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   A 5-year-old boy was admitted to the Kyoto University Hospital on August 10, 1954, 

with the chief complaint of a mass in the left upper quadrant of 2 weeks duration. He 

was in an automobile accident 3 months before and received a blow to the upper portion 

of abdomen. He was immediately hospitalized and treated for shock with rapid improve-

ment. 

   Physical examination was negative except for abdominal findings. The abdomen  soft, 

but a large, firm, smooth, rounded mass was proved in the left upper quadrant by bi-

manual palpation and showed good respiratory mobility. Laboratory findings were negative 

except for slight leucocytosis. The gastrointestinal series showed the stomach was pushed 

foreward, and the lateral views revealed a generalized defect of the posterior wall of this 

organ. Barium enema proved a caudal displacement of the left part of the transverse 

colon. Excretory urography showed the normal right kidney and demonstrated some depre-

ssion of the renal pelvis and distortion of the upper calices of the left kidney. Retroperito-

neal pneumography by the presacral air  insulation was not sufficient to permit differenti-

ation between a renal and extrarenal tumor. Preoperative diagnosis was made as renal or 

retroperitoneal tumor on the left side. 

   On exploration of the abdomen on August 18, a cystic mass was found between the 

stomach and transverse colon arising from the tail of the pancreas, and the normal left 

kidney was adherent with it. About 300cc of winelike, brown fluid was aspirated from 

the cyst. When the cyst was opened, the wall was  smooth; and the opening of the cyst was 

primarily closed following partial resection of this wall. Microscopically the wall of the 

cyst was composed of fibrous tissue and had no epithelial lining. The final diagnosis was
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 pseudocyst arising from the tail of the pancreas. The postoperative course was uneventful 

and the patient was discharged from the hospital on August 28, 1959, and found to be 

in good health one year later. An intravenous pyelogram was normal. 

  In 1953, Abeshouse collected 25 cases of pancreatic cyst simulating renal diseases and 

added 3 personal cases. The authers have collected one additional case and added one 

personal case bringing the total to 30 cases. A brief review is made regarding pancreatic 

cyst simulating diseases of the upper urinary tract.

上部尿路疾患に際 して悪心,嘔 吐,上 腹部疹

痛,腹 部膨満,便 秘,下 痢等 の胃腸管系の症状

が現れ ることはよ くあ るが,腹 腔内或 は腎外性

の病変が上部尿路疾患 を思わせ る症 状を呈す る

ことは比較的稀 なものである.腹 腔内の病変 で

最も多 く上部尿路疾患 と誤 られ るものは胃或 は

十二指腸潰瘍,胆 嚢炎,胆 石症,急 性或 は慢性

虫垂炎等で,小 腸及 び大腸,肝,脾,腸 間膜等

の疾患は少 く,膵 疾患が上部尿 路疾患類似 の症

状を呈す ることは甚だ稀で ある.

解剖学的には膵臓は後腹膜腔 にあつて上腹部

に横たわ り,そ の頭部は右 腎窩に,尾 部 は左腎

窩に密接な関係を有す る.し か し主要 な膵疾患

たる糖尿病,膵 癌,急 性或 は慢性膵炎等は その

特有の臨床像か ら明かに上部尿路疾患 とは区別

される.と ころが膵疾患の中でも比較的稀 な膵

嚢腫,膵 結石,膵 周囲出血等 は腎疾患 とよ く似

た症状を呈 したり,或 は これ との注意深い鑑別

を必要 とす るものがあ る.特 に膵嚢腫は他の疾

患と間違われやす く,な か でも腎疾患 と誤 られ

ることが多い,

小児期に於ける腹部腫瘤 では尿路性器原発或

は後腹膜腫瘍がかな り多い.MelicowandUson

(1959)の 幼 小児腹部腫瘤653例 の観察に よる

と内科的疾患は372例(56.9%),外 科 的疾患は

281例(43.1%)と 大 別 され,前 者では殆ん ど

が肝,脾 或は両者の腫大を来す ものであ る.後

者では約半数の139例(49.5%)が 尿 路性器系

原発で,こ れは水腎症56例(4096),Wilms腫

瘍42例(30%),嚢 腫 性腎疾患31例(229/o),そ

の他10例(8%)と 分 け られ,尿 路性器系以外

の142例では腹腔 内腫瘤57例(39%),交 感 神経

芽細胞腫48例(3396),後 腹 膜腔原発 のもの29

例(20%),そ の他8例(5 .6%)と な つ てい

る.尿 路を含めた後腹膜腔の腫瘤は216例 とな

つて外科 的疾患の大半 を占め るもので,こ れ等

に比較す ると腹腔内腫瘤は非常 に少い 著者等

は小児期 には極めて稀 な膵仮性嚢腫で腎或は後

腹膜腫瘍 と誤 られた1例 を報告 し,併 せ てかか

る症例に対す る文献 的考察を行つ た.

1症 例

患者;北 村某,5才2ヵ 月,男 児.

初診:昭 和34年8月12日.

主訴:左 上腹部に於ける無痛性腫瘤.

家族歴:両 親及び同胞4人 共健在で特記すべきもの

はない.

既往歴=3才 にて麻疹及び水痘,他 に特記すべきも

のなし.

