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施行した勝嚢胞症例について
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Resection of Splenic Artery and Vein for Pancreas 
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Since 1919 years ago, ¥[ORRIS and BULLOCK suggested that removal of the spleen would 

Increase susceptibility to infection, m:rnY authors had discssed this problem. Further more 

recenth・ this problem has been discussed from the vit>w point of immunological aspect, 

infection and intravascular coagulation. 人 36vear old wnm:1n was admitted to this hospital 

in June 1984, rnmplaining of left hteral abdominal pain. 

Ex：‘1minations of echogram, computed tomography，日ngiographyand endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography showed 0・弓tin the distal portion of the p:mcreas. Distal p.rncre-

〔1teclりmy"ith preservation of spleen after resection of splenic artery and vein 11・日sc〔irriedout, 

and she ¥¥"as successfully treated. This ne¥¥" surgical aproach is discussed. 

はじめ に

慢性解炎，勝？ム胞症， E幸石症等で勝尾側切除を必要

とする材、忠では， 1車をi品存する為，牌動静脈を勝組織

より剥離する必要があり，炎症の強い場合lとは，きわ

めて凶難な事が多く，牌と日常f在宅部をー塊として切除

するのが一般的である． しかしながら，最近摘牌後の

腫場免疫能の低下，感染防御能の低下，血怜症の発生

等が論ぜられており，摘牌はなるべくさけるべきであ

ると考え，勝休部の勝~胞症に牌静脈を切離，牌を温

{f-したIJ車体尾部切除術を施行し経過良好な症例を経

験したので報告する

Key words: Distal Pancreatectorny, Preservation of メpleen,Panιreas Cyst. 

紫引語： I）平 l~J?o部切除や1:1, I.陣温存，降雪量胞．
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症例

患者： 36才 女性

主訴：左側腹部痛

勝卜二指l湯， ltrJ／：：豚十二指腸動脈の分布領域に著しい

Stainをみとめた．これらの Slamは豚頭部lζ一致し

勝炎の所見と考えられた．！隊裂胞は，宵の左下方lζ認

められた（Fi日 4,5）ー

既往歴： l停炎にて， 7～8年前より内科的治療を受

けていた，

現症：昭和58年6月腰痛を来し整形外科を受診，

エコー．レントゲン検査で卵巣袋仰の同いの診断を受

け某病院にて開腹手術を施行したが，押収に異常を認

めず， l俸に異常を指摘され，昭和58年11月28日，胃，

I草嚢胞吻合丁一i+iを乏け，一時，症状は消失したが，再

び左側腹部疹怖を来した 某病院にて内科（i'J治療を＇）＇.：

けていたが症状が改善されず，昭和59年 6月15日当外

科に転入院してきた．

一般検査所見：白血球数9600，血清アミラーゼ 158

l. l' ml 尿中アミラーセ 1200I. I’rnl, l'FD 検査

PABA 92<?0，血清エラスターゼ 350ng/dlであった

(Table 1). 

ERCP検査所見．主勝管は，体部から著明に下方へ

偏位し，尾部より袈胞へ造影剤が移行し嚢胞が造影さ

れ，裳胞は勝管と交通していた（Fig.1). 

CT検査所見：術前の CT検査所見では，日華尾｛RIJに

勝~胞と勝石を認めた（ド1日 21

術後1ヶ月の CTでは，勝嚢胞， E率石は，手術によ

り消失していた．又， II車の大きさに変化をl認めなかっ

た（Fig.3）ー

腹部動脈撮影所見 術前腹腔動脈撮影では，右肝悶

有動脈を分校せず，上腸間膜動脈より分枝する変異を

認めた.w草十二指腸動脈の一次，二次分校である後 l二

術後 1カ月後の腹腔動脈撮影では，牌動脈の遠位部

は抽出されず，左宵動脈は拡張し，同血管を側副血行

協として牌への血流を認めた．後上H革動脈、前上勝動

Fi邑.1. ERCP showedのは inthe distal portion 
of the l川 ncrc川

Table 1. Preoperative lはじりraton・ data 

WBC 9600 Amylase (Serum) 158 I. L' 

RBC 413><104 人口l¥'lasc! lマrine) 12001.l1// 

Hh 13.3g di Cr＂川 mine1Scrulll I 0. 7 Ill日 ιI!

Ht 38. lとみ ( ・reatinine (L'rnw) 148 rng d/ 

Plat 14. 9×104 FDP (Serum) 10 μ日 m/

(;(IT 18 lソ：L FDP 1L'ri1w1 2.0μ日 m/

GPT 4 l' L ELI引けS<' (Scrum I 300 ng cl/ 

Al-p 43 l' L Heatoplastin 70°0 

r l' 6. 3 mg/ell Thrombin’l i111t・ 13. 1 M、ι

［日11 0. 6 mg/di PT 11. 5 sec 

FBS 77 mg d/ Fibrinogen 435 m日 cl/

IRI 6.6μum／ λT-Ill 110°シ

IRG 110 pg/m/ BL' K 9 mg d/ 
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Fig. 2. l'r刊 i'"r:1tiv"CT 1・巴uninationsh川刊dn・st and calculi in the distal portion of the pancreas 

脈で形成される膝頭部の同七Ill¥は，淡くなり豚炎の軽 7). 

