
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Fig. 5 Post-operative CT-scan shows disappear-
ance of the pancreatic cyst and something of
improvement of the splenomegaly.

Fig. 6 Post-operative endoscopic ultrasonograms
shows improvement of gastric varices in the
greater curvature of the fornix.

施行した.

病理組織所見 :切除した嚢胞壁は赦痕 と肉芽組織か

らなり, リンパ球 と好酸球を主体とした小円形細胞浸

潤がみられた。上皮による被覆はみられず,炎 症性仮

性裏胞 と診断した。

術後 US所 見(術後15日日)i牌 腫の明らかな縮小は

認められなかったが,膵 尾部の嚢胞の直径は術前に比

べ,1/5～ 1/4に縮小していた。

術後 CT所 見(術後26日日):膵 嚢胞の消失 と陣腫の

若子の縮小がみられた (Fig.5).

術後胃内祝鏡所見(術後27日目)!胃 告窪部の静脈瘤

は改善 していた。

Fig. 4a Pre-operative endoscopic ultrasonograms
of the pancreatic tail cyst (7 .SMHz). The wall of
the cystic lesion is smooth, and there is no hypere-
choic lesion in it.

Fig. 4b Pre-operative endoscopic ultrasonograms
of gastic varices in the greater curvature of the
fornix (12MHz). Many veins in the submucosal
layer of the stomach are dilated, and some com-
municate with extramural veins of the hilus of
spleen. (A: di lated vein in the hi lus of spleen B:
dilated veins in the gastric submucosal layer)

瘍性嚢胞症 と診断し,平 成 2年 2月 7日膵嚢胞空腸吻

合術を施行した。

手術所見 :陣尾部に鶏卵大の腫瘤がみられ,穿 刺吸

引にて粘羽な褐色の液体が得 られた。裏胞壁の一部を

切除し,嚢 胞内を検索 したが,腫 瘍性病変を疑わせる

所見は得 られなかった。その他,腹 部の他臓器には異

常は認められなかった。

以上より,術 前診断に基づき,膵 嚢胞空腸吻合術を
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術後 EUS所 見 (術後27日目)1術 前にみられた冒壁

内の静脈瘤は数,大 きさともに減少していた,際 尾部

の嚢胞は確認出来なかった (Fig.6).

考  察

膵仮性嚢胞症には局所性門脈圧元進症,胆 管狭窄,

膵性胸腹水,十 二指腸狭窄などの合併症が30～55%に

みられるという報告があ り,注 意が必要である8)～10.

この うち,局 所性門脈圧元進症の合併についてみて

みると,際真性嚢胞症にはまれなものであるが11),悌
仮

性嚢胞症には決してまれなものではなく,山 口らは40

例の解仮性裏胞中, 6例 に局所性門脈圧元進症を認め

ている。.

合併した門脈圧元進症は,一 部は炎症によるものが

あるが,大 部分は嚢胞の機械的圧迫によるものであ

る。つ。腫易性病変が否定的な場合,棒 嚢胞の大きさを

縮小させることにより,血流動態の改善が可能である。

特に,径 が5cm以 上のものは保存的療法では合併症の

危険性が高いといわれてお り,穿 刺吸引,手 術などの

積極的治療が必要である1分
.手術術式については,陣部

分切除(膵体尾部切除,解 頭十二指腸切除),嚢 胞空腸

吻合術,嚢 胞胃吻合術,嚢 胞十二指腸吻合術などがあ

り,い ずれも広 く一般に行われている。

しかし,嚢 胞胃空腸吻合術に関しては吻合部からの

出血による死亡が問題 となっている101ゆ10.特に,本例

のように,局 所性門脈圧元進症があ り,胃 壁内の静脈

瘤が認められる症例では,大 量出血の危険が大きくな

ると思われ,嚢 胞胃吻合術は避けるべきである。嚢胞

空腸吻合術のような出血の少ない術式を選択すべきで

ある。この際,EUSは 胃壁内の静脈の血行動態をみる

うえで有用である。胃静脈瘤は必ずしも局所性門脈圧

元進症に合併するものではなく,篠 崎らは膵仮性襲胞

に伴 う局所性門脈圧元進症 5例 中,胃 静脈瘤を認めた

のは 1例 のみであった と報告 している。.目 静脈瘤に

関して EUSの 有用性を論 じた報告はないが,本 例で

は,胃 静脈瘤を伴った門脈圧克進症の評価にEUSが

有用であった,

胃体上部や胃篭窪部は EUSに て操作 しやすい部で

ある。本例のように,膵 尾部に嚢胞が存在し,局 所性

門脈圧元進症が合併しているか, またはその合併が疑
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われる場合には,術式の選択や治療効果の評価に EUS

が有用であると思われた。
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Clinical Evaluation of Endoscopic Ultrasonography on Diagnosis for Pseudocyst of the
Pancreas Tail with Portal Hypertension -Report of a Case-

Kenji Dohden, Kenji Ohmura, Hiroshi Hikishima, Kouichi Hirose, Toshihiko Nakamura,
Touru Watanabe and Takashi Iwa

First Department of Surgery, School of Medicine, Kanazawa University

A 42'year-old man was referred to our department because of the presence of a pancreatic tail cyst (5 X 4 cm)
with moderate splenomegaly. We diagnosed the condition as a benign pancreatic cyst with left-sided portal
hypertension, from computed tomography, aMominal ultrasonography and endoscopic examination of the
stomach. Moreover pre-operative endoscopic ultrasonography @US) showed multiple venous dilations (gastric
varices) in the submucosal layer of the gastric fornix. We avoided cystogastrostomy and performed cystojeju-
nostomy. Post-operative EUS showed improvement of the gastric varices. In this case EUS wa useful for pre and
post-operative evaluation of left-sided portal hypertension due to a pancreatic tail cyst and determination of the
operative method for it in order to prevent postoperative bleeding.
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