現病歴=約3カ 月前小型4輪 トラックにはね られて

左側腹部を強打し直ちに某病院に入院,左 側腹部と左

肩に擦過傷あ り,発 熱,嘔 吐等を来した.輸 血,輸 液

等の治療によつてこれらの症状は4日 後には消失し,

2週 間後には退院したが約1ヵ 月間 は 夕刻 になると

38～39℃ の発熱が続いた.そ の後 某病院にて肝腫脹

を指摘されて治療を受けていたが,患 者は元気で食慾

良好,腹 痛はな く尿変化にも気づいていない.約2週

間前に38℃ の発熱があつて再び同病院を訪れ,左 上

腹部に成人手拳大の腫瘤あるを指摘されて8月10日 本

院小児科に入院,諸 種検査の結果左腎乃至は左後腹膜

腔の悪性腫瘍の疑いにてX線 深部照射230r4回 を行

い,8月18日 当泌尿器科に転科した.食 思やや不良,

便通1日1行,睡 眠良好.

入院時所見:体 格,栄 養中等度,顔 貌生気あ り,皮

膚の色蒼白ならず,体 温37.1℃.頸 部,頂 部,腋 窩

部,鼠 径部に小さな淋巴腺を数コ宛触知するも圧痛な

く,咽 頭,口 峡部に発赤,腫 脹な く,胸 部の理学的所

見に異常を認めない.腹 部はやや膨隆し特に左上腹部

の凸出が著明,肝 は季肋下1cm触 知 するが脾は触

れない.左 上腹部の膨隆に一致して季肋下に 直径約

7cm,略 々円形の腫瘤を触れ,境 界は鮮明で内側は正
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中線,下 方は謄高に達し特別な陥凹は認めない.表 面

は平滑で硬度は弾力性硬,一 部に波動を認める.呼 吸

性移動は明かに認め られ,双 手把握が可能で圧痛はな

い 表面の皮膚には血管怒張,異 常着色 等 は認めな

い.

一般検査所見:血 液検査,赤 血球数329×104,血 色

素量80%(Sahli),白 血球数10,300,白 血球分類では好

中球54.4%(桿 状核9.6%,皿 核24.0%,皿 核19.2

%,IV核1.6%),好 酸球6.496,好 塩基球0,単 球

4.0%,淋 巴球35.2%.栓 球数42×104,出 血時間2'

30",凝 固時間は開始5t,終 了lot.赤 血球沈降速度は

1時 間70,2時 間107,中 間値62.ツ ペルクリン反

応は陰性.尿 検査,外 観は黄褐色透明,酸 性で蛋白

(一),ウ ロビリノーゲソ(一),糖(一),沈 渣 には

異常所見を認めず.胸 部X線 像では異常所見を認めな

い.

小児科に於ける腹部X線 透視所見では一様に濃厚な

腫瘤陰影が左上腹部を占居し,こ れによつて横行結腸

は前下方に圧迫され,こ の所見は直腸 よりの硫酸バ リ

ウム液注入によつて更に明瞭となつたが,腫 瘤が腹腔

内のものか否かは判明しなかつた.

泌尿器科的検査所見:腹 部単純撮影では左上腹部に

一様の濃厚な腫瘤の陰影を認め(図1) ,排 泄性腎孟

撮影では右腎は排泄能及び形態ともに正常であるが,

左腎は排泄能やや悪くその形は右腎に比してかなり増

大し,腎 孟は現れず上腎杯部に圧迫変形を認める(図

2).つ いで全身麻酔の下に約200ccの 酸素を後腹膜

腔に注入してX線 撮影を行つたが,左 腎と腫瘤との関

係は判明せず,左 側臥位では胃は腫瘤によつて後方か

ら圧迫されて後壁の部分で敏損像を示していた(図 ・

3).

以上の所見から,左 腎は右腎に比してかなり増大し

ているがこの腫瘤は腎原発のものとは考えられず,腎

孟像の変化は腎外性の腫瘍による圧迫と解釈した.し

かしながらこの腫瘍は後腹膜腔のものか或は腹腔内の

ものかを決定することが出来ず,試 験的開腹術を行う

ことになつた.

手術:8月18日,麻 酔科の脇力によつて低温麻酔下

(直腸温30.1～30.4℃)に 行つた.井 上式変法による

腰部斜切開にて後腹膜腔に入ると左腎の外観は全 く正

常にて周囲との癒着もなく,大 きな腫瘤は腹腔内のも

ので左腎の前面が腹膜をへだててこれと密着し,術 前

の双手診に於て腫瘤を把握出来たのは腹壁面では腫瘤

に,背 面では左腎に触れていたことが判明した.つ い

で皮膚切開を延長し膀高より上腹部正中切開を加えて

腹腔を開くと,胃 と横行結腸の間に大網膜によつて覆

れた大きな腫瘍を認めた.大 網膜の一部を切断して腫

瘤を露出すると,暗 紫色,表 面平滑な嚢腫で大きさは

超成人手拳大,胃 との癒着をはつして嚢腫の下に指を

廻すと正常の脾臓を認め,こ の腫瘤は膵尾部に生じた
'膵嚢腫なることが判明し

,膵 血腫より二次的に生じた

仮性嚢腫と考えられた.嚢 腫の内容を穿刺吸引すると

暗赤色,葡 萄酒様の透明な液約300ccを 得て嚢腫は

縮小したので,そ の壁に切開を加えると内面は全 く平

滑な嚢状を呈していた.嚢 腫壁を出来得る限り切除し

てから縫合し,腹 膜,筋 肉及び皮膚はすべて一次的に

縫合して手術を終つた.