快を示している．豚尾部の石灰化陰影は手術によりげ］ 手術所見・全身麻酔下にて前回の癒痕IC沿って上腹

失していた 1Fi日6）.牌静脈は描出されず，手術による 部正中切聞にて開腹した．開腹すると腹水を小量認め

もので，左胃静脈を介して門脈に流入していた（Fi日 勝周囲の癒着と前回手術時の胃褒胞吻合術が認められ

Fig. 3. Postoperative CT examination 



i111u,,: {f JJ千； '/ii l l ~·J J十Filヤlj 391 

Fig. 4. Preperative selective celiac angiography 

その尾側に，結合繊様物質をlqilt知した 前回の宵裳胞

吻合部を切再Itし，胃切離部は， Albert,Lembert総合

lζて閉鎖した．次に，牌動脈を胃小峰側の部位で払＇i主h

切離し，下腸間静脈より左側にて勝嚢胞を含めて勝体

尾部切除術を施行した．

Fig. 5. PreoperaLi V＜＇町 l円、Liv＜＇《 νliacangiography 
venous phase 

Fi邑.6. Postoperative selective celiac :111仰向日1川l’h、

悩n:+:w本 ！｜宇kl仰は＇ 5×4 cm大で単l自性で墜に石

灰化を認め，護胞内に腿f十を認めた．乙れより尾側に

2. 5cm＜／＞大の結石を認めた（Fig.8）・

病理組織学的所見 ：全体的に相川て線維化が強く ，

硝子化，石灰tlii・カ、汗lリlで一部IC，勝管，ラ島の残骸

を：忍めるのみてきt）「ナニ（Fig.9) 

Fi邑・ 7. !'"''"I" r<1il¥". st'ict'tiv<' n・l1,1c ＂＂日＇＂日＂ 'I山、

Vl'JllJLIS pJi日出



392 日外宝第54巻司＼ 5号（昭和60年 9月）

Fig. 8. :VI acroscop1c spヒcunen

考察

摘牌ーを必要とする疾患は，牌臓の破裂，パンチ症候

群，牌動脈癌，！臨場および型車胞，牌機能冗進症である

が，手術的山：場より，＼＇~癌のリンパ節厚Ii清の際lζ牌動

脈幹，牌門リンパ節をー塊にして勝体尾部，牌合併切

除を行う場合があり，又［搾体尾部lと腫蕩，嚢胞が存在

する場合にも，牌動脈を隣組織より剥離する『昇が困難

な時には，日華体尾部牌合併切除術が行なわれている．

しかしながら摘牌の功罪について感染，免疫能の立

場からなるべく牌を温存する事が，強調されるように

なった. 1919年九lorr刊と Bullok7》は，摘牌fを感；A~防

御能の低下する事を示唆し， King等5）は，小児の先

天性血液疾患に対する摘牌後の重k感染症5例を報告

している．その摘牌後の重症感染症の発伎について多

くの発表が行なわれているか＇＂＇＇＇＇＇＇＇＂＇ 3>. Singげ＂＇は，

摘牌後の敗血症の発生は， 4.25匂でその内2.52%は敗

血症のため死亡したと報告しており，小児では，摘牌後

の敗血症の1t＇主率は、 60倍高い事を強調している．又，

摘牌の）J長湯免疫学的立場より折岡山は，牌lこはK細胞

も存在し九14'.N K細胞， K細胞を活性化させる tuft

sin の産生の場所でもあり摘J悼の臆場免疫学的意義は

きわめて後何で，外科的締牌ではなく， 札制や放射線

などによって＇］，細胞などを選択的 K'J::活させる選択

的摘牌を推1;~ している．

摘牌後の血栓症も大きな問題であり，杉浦等山は，

門脈系の血管内皮の損傷と術後の血小板増加も原因の

一つであると報告している．

以上の如く摘牌後には，全身的K大きな影響を及ぼ

し，むやみに摘牌を行うべきでないと考えている．

最近私達は， B平体尾部lと勝婆胞が存在し，周囲との

矯着が著しい症例に牌動静脈を結数切離し，牌を温存

し経過良好な症例を経験したので報告する 私達の調

べた範囲では，！陣動静脈を結実k切除し，牌を温存した

という報告は見当らなかった．そこで血管撮影を術前，

術後に行い血行動態の面より検討した．

Fig, 4 Iζ示す如く，術前腹腔動脈より右肝固有動脈

は分枝せず，上腸間膜動脈より右肝固有動脈が分校し

ていたが，牌動脈にはW'if，－を必めなかった．

術後 1ヶ月の血管撮影では（Fig.6），手術lこより牌動

脈は描出されず，左宵動脈は拡張し，左宵動脈を側副

血行路として牌への血流を認めた．牌静脈は手術によ

り描出されず，左胃静脈を介して門脈に注いでいる事

が判明した. f'liifをの血液学的検査でも異常を認めなか

った．周知の如く腹部の血管には走行と分伎の変異が

多いのでへ これらの手術を行う時は，術前血管撮影

を行う＇ Jfが重要であると考えている．
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Fi邑.9. rni《roscopi亡 ，；pici11H'l1( "100) 

結 語

牌動静脈結鉄切離後，牌温存勝休尾部切除術を施行

し，経過良好な痕例を経験したので報告した．
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