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―症例報告―

動脈塞栓術と経乳頭的膵管ステントが有効であった膵仮性囊胞の 1例
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Abstract

A 41-year-old man was referred to our hospital for treatment of a large pancreatic
pseudocyst. On admission an abdominal computed tomography scan showed an 8-cm
pseudocyst in the tail of the pancreas. On the 28th hospital day hypotension suddenly
developed, and the patient became unconscious. An enhanced computed tomography scan
showed hemorrhage in the pseudocyst. Celiac angiography confirmed bleeding from the
splenic artery to the cyst. Transcatheter arterial emobilization was performed. We inserted a
catheter in the splenic artery, which was then packed with metallic coils. The hemorrhage of
the pseudocyst was stopped, but the pseudocyst did not decrease in size during the next 6
weeks. Therefore, we considered the presence of a communication between the cysts and the
main pancreatic duct. A pancreatic duct stent was then placed via the papilla of Vater, and the
pancreatic pseudocyst was eliminated.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 41―44）
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緒 言

膵仮性囊胞はその経過中に出血，消化管穿孔，膿瘍
形成といった多彩な合併症を引き起こすことがある．
今回われわれは，急性膵炎の経過中に膵仮性囊胞を形
成し，囊胞内出血，消化管穿通および，膿瘍を伴った

症例に対して，動脈塞栓術（TAE）と経乳頭的膵管
ステントチューブ（ENPDチューブ）が有効であっ
た 1例を経験したので報告する．

症 例

症例は 41 歳，男性．約 15 年のアルコール多飲歴あ
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図1 入院時腹部CT
膵体尾部に7×8cm大の嚢胞を認めた．

図2 急変時の腹部CT 
a：膵仮性嚢胞内に造影剤の漏洩像（矢頭）を認め，
出血を確認した．

b：上腹部に腹水を認めた．

a

b

り．約 6カ月前からアルコール摂取による膵炎症状を
繰り返し時折，近医通院していた．今回，激しい上腹
部痛が出現したため近医受診し，腹部超音波検査にて
膵体尾部に巨大な囊胞を認めたため，急性膵炎および
膵囊胞の診断にて緊急入院となったが，入院後，腹部
症状が悪化したため，精査加療目的にて当院転院と
なった．
入院時，眼瞼結膜に軽度の貧血あるも，眼球結膜に

黄染なし，呼吸音清，心雑音なし．腹部平坦なるも，
上腹部に圧痛を認めた．血液検査では軽度の貧血，CRP
7.55 mg�dL，アミラーゼ 1,125 U�L と上昇を認めた．
入院時の腹部CTにて膵体尾部に 7×8 cm大の囊胞
を認め，急性膵炎後に形成された膵仮性囊胞と診断し
た（図 1）．入院後は絶飲食および，蛋白分解酵素阻
害薬による保存的治療を行った．しかし第 26 病日よ
り連日の 38℃台の発熱を認め，第 28 病日に意識消
失，血圧低下によるショック状態となり，直ちに緊急
腹部CTを施行した．腹水貯留と膵仮性囊胞内に造影
剤の漏洩所見を確認し（図 2a，b），囊胞内出血による
急性循環不全と診断した．引き続き腹部血管造影検査
を行い，脾動脈の膵分枝からの造影剤の血管外漏出像
と貯留像を認め出血部位を確認した（図 3）．脾動脈
を末梢から中枢側まで金属コイルにて塞栓（TAE）し
止血した．TAE後の再出血は認めず，循環動態は安
定したが，膵仮性囊胞の遺残を認めたため，絶食で水
分のみとし，保存的治療にて経過をみていた．しかし，
6週間以上を経過しても，膵仮性囊胞は縮小せず，増
大傾向を示していたため，仮性囊胞と主膵管との交通
が強く疑われ，難治性であることが予測された．さら
に，39℃台の発熱を認め，囊胞内感染を疑われたが，
膵炎症状は消失していたため，囊胞のドレナージ目的
にて内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）を施行し