爽腫の内容液は比重1022,蛋 白反応(帯)で 沈渣に

は赤血球を1視 野に5～8コ 見る以外には白血球,細

菌等は認めない.

嚢腫壁の組織学的所見=大 部分は結合組織 よ り成

り,そ の内面を覆 う上皮細胞は認められず,仮 性嚢腫

なることを示している(図5).

術後の経過は良好で10日 目の8月28日 に退院した

が,そ の折の排泄性腎孟撮影では左腎は正常の腎孟像

を示している(図4).

術 後2週 間目の血液検査では,赤 血球数371×104,

血 色素量82%(Sahli),白 血球数5,000,白 血球の分類

も正常範囲内で,赤 血球沈降速度は1時 間35,2時 間

75,中 間値36と 恢復し,尿 中及び血中ジアスターゼ

値は何れも24で 正常であつた.そ の後1年 間経過を

みたが現在のところ何等の異常も認められない.

1考 案

1)膵 嚢腫 の臨床的頻度

膵 嚢腫 は比較 的稀 な疾患 で報告例 も少い.本

邦に於ては河合等 が1942年 に文献上177例 を集

め,そ の後 の10年 間に44例 を追 加 して1952年 に

は231例 と報告 してい る.津 田,佐 藤(1958)

は1926～1956年 の30年 間 に取扱 つた膵嚢腫は

13例 で,こ れは入院患者総 数の0.OS99for,入 院

膵疾患 々者数の8%に あた ると述べ ている.外

国例 につ いてはStone(1949),Collills(1950),

Abeshouse ,(1953)等 の 論文 より引用すると,

K6rte(1898)は 文 献上121例 を 集め,Guleke

は1882～1911年 の間 に 約260例 とし,こ れに

Hullerは1912～1929の 間 に更に166例 を追加

している.Stone(1949)は 文 献上821例 として

い るが,嚢 腫 の性状,位 置等 について充分な記

載のあ るものは71例 にすぎない とし,CollinS

(1950)は1861～1949年 の間 に確実 な膵仮性嚢
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慮 ば3③6例と述べている・以上の如 く膵嚢腫の

報告は外国に於ても決 して多 い とは 言 えない

が,こ の臨床的頻度も甚だ低率で あ る.即 ち

Judd,MattsonandMahorner(1931)は

MayoClinicの10年 間 に於け る723,397人 の 入

院患者中膵嚢腫は88例 とし・Angels(1938)は

1930～1938年 の間の腹部疾患3,600例 中1例,

Berkay(1948)は1938～1946年 間 の 患 者

14,000人 の 中膵仮性嚢腫 は5例 のみ と述べ,

またCollins(1950)は1924～1949年 間 の患者

209,813人 中膵嚢腫 は9例(0.004%),こ の 中仮

性嚢腫は3例(0.OOI%)と 報 告 してい る.剖 検例

ではWhite(1897)が6,078例 中3例 と報告 し,

Brunschwig(1942)はMayoClinicの 全 剖

検例の0.3%に 当 るが,そ の大部分は小 さ くて

無症候性 のものであつた と述べ ている.

2)膵 嚢腫の分類

嚢腫の分類には種 々の方法が あるが,従 来 の

成書には下記の如 きK6rteの 分類 が 広 く用い

られてい るようである.

・a)

b)

c)

d)

e)

貯溜嚢腫

増殖性嚢腫(嚢 腫様腺腫)

変性嚢腫

仮性嚢腫

エヒノコヅクス嚢腫

またMahornerandMattsonの 提案 に幾

分手を加えたAbeshouseの 分 類 は,嚢 腫 の

成因をよく示 していると考え られ る.

Classificationofthepancreaticcysts

(citedbyAbeshouse)

LCystsduetodefectivedevelopment

a・Congenitalcysticfibrosisininfants

b・Polycysticdiseaseassociatedwith

similarlesionsinthekidneyandliver

c・Truecongenitalcysts

d.Dermoidandteratomatouscysts

e・Inclusioncystsandcystsinaberrant

IpanCr℃atiCtiSSUe

2・ 蔚eoPlasticcysts

・enCysticadenbmas

b・(lyStadenOCarCinOmaS

繭 ∵ 〔激stichemangioepitheliomas,caver一
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noushemangiomas,alldepidermoids

3.Cystsduetoparasites,i.e.,echinococci

andcysticerci

4・Retentioncysts

5.Pseudocystsduetotraumaandinfla-

mmation

いつれ に しても これ らの分類は摘 出標本によ

つては しめて確定出来 るもので,一 般に臨床的

には真性 と仮性 の二つに大別す る方法が とられ

てい るようで ある.

3)膵 仮 性嚢腫の成因並びに病理

膵 嚢腫 は上述の如 く成因に よつ て種 々に分類

され るが,そ の各 々については省略 し,こ こで

は仮性嚢 腫の成因及 び病理について検討を加え

る.

