
動脈塞栓術により救命し得た膵仮性嚢胞内出血の１例 〔１３〕

緒　　言

　膵仮性嚢胞は，急性，慢性膵炎の約１０～１５％に生じる１）。

そのうち膵嚢胞内出血は約１０％に認められ，その死亡率

は２５～４５％と高率で２），重篤な合併症の一つである。近

年，������������	
��	���
��（以下，���と略記）が盛ん

に行われるようになり，出血のコントロールも動脈塞栓

にて積極的に行われている。今回我々は，膵仮性嚢胞出

血を２回きたし，いずれも左胃動脈分枝からの出血を同

定し得，動脈塞栓術により止血が得られた膵仮性嚢胞の

一例を経験したので文献的考察を加えて報告する。

症　　例

症　例：５６歳，男性

主　訴：心窩部痛
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既往歴：１７歳時，結核にて１年半の入院加療

家族歴：特記事項なし

生活歴：焼酎２合／日の飲酒歴あり。

現病歴：２００５年７月頃より上腹部痛出現し，１１月近医受

診。腹部��施行し，径２�２��大の膵嚢胞指摘された。�２００６

年３月，再度腹痛あり��再検。膵嚢胞は径７．０��大と増

大傾向あるため，４月，精査加療目的にて当科紹介入院

となる。

入院時現症：眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜に黄染認め

なかった。腹部は平坦，軟で腫瘤は触知しなかった。

入院時検査所見：血清アミラーゼ値は正常範囲内であっ

たが，白血球１０，４００���，���２．１�����と軽度上昇を認

めた（表１）。

入院時腹部dynamic CT：膵尾部に径７．０��大の，内腔に

左胃動脈分枝由来の�������	��
���を伴う仮性膵嚢胞

を認めた（図１－�）。

入院時腹部超音波検査：膵尾部に径６�６×５�６��大の腫瘍

があり。中心付近に，嚢状に拡張した動静脈がみられ，

その周囲は，高エコー，さらにその辺縁は低エコーの層

構造を示した（図１－�）。

血管造影：左胃動脈からの造影にて，同動脈分枝の仮性

動脈瘤からの造影剤の血管外漏出を認めた（図２）。

治療経過：以上より，左胃動脈分枝の仮性動脈瘤破裂に

よる膵仮性嚢胞内出血と診断。

５月に，出血部位の遠位側から近位側にかけて，

���������にて塞栓術施行した。塞栓後の左胃動脈からの

造影では，造影剤の血管外漏出の所見は認めなかった。

術後経過は良好で，術後１４日目，退院した。

　７月，腹部全体に激しい痛みが出現し，再度前医受診。

眼瞼結膜に高度貧血所見認め，血液検査にて���

７．５����，����２２．７％と貧血認めた。腹部��にて，腹水の

大量貯留を認めた（図３－��）が，腹腔内血腫が最も疑わ

れた。膵仮性嚢胞内出血の腹腔内穿破が最も疑われ，緊

急血管造影施行した。前回塞栓部近傍の左胃動脈の分枝

の破綻を認め，再度，���������にて塞栓術施行した（図

４）。

　第１～２病日，���８�����輸血施行し，ようやく������

����および��を保持可能であった。術後２日目，腹部��

施行（図３－��）。嚢胞内に��������	�
�みられ依然として

出血疑われるも，��������	
安定していた。

　術後５日目，腹部��施行し，嚢胞内の��������	�
�と

腹水は消失していた（図３－��）。その後，腹痛や貧血の

進行もみられず，再出血なしと判断され，術後１２日目，
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図１．
ａ：入院時腹部��
　　膵尾部に，径７��大の，内腔に左胃動脈分枝由来の�������	��
���を伴う膵仮性嚢胞を認める。
ｂ：入院時腹部エコー
　　膵尾部に径６�６×５�６��大の嚢胞性腫瘍あり。腫瘍の中心付近に嚢状に拡張した血管が見られ，その周囲は����，辺縁は���
の層構造を示した。�
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退院となった。退院後，術後３０日目に腹部��施行し，仮

