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治癒した外傷性解嚢腫の一例
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A CASE OF POST-TRAUMATIC PANCREATIC CYST 
TREATED WITH ADMINISTRATION OF“NITROGEN 
MASTERD N-OXYCIDE” 

by 

AKIRA TAKE, TosHro HIRATA, and HrROYA KoKUGA 

Department of Surgery, Division I, Kobe Medical College 
(Director: Prof. Dr. NoBORU FunTA) 

We have experienced a case of the large pancreatic cyst which developed about 

100 days after the epigastrial trauma. The abdomen was explored twice soon after 

the trauma, but no cyst was found in the pancreas on these times. 

This pancreatic cyst was treated with administration of “Nitrogen M都民rd

N-Oxycide”through the external fistula with excellent e百ect.

緒言

吾々は最近上腹部受傷後 2［司の開腹にも発見され

ず， 3度目（受傷後75日〉の開腹により発見した外傷

に起因すると恩われる梓嚢腫を経験し，これを数回の

ナイトロヂェンマスタードNオキサイド注射によって

治癒せしめた症例を経験したので報告する．

経験例

患者吉00行 18才 合 工員

主訴上腹部腫癌

現病歴経過昭和32年 7月14日仕事中3.Smの高所

より約40胞の重量物が上腹部に落下した．該部の激

痛を来たし直ちに本院に入院した．当時悪心，日直吐は

なかったが上腹部に Blumberg並びに Defenseが

あり次第に増強するので急性腹症として開腹手術を行

った．

開腹の結果血性腹水を認めp 大綱並びに小網に血腫

著明であった．胃， H身，牌には異常はなく脂肪壊死像

もなかったがp 肝鎌状靭婚の所で肝に矢状方向に約6

cm肝破裂がありこの部よりの出血が著明であった．

更に膝頭部に於いて後腹膜下の小血腫を認めた．肝破

裂部をカットグートにて縫合して手術を終えた．

術後4日目に至って曜吐を来たし幽門部狭窄の症状

を見たので胃洗糠等の処置を行ったが軽快せず，術後

10日目に再開腹を施行した．

再開腹時所見は， 胃の高度拡張並び通過障害を 認

めp この原因を追求すると十二指腸下行部と勝頭部に

於ける血種並びに濠潤のためF 幽門部は圧迫され狭窄

を来たしておりp このためGastrojejunostomia加 te-

colica posterior mit Braunscher Anastomoseを施

行して手術を終えた．

第 2四回術後外傷性肋膜炎を合併したが，他に降客

なく経過し39日閏軽快退院した．

受傷後70日間頃より右季肋部から上腹部にかけて腫

癒があるのに気付きP その腫濯が漸次増大し圧痛もあ

る様になったので再び入院した.37°C位の微熱が続く

と云う．



ナイトロヂエンマスタードNオキサイドで治癒した外傷性搾重要唾の一例

外母札Z’i肉炎nfi1:1主主事

（令是 l?OO日）

‘＂ 200 

Ii; o 

IQO 

)0 

J 2日 4B G日 8a 10日 12日庖

図 1

7、
cc 

400 
(2S-,.() 

JOO 

r 
ピ
シ↓

(2.5w~） 

2.00 

f 00 ( 50明｛）

~：1 

反

比
R
－

ID JO t 40 t 
37 8fi +;"a~ 

図2 再発後穿刺液量とナイトロミン注入量

家族歴p 既往歴に特記すべき事はない．

現症 体格p 栄養中等度．梢々貧血．胸部著変な

し．上腹部正中線に手術疲渡ありp その左右に跨るが

やや右に偏して膨隆を認める．この部に小児頭大（20

x 12cm）の腫療をfrl]{知する．虚療は弾力性硬で波動

を認め辺縁は鈍で圧痛があるが可動性はない．
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図3 3堅腫造影像