臨 床的膵嚢腫の大部分が仮性嚢腫であること

は諸家の統計 に示 されているところであ る.河

合等(1952)の 集 めた本邦例221例 の中で嚢腫

の性状について 明記 してあつた63例 中 仮性嚢

腫は46例(73%)で あ り,ま たAdamsand

Nishijima(1946)は20年 間 に経験 した膵嚢腫

9例 中仮性嚢腫は6例 と述べ,Berkay(1948)

は膵 嚢腫 の約40%,Abeshouse(1953)は40～

5096と い う数字 をあげてい る.

仮 性嚢腫の成 因 としては外傷及び炎症が重要

な因子 である.上 腹部 の打撲,強 圧等の外傷に

際 して膵臓は第1乃 至第2腰 椎体 に向つて圧迫

され,膵 臓 の損傷,被 膜或は漿膜面の裂傷等か

らの出血が周囲の後腹膜腔或 は網嚢内に貯溜 し

て生 じた血腫か ら形成 さ れ る と 考 えられ てい

る.Lazarus(1904)は 仮 性嚢腫の3096に 腹 部

外傷 の病歴が あつた と述べ,K6rte(1911)の

集 めた117例 中 の280/oVa,Meyer,Sheridan

andMurphy(1949)は31例 の51.6%が 既 往に

外傷 の病歴 のあつた ことを指摘 している.ま た

急性乃至慢性膵臓炎,膵 臓壊死,胆 嚢炎等に よ

つて生じた滲 出液,分 泌液,組 織崩壊産物等が

膵臓周囲或は網嚢内に貯溜 して嚢腫を形成 する

と考 え られ,多 くの報告者は既往 に於け る膵臓

炎,胆 道疾患 を誘因 として重要視 している.

いつれ にせ よ外傷,炎 症等に よつて膵臓の小

葉に破壊 が加わ ると トリプシノーゲソ。 リパー
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ゼ等が活性化 され て進行性局所性壊死 と出血 を

来 し,こ れが破れて隣接 せ る漿膜や腹膜表面か

ら多量 の炎症性滲 出が起 り,周 囲か ら増殖 した

線維性結合組織 に包 まれて褒腫を形成 する.従

つて仮 性嚢腫は必ず膵実質外 に位置 し,嚢 腫 の

内面には上皮性被覆 を有 しない。

これ等 の誘因 と腫瘤触知時期 との関係につい

ては,仮 性嚢腫119例 に ついて調査 した河合等

の報告 に よる と,外 傷性 のものでは大 部分 が受

傷後数週以内に腫瘤 を触知 しているが,炎 症性

のものでは上腹部に炎症 々状 を伴 う痙痛発作後

数ヵ月乃至数年 後に現れ るものが最 も多い とさ

れ てい る.

4)膵 仮 性嚢腫 の臨床像

a)年 令及び性

年令的 には20～40才 が 大部分 で,K6rteが

121例 中男子60例 と述べている如 く多 くの報告

者 は性別に よる差 はない としているが,外 傷 が

重要 な誘因 とされていることか ら男子 の方に幾

分多い とも言われ る.RabinovitchalldPilles

(1942)の11例 が全 て女子 であつた とい う報告

もあるが,河 合等は明 らか に男子に多い として

炎症性 では男:女=-1.8:1,外 傷 性 では男:女

=3 .3:1と い う数字 をあげている.

著 者等 の症例の如 く小児期の ものは稀 で,河

合等の集めた205例 の膵嚢腫 中10才 以下 は12例

(5.9%)と なつて居 り,仮 性糞腫に ついては

Railton(1896)が6カ 月の 幼 児 例,Tellillg

andDobson(1909)が11ヵ 月 の幼児 例,Ehla

(1923)が 摘 除術に 成功 した5ヵ 月 の幼女例,

Levitzky等(1956)が5例,Warren等(1958)

が1例 をあげてい る位 なもので ある.

b)症 状

初期 に於 ては痙痛,胃 腸症状等を伴 うことが

多 い.疹 痛 は多種多様 で上腹部の鈍痛 か ら耐 え

難 い激痛に至 るまで種々の程度 があり,時 には

肩騨部或は下腹部へ の放散 もみ られ る.胃 腸症

状 としては上腹部の不快感,膨 満感,緊 満 感,

食慾不振等であ り,嚢 腫の増大 とともに悪心,

嘔 吐,食 慾欠乏,体 重減少等を伴つて来 る.

腫 瘤 の触知は重要 な症状で時には これ が唯一

の症状 の こともあるが,そ の位置は殆ん ど大部

分が上腹部で中でも特に左上腹部が最も多 く,

ついで右上腹部である.こ れは発育経路の胃結

腸間型,胃 肝臓間型と位置的に一致 している.

腫瘤の性状は境界鮮明,円 形で表面平滑,硬 度

は弾力性硬で波動を証明することが多 く.多 少

の移動性を示すが呼吸性移動は膵尾部に発生し

たものに限られるようである.

嚢腫の増大によつて隣接臓器への圧迫症状が

現れ,黄 疽,腹 水,下 肢の浮腫,腸 管の通過障

害,呼 吸困難等を来す.上 部尿路に対する圧迫

症状としては蛋白尿,血 尿等が見られ,Orm-

011deta1.(1942),Pillkham(1945)等 は側

腹部から畢丸に向つて放散する疹痛を伴つた例

を報告 している.

