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症 例 報 告

膵頭部の膵管内乳頭粘液腫瘍(IPMN)に胆嚢炎を伴う

胆嚢結石症を合併し,治療方針の決定に苦慮した1例
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A Case of Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm(IPMN)

in Pancreas Head with Acute Cholecystitis
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要 旨

2006年に稚成 されたrPMN国際ガイドラインでは,悪性の可能性が高い症例 (主聯管型,

3cm以上の嚢胞径,壁材結節あり)を絶対的手術適応とし,有症状例を相対的手術適応として

いる.絶対的手術適応ではない肝MN症例の経過観察中に,胆嚢炎を伴う胆嚢結石症を繰り返

し,治療方針の決定に苦慮した1例を報告する.症例は70代男性.近医で胆嚢炎を伴う胆嚢結

石症と診断され,保存的治療後に当科を紹介された.術前CT検査で胆嚢結石と,偶然に牒頭部
にIPMNが認められた,IPMNは分枝型,嚢胞径は3cm未満で,壁材結節を認めず,ガイドラ

イン上は手術の絶対適応ではなかった.手術待機中に腹痛,黄痕が3回出現し,いずれも抗菌薬

授与で速やかに軽快 した.胆嚢炎もしくはIPMNによる症状であり,騨頭十二指腸切除を勧め

たが,患者の強い希望によりまず腹腔鏡下胆嚢切除術を施行した.術後早期より腹痛,黄痕が出

現し,一カ月間の経過観察の後も,黄痕は遷延した∴一連の腹痛,黄痘症状はIPMNにより出現

した症状と判断し,待機的に幽門輸温存膝頭十二指腸切除術を行った.術後は麻輝性腸閉塞が

出現したが,保存的に軽快した.病理学的には輝管内乳頭粘液腺腫であった.王PMNの症状は,

産生粘液の膵管閉塞による輝炎症状であることが多いとされる.本症例ではアミラ-ゼの上昇

が軽度であることや,画像所見から輝炎は否定的であり,IPMNが総胆管に近接して存在し,か

つ症状出現時にはビリルビンの上昇を随伴していたことより,IPMNによる総胆管の圧迫が,

症状の原因であったと考えられた.また胆嚢結石はIPMNの存在による胆汁うっ滞によって生
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じた吋能性があり,症状攻落にはIPMNの切除が必要であったと考えられた.

キーワ- ド:王PMN,ガイドライン,手術治療,胆嚢炎

緒 言

2006年にIPMNの治療 方針 に関する矧等ガイ

ドラインが作成 され 手術適応について示された.
その中には, ｢症状を有する｣という項i摘ミある
が,腹痛,黄痕といった症状は他の胆道系疾患で
も起こりうる.今回,我々はIPMNと胆嚢炎を伴
う胆嚢結石症が闘 寺に存在し,治療方針の決定に
苦慮 した症例を経験 したので報告する.

症 例

症例 :70代,男性.

主訴 :腹痛,発熱.

既往歴 :特記事項なし.

現病歴 :腹痛,発熱を iミ蔀に近医を受診.肝機

能異常がありサ腹部エコ-で胆嚢炎を伴う胆嚢結

石症と診断 された.抗菌薬の内服で保存的に軽快

後,腹腔挽下胆嚢切除術を希望し,当科を受診し

た.当院の術前 CT検 査で偶然に,輝頭部の

王PMNが発見 された,IPMNの精査後,治療方針

を決定することとしたが,3通関後に腹痛で受診,

急性胆嚢炎の診断で入院した 抗菌薬投射こより,

改軌 退院 したが,直後に炎症の再燃があり,再

入院し,同様の治療を行った.IPMNによる症状

の可能性も考え,患宵に挿頭十二指腸切除術を勧

めた しかし患番の希望でまず腹腔鏡 ド胆嚢摘出

術を行うことになった.術後3病｢は り,腹痛が

出現 し,黄痘 (総ビリルビン値 4,5mg/dl),肝機

能異常が認められた.抗生剤治療により保存的に

改善し,退院 したが,1ヶ月後の外来経過観察の

滝も総ビ1)JLビン†直は1自校半-より卜挿しなかっ

た ぁ連の症状はIPMNに伴う症状であったと判

断 し,幽門輪温存挿頭十 二指腸矧珠術 津ppD)

を施行した (図 1),

腹部 CT所見 :胆嚢頚部に石灰化した胆嚢結石

を認めた.胆嚢壁は全図性に肥厚 し,周囲には脂

肪織濃度の上昇があり,胆嚢炎の所見であった

(図2a).輝頭部には2.4×2.5cmの粘液性魔境が

認められた (図2b).