性嚢胞はほぼ消失していた（図３－��）。

考　　察

　急性膵炎に伴う難治性膵仮性嚢胞は急性膵炎の経過中

に見られる合併症の一つであり，膵炎の遷延とともに重

症化したり，急性膵炎は軽快しても膵嚢胞による慢性炎

症や疼痛などの臨床症状の続く例が認められる。

　膵仮性嚢胞の自然経過としては，７～２０％が合併症を

きたすことなく自然消失するとされているが，発症後６

週間以上経過したもの，あるいは嚢胞径が６��以上の大

きいものは，破裂，感染，膿瘍形成，出血などの合併症

が増えるといわれている３）。本症例は，腹痛の初発症状

より９ヶ月経過しても症状遷延しており，また，嚢胞径

は７��大と増大傾向示していた。

　膵仮性嚢胞内出血の機序としては，�嚢胞内圧の上昇

による嚢胞壁の壊死のため表在血管から出血する４），�

膵臓の炎症性病変が脾動脈，胃十二指腸動脈などに仮性

動脈瘤を形成し，これが破綻して出血する５）。�仮性嚢

胞が膵管や胃などと瘻孔を形成し消化液が逆流して膵蛋

白分解酵素が活性化され，嚢胞壁の血管にびらんを生じ

て出血する場合６）が挙げられる。本症例では，左胃動脈

の分枝血管に仮性動脈瘤を形成し，これが破綻して嚢胞

内に出血していた。

　膵仮性嚢胞内出血の出血形態には，�嚢胞内のみの出

血，�腹腔内への出血，�近傍消化管への出血，�胆管

への穿破，�主膵管経由で十二指腸乳頭部からの出血な

どがあるが７），本症例においては，１回目は嚢胞内への

限局した出血であったが，２回目は嚢胞壁が破裂し，腹

図２．選択的左胃動脈造影
　　　仮性動脈瘤からの造影剤の漏出あり。

図３．腹部��
ａ：（再入院時）腹腔内に多量の腹水認めた。
ｂ：（動脈塞栓術後２日目）膵仮性嚢胞内に出血と思われる��������	�
�を認めた。
ｃ：（動脈塞栓術後５日目）膵仮性嚢胞残存するも，嚢胞内出血および腹水消失していた。
ｄ：（動脈塞栓術後２９日目）仮性嚢胞はほぼ消失していた。
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腔内に出血が穿破していた。

　膵仮性嚢胞内出血の治療は，出血源の血管を含めた嚢

胞切除術が根治的であるが，近年では経カテーテル的動

脈塞栓術（���������	�	�
��	����
	����������：以下，���

と略記）などの���による止血が積極的に試みられてい

る。この疾患は本来良性でもあり，より非侵襲的な治療

が選択される傾向にある。���の成功率は６６－１００％と報

告されており，動脈性の出血が原因の場合には第一選択

と考えられている８－１０）。しかしながら，���施行後の再

出血は３７％と高く１０），一時的な止血には有効であるが，

後に外科的手術が必要となる場合も多いようである。嚢

胞残存，膵炎の悪化，また消化管穿孔を起こした場合は

穿孔部位の残存の問題もあり，���施行後は入念な経過

観察が必要であると思われる。本症例においては，���

施行２ヵ月後に再出血認めるも，２回目の���後，再出

血は認めず嚢胞内容物は吸収され経過良好であった。

結　　論

　以上より，膵仮性嚢胞内出血に対しては，血管造影下

に出血部位および出血の程度を確認後，積極的に���を

行うことが，治療法として迅速かつ低侵襲であり，第一

選択であると思われた。
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図４．選択的左胃動脈造影
　　　前回塞栓した動脈の近傍の血管より造影剤の漏出認

め，再度，���������による塞栓術施行した。