嚢腫がかなり増大 しても膵機能はよく保たれ

ているものであるが,極 端に大 きくなると膵実

質の圧迫,破 壊が起つて膵機能脱落症状を伴つ

て来る.こ れに胆道疾患か らの障害も加つて下

痢,脂 肪便,糖 尿病の発生を示す口渇,多 食,

多尿等重症の消化器系障害及び内分泌異常によ

つて高度の悪腋質 と貧血を来す.

5)膵 仮性嚢腫の診断

仮性嚢腫の診断は術後病理組織学的検査によ

つて決定されるものであつて,術 前に於ては膵

嚢腫の存在を診断 し得るに過ぎない.

患者の病歴調査に際して,既 往に於ける腹部

外傷或は上腹部の痙痛発作の存在は仮性嚢腫の

成因から考えて重要な事項であり,胆 道疾患の

存在 もまた軽視出来ない病歴である。

自覚症状としては腹痛,軽 度の胃腸症状等で

あるが必発とは限らず,最 も信頼すべきは上腹

部に於ける腫瘤の触知である.臨 床検査成績は

末期になつて嚢腫が膵実質の大部分に圧迫性の

変化を及ぼすまでは大 きな診断的価値はない.

即ち含水炭素代謝障害は殆んどみられないし,

尿及び血清ヂァスターゼ値の上昇も多くは認め

られない.

隣接臓器に対する嚢腫の圧迫症状は多様で消

化器系,血 管或は上部尿路を圧迫して前述の如

ぎ種々の症状を来すが,こ れ等の状態をX線 的

に観察するのが最も診断的価値がある.腹 部単

純撮影によつて上腹部に一様に濃厚な嚢腫陰影
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を認める・.同時に胃及 び結腸の変位を知 ること

が出来,こ れはバ リウムの経 口的投与或は注腸

にょって更に明 らかに観察 し得 る.膵 頭部の嚢

腫により十二指腸の湾曲は開大 して内腔は狭小

となり,胃 の幽門部及 び体部は圧迫変形 し横行

結腸とともに下方に圧 せ られ る.膵 体部 の嚢腫

は胃小弩に,尾 部のものは大蛮 に円形欠損を来

し,後 者に於 ては側面像で 胃が前方 に圧せ られ

た如き後壁 の欠損が著 明で ある.十 二指腸空腸

曲は圧迫 され,横 行結腸は下方に変 位 し左結腸

曲も圧迫を受ける.膵 体部或 は尾部 のものは 胃

を前方に圧迫するが,胃 結腸間型の経路を とつ

て増大することが多 くこの場合 は胃 を 前 上 方

に,横 行結腸を下方に圧迫す る.

腹部腫瘤の診断に際 して腎孟尿管像は重要 な

役割を果すもので,特 にその腫瘤 が腹腔 内のも

のであろうと後腹膜腔の ものであろ うと腎外性

か腎原発かの鑑別には腎孟 尿管撮影 法が最 も大

切な検査法であることは論を またない.し か し

腎孟腎杯の形態に明 らか な異 常があれば問題 は

ないが,大 した変形 のない場合,更 に腎の廻転

及び位置の異常,尿 管 の変位等 が認め られ る場

合には鑑別は困難になつて来 る。

一般に腹腔内の腫瘤 によつては腎或 は尿管 の

変位は起らないもの とされ てい るが,時 には こ

のような上部尿路に対す る影響 が見 られ ること

がある.SchulteandEmmett(1939)は112

例の後 腹 膜 腫 瘍(腎 腫瘍及び腎周 囲膿 瘍は除

く)の 腎孟尿管像に対 する影響を調査 した結果

を発表している.こ れ によると膵或 は腎原発以

外の後腹膜腫瘍,主 として肉腫 であるが40例 あ

つて・この中の29例(72 .5%)が 上 部尿路 の変

位を来 さしめている.膵 原発の ものは72例,こ

の内2/3は 腺癌で1/3は 嚢 腫で あるが,こ れ ら

の大部分はかなり大 きな腫瘤 として触れ たにも

拘らず68例(94.496)は 腎,尿 管 の変位 は認 め

られなかつたと述べ てい る.こ の ように膵原発

以外の後腹膜腫瘍では上部尿路 の変位 を来す も

のが72.596で あ るのに対 して膵 原発 の ものはわ

つかに5 .5%に 過 ぎないが,時 に よるとこの例

外とも言うべき存在 に よつ て鑑別は甚だ困難 と

なつて来る.
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膵臓は後腹膜腔にあるが,こ れより生じた嚢

腫は最も抵抗の少い腹腔内に向つて増大 し,そ

の方向は頻度の多い順から腰部,上腹部,骨盤部

とされている.腰 部に向つて増大 した場合は上

行或は下行結腸を内側前方に,時 には外側前方

に圧迫 し,胃 を内側前方に押し上げる所見が早

い時期から現われて来る。ところが腎に由来す

る腫瘤 即ち腎腫瘍,腎 嚢腫,水 腎症等の場合

は,非 常に大 ぎくなつてから初めて上述の如き

胃及び結腸の変形乃至変位をもたらすもので,

この点が両者の鑑別に重要である.ま た腎腫瘤

は腰部に触知し双手診で把握出来るものである

が膵腫瘤ではこれが少い.時 には腎上極より発

生 した腫瘤が上方に増大 して胃を圧迫 したり,

腎下極の腫瘤が結腸に対して圧迫症状を呈する

こともあるが,い つれの場合でも結腸に対する

圧迫は後方より加えられるもので,こ の所見は

側位或は斜位で観察すれぱ一層明瞭になる.