た．主膵管の造影では，主膵管末梢での途絶像を認め，
囊胞が淡く造影された（図 4）．カイドワイヤーを途
絶した主膵管末，および囊胞腔まで挿入後，造影カテー
テルにて造影し，囊胞腔を確認した．さらに囊胞を介
して下行結腸の描出を認め，消化管への穿通が確認さ
れた（図 5a，b）．
囊胞内に 5Fr の経鼻的膵管ドレナージ（ENPD）

チューブを留置し，感染した囊胞内容を持続吸引し，
連日洗浄した．膵仮性囊胞は，ENPDチューブ留置
後 3週間で縮小し，約 6週間で完全に消失し，ENPD
チューブを抜去し退院となった（図 6a，b）．

考 察

膵仮性囊胞は，急性膵炎の経過中にしばしば合併
し，保存的治療により 40～60％の症例が自然消失す
ると言われている．しかし，膵炎の再燃や膵管狭窄の
合併により囊胞の自然消失に長期経過を辿る例も多
い．そのような症例では囊胞内出血や感染，消化管穿
孔などの合併症の発生率が増加する．Bradley らは合
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図3 腹部血管造影所見
脾動脈の膵分枝からの出血（矢印）を認めた．

図4 ERCP所見
主膵管末梢での途絶（矢印）を認めた．

図5 ENPDチューブ造影
 a：膵仮性嚢胞腔が描出された． b：嚢胞と下行結腸の交通（矢印）を認めた．

a b

併症の発生頻度は，その経過が 6週以内では 20％で
あったが，7～12 週では 46％と増加し，さらにそれ
以降では 75％であったと報告している1．囊胞内出血
はその 10％程度にみられる病態であり，そのほとん
どが仮性囊胞を膵体尾部に認め2―6，出血部位は脾動脈
であり7,8，死亡率が 30～40％に達する致命的合併症
であるため，迅速な診断と対応が必要となる．膵囊胞
内 出 血 の 急 性 期 治 療 はTAEに 代 表 さ れ る
Interventional radiology（IVR）が選択されることが
多い9,10．TAE困難例やTAE後の再出血例に対して
は外科的切除も選択されるが，本症例はTAEにて止
血し，その後の脾梗塞による腹腔内膿瘍も経験しな
かった．また，今回の症例のように囊胞径 6 cm以上

で発症後 6週間経過したものは，感染，破裂等の危険
性があり，ドレナージが必要とされるケースが多い11,12.
感染や消化管穿通例に対しては囊胞内容のドレナー

ジ，囊胞を含む膵切除や膵管減圧，囊胞―消化管内瘻
術などの外科的処置が治療法として選択されてきた．
しかし，近年は，内視鏡機器の発達に伴い，非観血的
な治療法として内視鏡的囊胞ドレナージ術の有用性が
報告され，内視鏡および超音波ガイド下の内瘻術や，
経乳頭的ドレナージ術が行われるケースが増えて
いる13―15．本症例も内視鏡下で経乳頭的にENPDドレ
ナージチューブを留置し，囊胞の消失が得られた．
主膵管と交通のある仮性囊胞は自然消失することが

少ないと報告されており16，そのような症例では初め
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図6 ENPD留置後腹部CT
a：ENPDチューブ留置後約3週間で，膵体尾部の仮
性嚢胞の縮小を認めた．

b：治療6週後には，膵仮性嚢胞の完全消失を認めた．

a

b

に生理的ルートである経乳頭的ドレナージが推奨され
る12．しかし，仮性囊胞内のドレナージという観点か
ら，外科的処置には及ばない点もあり，ステントによ
る内瘻術の適応は慎重に選択されなければならず，囊
胞が単房性で内容が漿液性であること，膵の融解，壊
死物質などのない囊胞，また，最大径が 6 cm以上，
囊胞が膵体尾部に位置するものがよい適応とされてい
る14．本症例は囊胞が単房性で主膵管との交通を認め，
最大径が 6 cm以上であったため，ENPDチューブに
よるドレナージ術の良い適応と考え施行した．以上か
ら，合併症を伴う膵仮性囊胞に対し，その適応を十分
に考慮した上で，IVRや内視鏡治療といった非観血
的治療法も積極的に取り入れるべきであると考えられた．

結 語

囊胞内出血を来し，消化管穿通，膿瘍を合併した膵

仮性囊胞に対して，TAEと ENPDチューブ挿入が有
効であった 1例を経験した．
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