肝3 牌p 腎は触れない．

検査所見血液，尿P 尿は異常なし．猶尿ヂアスタ

ーゼ反応は23であった．

手術 昭和32年 9月28日 （受傷後75日）

手術所見前回の手術鍛痕を下方に延長して開腹．

R 大網は前腹壁に強聞に癒着しており健康部より除

々に剥離を行い Bursaomentalisの中に入ると，そ

の後壁に弾力性軟の褒暖様極療を認めた．側方へ剥離

をすすめ ForamenWinslowiからこれを精査すると

解頭部に固い鳩卵大の腫濯を触れy それよ り前方に続

く重量腫様腫癌がある．硬く触れた雇療は前回手術時の

血腫の位置に一致しこれが組織化したものと判断し，

前方の褒腫様のものは豚被膜内に生じた外傷性婆虚で

あろうと考え，穿刺を試みると帯責縞色の祭液性半透

明の液体を得た．更に穿刺を続け言十 140ccを採取す

ると褒腫は消失した．依って穿刺孔より細小ピニール

管を挿入固定して外豚療を形成して手術を終えた．

術後経過並治療外語E孔からの排液により上腹部屋

癌は消退し，食慾も良好となり，術前前屈姿勢を取ら

ぎるを得なかったものが直立歩行が可能となった．

目撃外凄よりの術後の褒麗内液生成の状況はこれを持

続吸引装置により瓶に貯えて図 1の如き結果を得た．

術後10日目に外痩孔よ り2.5mgナイトロヂエンマスタ

ードNオキサイドを生食水で溶解して注入 してからは

液排出著明に減少しF 13日目以後は全く排出を見なく

なった．

排出液の性状は徴黄色半透明やや粘繍p 比重1004～

1010，リパルタ陰性3 ヂアスターゼ反応211であった．
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液の排出が止まってIO日目に外陣痩 〔ピニール管）

を銭去し経過を観察した所，抜管後18日を経て再び上

腹部にr重療を認める様Jこなった よってlむれこ穿刺を

試み液約240ccを排除し2.5汀色のナイトロチ・エンマて

タードNオキサイドを注入更に抜管後21日目， 24日

目， 27日目に腫癌の増大するのを認めた時にナイトロ

デエンマスタード Nオキサイ Yを夫々 25mg,40rr:g, 

50rr,gを20%稲荷糖液20ccに溶解して注入した．以来

現在迄再発を認めていない．（図 2)

ナイトロヂエンマス 7ードNオキサイ ドによる治療

を始める前に外誕よりウログラフィ ンを注入してレ線

撮影を行った． （図3)

写真は一見二房性の様相を呈するが手術時所見は単

房性であって真中のくびれは圧迫癒着によるものであ

る．

考 子安

Ka rteは牌褒重を次の5型に分類している．即ち

I) 瀦溜性嚢唾：結石等によってIJ年泌が~ ri'.i'I してお

こる もの （真位脱愛重）

2) 増生性型雇通：蓑重等

3) 変質性嚢種：癌i重等の自演によるもの

4) 仮性勝褒蓮：外傷，手術後等にくる．

5; エヒノコックスチステ

以上の内，仮住解主要亘tこ属するものは全情必獲i重の過

半数を占め，更に仮性豚古車重は外傷に由来するものが

最も多いとされている．

本症例は相当重大な外昔話で肝破裂，。芋挫傷，外傷性

肋膜炎を合併 し， 2回の関疫によって作頭却に血重を

認め，市もその血運が吸収組織化する傾向が少し体

液に関係のある液体の貯溜をlj字被膜下に来たした点か

ら定型的な外傷性仮性lj哲婆歪であると云い得る． し

かも受傷後10日目の再開腹に除して婆：.~を認めなかっ

たが，勝実質の鈍的損傷による牒頭部の血種が幽門狭

窄の原因となり胃拡張を招来し，その後伴頭部の血麗

から徐々に聖書感を形成し遂に受傷後70日頃より自覚的

症状を訴えたものであってp 外傷性腺獲還を形成する

ものの中には可成時日を要するものがある事を示して

し、る．

褒彊発生の局所的位置は， 解剖l学的関係から次の三

型を区別し得る．即ち胃と横行結腸r;間， 胃と肝の

問，横行結腸の下である．本例では胃と微行結腸間に

現わていた．

褒d重の形態は1p草の形には無関係であってp 本例に於

いては上下p 前後に拡がっている．

従って診断は過去の外傷の有無，レ線等によって困

難ではない．類症鑑別すべきものには腎J.k,；，重，胆重要チ

ステ，特発』出ili管拡張症等が挙げられている．

治療として喜々は手術的には外疲法をとった．これ

は外痩法が内療法に比らベ手術的侵襲が少なくてす

みp 再発事は劣るけれども細菌感染等の合併症を起し

難い点等を考慮した為である． 外疫法の場合再発の問

題が云々されるけれどもナイトロヂェ ンマスタードN

オキサイドの併用によって充分これを防止し得る事を

本品』例 lこより彼認する引が出来た．

併しながらナイトロヂェンマスタードNオキサイド

を注入するに際し再発を防止するには濃度が重要な役

割jを演じる．即ち凶l，図 2に示す織に外法管よりの注

入時には0.025%10cct2.5mg）を用いた所約 1ヶ月後

に再発をみている． ；欠に穿刺による注入時は濃度を上

げるに従って液の生成が抑制され穿刺する間隔が長く

なり，抜管後37日目に0.5%1Ccc(50mg）を注入するに

及んでJふ宿J再発を認めなくなり＇45日目の穿刺では

液を得ず退院後労働に従事し今日に及んでいる．

以上吾々は典型的な外傷性勝夢虚の一例の経過を追

い，外憲法とナイトロヂェ ンマスタードNオキサイド

併用療法が効果的で註簡便である と思われるのでここ

に報告しP 併せて諸賢の追試と批判を抑寄度い..
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