以上の如 く膵爽腫 と腎腫瘤との鑑別には,腎

孟尿管撮影 とともに消化管のX線 的観察が最も

重要であるが,大 動脈撮影法も腎原発を確認す

る上に落 してはならない検査法である.腎 嚢腫

であればその領域にavascularityを,腫 瘍の

場合はpuddlingorpoolingを 認める.

胆嚢撮影法も必要であつて,特 に胆道疾患の

所見が認められる場合は,そ の成因か ら考えて

膵嚢腫の疑いが濃厚になる.

後腹膜腔気体撮影法は症例を選んで行えば腎

と腫瘤 との関係を知る上に有用であり,同 様に

腹腔内気体撮影法(或 は気腹法)も 腫瘤の鑑別

に非常に参考になると言われる.

嚢腫の試験的穿刺は,膵 嚢腫が疑われる場合

には種々の危険が予想 され る の で適応ではな

い 即ち疹痛,出 血,感 染,腸 管掲傷にょる腹

膜炎,或 は膵消化酵素を含んだ嚢腫内容の漏出

による局所的壊死,腹 膜炎等の重篤な合併症を

来す危険が考えられるもので,膵 嚢腫の試験的

穿刺による死亡例の報告もみられる.

いつれにしても正確な診断は試験的手術によ

つて決定 されるもので,直 接に嚢腫を観察する

ことによつて原発臓器及び発生部位,悪 性腫瘍

の存在,単 発性か多発性か等の重要な事項を知
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り得るのである.

自験例に於ては左側腹部に双手診で大 きな腫

瘤を把握し(こ れは手術に於て膵嚢腫の後面に

腹膜をへだてて左腎が密着してこの両者を同時

に触れていたことが判明した),上 部尿路の変

位はみ られなかつたが,腎 孟像に於て不規則な

圧迫像を認めたことより後腹膜腫瘍を疑つた.

既往に於ける腹部外傷の病歴は,受 傷当時血尿

はなかつたとの家人の言により腎外傷或は腎周

囲血腫は除外された.し かし腫瘤の発育が速い

ことより,後 腹膜腔の悪性腫瘍で血腫を伴つて

急速に増大したものと考えた.小 児期に於ける

膵嚢腫は非常に稀なものであるが,外 傷性膵爽

腫は受傷後短期間で腫瘤を触知するものが多い

ことを今までの報告例が示して居 り,ま た消化

管に対する圧迫像の解釈が充分でなかつたこと

が考えられる.

6)膵 嚢腫の治療

a)摘 出術

最 も理想的な方法であるが実施の困難な場合

が多 く且危険が大であるから一般にはあまり行

われないようで,Collinsは 文献上306例 の仮

性嚢腫の中で摘出術に成功 したのはBozema11

(1882)の 最初の報告以来 自験例の1例 を含め

てわつかに40例 と述べている.河 合等によれば

最近は真性嚢腫に多 く行われ,仮 性嚢腫には不

適応とされている.

b)外 痩法

Gussenbauer(1883)が 初めて 報告 して以

来広 く行われている方法で,嚢 腫の 直 上 で 腹

壁を切開して体壁腹膜 と嚢腫壁とを縫合 し,一

次的または二次的に嚢腫を切開して排液法を行

うものである.仮 性嚢腫では数ヵ月以内 に痩

孔は閉鎖 して危険なく治癒するが,真 性嚢腫の

場合は長期間にわたつて痩孔が遺残 し種々の合

併症を来す為に不適応 とされている.

c)内 痩法

嚢腫と胃,十 二指腸,空 腸,胆 嚢等と吻合 し

て内痩を造設する方法で,術 式別による優劣は

未だ決定し難いが本邦では主 として胃に,外 国

では最近空腸に吻合する揚合が多い と言 わ れ

る.河 合等は治療成績は前2法 よりも遙かに良

仁平 ・他一腎或は後腹膜腫瘍と誤らた膵仮性嚢腫の1例

く.仮 性嚢腫が真性嚢腫よりよい成績を示すと

述べてい る.

自験例に於ては嚢腫 を出来 るだけ周囲 より剥

離 して嚢腫壁の大部分 を切除 し,残 りの部分は

一次的に縫合閉鎖 した.嚢 腫 の内面は平滑で縫

縮 して も再び増大 す る恐れ はないもの と考えて

一次的に閉鎖 したが ,幸 いに して1年 後 の現在

に至 るまで異常 な く経過 してい る.

7)腎 疾 患類似 の症状を呈 した膵嚢腫例

膵嚢腫 の術前診断 はなか なか困難 で,河 合等

の集 めた本邦 例143例 中 正確 な診断 は61.50/o,

疑 診11.296,誤 診20,996,確 診 なしが6.4%と

な つて,誤 診 の中では腎疾患が 胃疾患 と並 んで

第1位 を占めている.ま た尿所 見の記載のあっ

た101例 中正常は56.4%で,異 常例 では蛋白陽

性群 が最も多 く25.7%,次 い で蛋 白及び糖陽性

が7.9%,糖 陽 性が6.9%と 述 べ てい る.