ERCP所見 :副騨管より造影される多房酔顔砲
艦癌を認めた. 主 酵管の拡張は認めなかった(図3),

MRCP所見 :総胆管結紬ま認めなかった(図4).
EtlS所見 :数珠状に拡張した分枝と主碑管の

交通を認めた.拡張分校内に壁在結節は認めなか

った (図5a).粘滴腺癌は,総胆管に近接 してい

た (図5b).

手術所見 :胆嚢摘出後であるが,癒着は少なく,

比較的容易に矧攻が可能であった.術中迅速病理

組織診断で乳頭粘液腫の診断であった,幽門輸温

存酵頭十二指腸切除,Dlリンパ節郭清,Chi呈d法

による再建を行った.

病理組織診断 :輝管内乳頭粧 酬泉腺で,悪性所

見は認めなかった (図 6).

術後経過 :遷延する麻輝性腸閉塞を合併したが

保存的に改善し,術後48病日で退院 した.

考 察

2006年にIPMNの治療方針に関す る匡目貫ガイ

ドラインが作成され,悪性の可能性が高いと考え

られるものと,臨床症状を呈するものが 銅 樟適応

とされた 1).20掴 隼に行われ た全国調 査で は,

IPMN全症例の37.1%が有症状で,腹痛がもっと

も高頻度であった.また,同調査では随伴性輝炎

を 13.7%,急性肝 炎の合併 を 70/Oに認め 2),忠

性 ･慢性輝炎が腹痛の原因として重要であると考

えられ 実際にそれ らの報告は散見 される 3ト 6)

これは腫癌の産生する粘桐な粘液が,酵管 を閉塞

することによるとされている.

本症例g)腹痛の原因であるが,発作時のア ミラ

-ゼの 圭二昇は軽度であり,画像 Lも輝臓の健太は

認められず,輝炎としては否定的であった.微小

輝炎を合併 していた可能性はあるものの,やは り
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図1 臨床経過.胆摘後も炎症の増悪,黄痘を認めたが,輝頭 卜 二指腸後は攻落を認めた.

図2a 有症状時の腹部CT画像
胆嚢頚部に石灰化 した結石と

胆嚢壁の肥厚を認める.胆嚢周囲

に脂肪織炎を認める.

図3 ERP画像

副挿管から造影 される多層

性嚢胞腫癌を認める.主酵管

の拡張は認められない.

図2b 腹部CT画像

輝頭部に長径 2.5cm大の粘液

腫癌を認める.

図4 MRCP画像

総胆管に結石,拡張を認めない.
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本症例 は腹腔鏡下胆 嚢摘 出術

後 に症状の改善 が な く,輝 頭十

二指腸 切除術 を施 行 した.しか

し牌頭 十二指腸 切除 術 は,術後

合併症 の額度 がけ して少 な くな

く 7),本症例 に最初 か ら施 行す

るの は OversurgelYで あった可

能性 がある.本症例 は,IPMNに

よる総胆管 の圧迫が原因で生じ

た もので あ り,閉塞胆石の成因

と して,輝頭部魔境による胆汁

うっ滞があったと推測 される.

病態の改善のためには,結果的

には輝頭 卜二指腸切除が必要で

あー.)た.

近年,十二指腸温存輝頭切除

術 8),酵分節切除術9),聯鈎部

切除術10)などIPMNに対する

牌縮小手術術式が相次いで提唱

され,その適応が論じられてい

る頼-輔.QOL維持のた鋸 こ,

悪性の可能性が低い症例は進展

範囲のみの切除を行うべきとい

う意見がある一万13).IPMNは

多中心性発生,表層拡大のため

血液性化学所見,画像所見か らは胆嚢炎 ･胆管炎 再発が高率であり縮小手術を勧められないとする

による症状であったと考えられた. 意見14)早,縮小手術による切除例の検討で,節



98 新潟医学会雑誌 第125巻 第2号 平成23年 (2011)2月

図5a EUS画像 図5b EUS画像 図6 病理組織所見 (HE染色,対物

拡張分枝 (楕円印)を認め,主 粘液腫癌 (楕円印)は総胆管

腫管 (三角印)との交通を認め (三角印)に近接している.

る,拡張分枝内部に乳頭状の結節

は認めない.

端陽性が 50%であったとする報告 もあり15),現
在のところ縮小手術選択の基準は明らかではない.

今後 とも本症例のような症例の取 り扱いには,

検討 を要すると思われる.

結 語

IPMNに胆石胆嚢炎が合併し,治療方針の決定

に普威した 1症例を経験 したので報告 した.
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