Stone(1949)は 文 献 上詳細な記載 のあつた膵

嚢腫71例 中尿路 に関係 のある所 見を呈 したもの

は9例 として自験例の1例 を追加 し,Abeshouse

(1953)は 同様 の症 例を 自験例 の3例 を含めて

28例 集め,そ の後Surmonteeta1.(1959)

は1例 を報告 している.こ れ等に著者等の1例

を加えた30例 につ いて尿路に関する所見の種々

相について考察を加 えてみたい

a)年 令及 び性

年令の明 らかな27例 は自験例の5年2ヵ 月か

ら72才 に至 るまで31～40才 の間が最も多 く9例,

21、30才 の 間が最 少で1例,残 りの各年代には3

～4例 が平均に分布 し,10才 以下 は3例 である.

性 別では男子17例,女 子3例,不 明3例 と男

子に多いが,こ れ は大部分が仮 性嚢腫 であつた

為 と考え られ る.

b)症 状

全例に腹部腫瘤 と触知 し,こ の中で左上腹部

に触れたものは19例 と最も多 く,右 上腹部は6

例,上 腹部は5例 となつている.大 部分には種

々な程度の疹痛を,更 に数例には嚢腫の圧迫に

よる胃腸症状を伴つていた.

血尿を来 したものが4例,膿 尿は1例 でいつ

れも上部尿路に対する圧迫に ょつて或はこれに

感染を伴つて起つたものであるが,Ransohoff
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腎疾患類似の症状を呈した膵嚢腫例
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左上腹部腫瘤

左上腹部腫瘤
体重減少

左側腹部腫瘤

上腹部外傷
上腹部腫瘤

上腹部腫瘤

術前診 断

19

20

21

1916

1921

61
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192314。
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・ndP・lk・y1930
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Case

Martin
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35♀

ll93319
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1939

1940

1941
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Thierse11 1941
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Ormond
atel, 1942

31

?

11

46

35

37
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♀

?

6

6

♀

6

左腎外性腫瘍

膵嚢腫

1.腎 嚢 腫

2.膵 撰 腫

先天性水腎症

1.左 血 胸

2.左 腎外傷

3,膵 掲 傷
4,膵 壷 腫

後腹膜腔及び
腎周囲出血

左腎腫瘍

左水腎症

i左水腎症

左水腎症

左上腹部腫瘤
疹痛,血 尿

膀胱鏡検査
左腎性血尿

;左 腎腫瘍

(肉腫)

右腰部腫瘤

右上腹部腫瘤
右腰痛 右腎孟尿管正常

右水腎症

左上腹部腫瘤

腹部外傷(5年 前)
左上腹部腫瘤
蛋白尿,膿 尿

左腰部腫瘤

右腰部腫瘤

左腰部腫瘤腹
痛

左上腹部腫瘤

1.右 腎 腫瘍

2.肝 エ ヒ ノ コ
ッ クス藝 腫

3.後 腹 膜腫 瘍

左腎孟正常
左尿管変位

1左孤立性
腎嚢腫

左水腎症
左尿管変位
右腎正常

廉 腫

左上腎杯閉塞

膀胱鏡検査
右尿管尿流出なし
右尿管圧迫変形

左腎変位
左上腎杯変形

右上腹部腫瘤

慢性酒精中毒症
左上腹部痛;・左肩
胸部放散
腹部腫瘤

右水腎症及
下方変位

左腎正常

左腎腫瘍

腎嚢腫

エ.腸重積
2.盲 腸後膿瘍
手術時診断
1.水腎症
2.左 腎腫瘍

左腎外性腫瘍

後腹膜腫瘍

1.腎 周 囲膿 瘍

2.膵 嚢腫

手 術 結果 輔 灘

嚢腫内容吸
引,腐 蝕剤死亡
注入

膵尾部嚢腫

排液法

1.吸 引

2.排 液法

排液法

外痩法

膵嚢腫

藤 膵頭羅 腫

死亡

治癒

治癒

1嚢腫切除i
治癒
F

排液法

エ.外痕法
2.排 液法

外痩法

排液法

治癒

治癒

治癒

治癒

膵尾部嚢腫

膵嚢腫

膵仮性糞腫
左腎孟内自
然破裂

膵尾部の嚢腫様腺腫

排液法(?)

外痩法

膵嚢腫

膵嚢腫2

膵嚢腫

膵嚢腫

騰 膵麺

治癒

? 輝
?1治 癒

外痩法

外痩治

吸引及び
排液法

治癒1

治癒

治癒

治癒

膵類皮嚢腫
嚢腫壁石灰化

膵尾部嚢腫

膵尾部嚢腫

膵尾部嚢腫

膵頭部嚢腫

膵頭部嚢腫
糞腫様腺腫

膵尾部嚢腫

膿判 治騨 頭部難

排液法 胎癒
膵頭部及尾
部嚢腫
(急性膵炎後)
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19、,f31

1951
i35

工952

1952

69

56

6

早

δ

左腰部腫瘤
腹痛

上腹部腫瘤
上腹部疹痛

正常

左腎下方変位

艦 懸患嘔腱 羅 変形
上腹部腫瘤♀」
(有痛性)

1952

♀

♀

606

」

左上腹部腫瘤
(圧痛性)

左上腹部腫瘤

左上腹部腫瘤
上腹部疹痛
腹部外傷後

左腎下方変位

1959

3d仁 平,他1960

1

39

5

3

♂

石灰化陰影が腎部
を覆い,左 腎下方

変位

左尿管前側方変位

障 腎杯圧迫

右上腹部腫瘤
上腹部痛,背 部放
散,蛋 白尿,血 尿

左上腹部腫瘤腹
部外傷(3ヵ 月前)

右腎正常
右尿管側方変位

左腎孟圧迫
左上腎杯圧迫変形

1.左,腎 疾 患
2.膵 嚢 腫

L腎 疾患
2.膵 嚢腫

1.副 腎嚢 腫

2.膵 嚢 腫

1.膵嚢腫
2.後 腹膜腫瘍

1.左腎嚢腫

(石灰化)
2.腸 間膜嚢腫
3.石 灰化大動
脈瘤

1.左 腎腫瘍
2.左 結腸曲部
癌

外撰法
1治騨 尾部難

?

嚢腫切除
左腎摘除

治癒

死亡

膵体部の
嚢腫様腺腫

副膵臓嚢腫
左腎と癒着

外酬 治癒1灘難)

外痩法 治癒

膵体部仮性
嚢腫
嚢腫壁石灰
化

灘 綱 膵尾磁

ム:髪醸腫i講1除

1.右 腎腫瘍
2.右 後腹膜腫
瘍

L左 腎腫瘍
2.左 後腹膜腫

蕩

外痩法

嚢腫壁部分
切除

1治癒

治癒

外傷性仮性
嚢腫

膵仮性嚢腫

治癒1難縦

(1916)の 報告例では明らかに一側性の腎性血

尿を認め,こ れは腎静脈の圧迫によつて生じた

ものと解されている.

c)腎 孟尿管像に現れた変化

泌尿器科的検査を行つたものは17例で,こ の

中14例 に異常を認めている.即 ち腎の変位を認

めたものが6例 で5例 までが下方移動を示し,

尿管の変位は5例 に,圧 迫による腎杯像の変形

乃至消失は6例 に,水 腎 症 は2例 に認められ

た.

a)術 前診断

30例中術前の正確なる診断はわつかに3例,

膵嚢腫の存在をも考慮 した疑診は8例 で残 りの

19例はすべて他の疾患 と誤られている.診 疑の

8例 では膵嚢腫の他に 腎嚢腫,腎 外傷,腎 疾

患,腎 周囲膿瘍,後 腹膜腫瘍,副 腎嚢腫等の存

在の可能性も考慮 されている.誤 診に於ても種

種の疾患が考えられているが腎腫瘍,水 腎症,

後腹膜或は腎外性腫瘍というのが最も多 くて各

々6例 にあげられ,腎 嚢腫 も3例 に予想されそ

の他腎周囲血腫,肝 臓 の エヒノコックス嚢腫

等,或 は嚢腫壁に石灰化を来 した症例では石灰

化した大動脈瘤または腸間膜嚢腫等と診断され

ている.

消化管のX線 的検査は診断を決定する上に非

常に参考になるもので12例 に於て行われ,こ の

中8例 が正確な診断或は疑診を得ている.

既往に外傷の病歴のあるものは10例,膵 臓炎

は4例 に,慢 性酒精中毒症は2例 にみられてい

る.

e)嚢 腫の性状

嚢腫の発生部位は膵尾部が14例,体 部2例,

頭部5例,膵 周囲2例,異 所的発生の副膵臓1

例,記 載のないもの6例 であり,尾 部に生じた

ものの大部分は左上腹部に,頭 部のものは右上

腹部に腫瘤が触知されている.嚢 腫に関する詳

細な組織学的所見の記載のあるものの中では嚢

腫様腺腫3例,仮 性嚢腫が6例,類 皮嚢腫1例

であるが,残 りの中少 くとも6例 は仮性嚢腫と

考えられ る.

皿 結 語

1)5才2ヵ 月の男児の膵仮性嚢腫で,腎 或

は後腹膜腫瘍 と誤 られた1例 を報告 した.左 上

腹部の腫瘤を唯一の症状 とし,左 腎杯に不規則

の圧迫像を認め,試 験的手術によつて膵尾部に

生じたものと判明し,嚢 腫壁の部分的切除を行

つた.
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2)膵 嚢腫 と腎原発性腫瘤 との鑑別診断にっ

いて述べるとともに・自験例を含めて文献上 腎

疾患類似の症状を呈 した膵嚢腫30例 について考

察を行つた・

稿を終るに臨み御指導を頂き御校閲を賜つた恩師稲

田教授並に永井教授に謹んで感謝の意を表します

(本論文の要旨は昭和34年12月5日 ・第6回 日本泌尿

器科学会関西地方会に於て発表した)
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Fig.4.Postoperativeexcretory

showingnormalurogram.

pyelogram

Fig.5.Photomicrographofcystwa11,sho-

wingfibroustissueandnoepitheliallining.

Fig。3.Plainfilmtakeninlateralposition

showingdeformityandanteriordisplace-

mentofstomach.




