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A 49-year-old man presented with elevated serum creatinine. He had histories of pancreatic

pseudocyst caused by alcoholic pancreatitis and right nephrectomy due to renal cell carcinoma. Computed

tomographic scan demonstrated that a subcapsular renal cyst appeared adjacent to the pancreatic pseudocyst

and compressed the parenchyma of the left kidney. Since the renal subcapsular cyst was suspected to

directly communicate with the pancreatic pseudocyst, endoscopic ultrasound-guided transgastric drainage of

pancreatic pseudocyst was performed. After the intervention, the renal subcapsular cyst disappeared

without formation of a pancreatic fistula and renal dysfunction was promptly improved. He remains free of

relapse for more than 1 year.

(Hinyokika Kiyo 58 : 421-424, 2012)
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緒 言

腎被膜下嚢胞の成因が膵仮性嚢胞の波及によること

は比較的稀であり，さらに腎被膜下嚢胞が原因で腎機

能障害を起こしたとする報告はほとんどない．われわ

れは，腎癌に対する腎摘術既往および慢性膵炎に起因

する膵仮性嚢胞をもつ患者の経過観察中に，膵仮性嚢

胞の増大および腎機能障害を伴う腎被膜下嚢胞性病変

の出現を認め，経胃的に膵仮性嚢胞ドレナージを行っ

たことで腎被膜下嚢胞が縮小し腎機能が改善した症例

を経験したので，若干の文献的考察を加え，報告す

る．
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症 例

患者 : 49歳，男性

主訴 : 無症状

既往歴 : 39歳頃よりアルコール性慢性膵炎，44歳時

腫瘤形成性膵炎に対し幽門輪温存膵頭十二指腸切除

術，47歳時嚢胞性腎癌に対し開放右腎摘除術 (clear

cell carcinoma，grade 2，pT1aN0M0）．

飲酒歴 : 20歳代頃より 1日 3合程度．

現病歴 : 2008年 4月頃より残膵膵炎からの膵仮性嚢

胞の形成を指摘されており，徐々に増大傾向を示して

いた（2008年 7月，長径 51 mm）．2010年 1月腎癌術

後フォローのため施行された CT にて膵尾部に存在し

ていた膵仮性嚢胞の著明な増大（長径 141 mm），左

腎被膜下に新たな嚢胞性病変の出現，嚢胞による腎実

質の圧迫を認めた．右腎摘後血清クレアチニン値

(sCr) は 0.9∼1.3 mg/dl の範囲で推移し安定した経

過を辿っていたが，CT と同日の sCr は 1.7 mg/dl と

腎機能の低下を呈したため，加療目的に入院となった．
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Fig. 1. Pre-treatment CT coronal view (a) and axial
view (b) demonstrated a subcapsular renal
cyst adjacent to a pancreatic pseudocyst and
compressing renal parenchyma.

入院時現症 : 左肋弓下に巨大な腫瘤を触れた．

検査所見 : 末梢血 ; WBC 5.6×104/l，RBC 3.19×

106/l，Hb 9.7 g/dl，Plt 180×109/l，生化学 ; AST 20

IU/l，ALT 6 IU/l，LDH 178 IU/l，ALP 202 IU/l，γ -

GTP 18 IU/l，TP 6. 2 IU/l，ALB 3. 4 IU/l，sCr 1. 7

mg/dl，BUN 32 mg/dl，AMY 509 IU/l，T-Cho 128

mg/dl，BS 85 mg/dl，Na 141 mEq/l，K 5.0 mEq/l，

Cl 111 mEq/l，HbA1c 6.0％，CRP 0.2 mg/dl，腫瘍

マーカー ; AFP 2.0 ng/ml，CEA 1.9 ng/ml，CA19-9

11.7 U/ml．

入院前造影 CT 所見 (Fig. 1) : 腎被膜下に存在し，

腎実質を内下方に圧排する長径 72 mm 大の嚢胞性病

変を認めた．嚢胞壁に充実成分は認めず，腎細胞癌の

再発は否定的であった．また，膵尾部には長径 141

mm に増大した膵仮性嚢胞が存在し，腎被膜下嚢胞と

互いに接していた．

診断および治療 : 膵仮性嚢胞の増大に伴って腎被膜

下嚢胞が出現しており，かつ両者が接しているため，

膵仮性嚢胞が腎被膜下に穿破，液体が貯留したものと

診断した．腎癌術後の単腎の腎実質が圧排されたこと

が腎障害の原因の 1つとなっている可能性を考え，嚢

胞ドレナージが必要と判断した．膵仮性嚢胞と腎被膜

下嚢胞に交通がある場合，経皮的に腎嚢胞ドレナージ
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Fig. 2. Transgastric drainage of the pancreatic
pseudocyst. (a) The pseudocyst was punc-
tured via gastric wall under endoscopic
ultrasound guidance. (b) A double pig-tail
catheter was indwelled between stomach
and the pseudocyst for drainage.

を行うことで膵液が膵仮性嚢胞を経由して常に供給さ

れ，膵液瘻となる可能性を危惧し，まず経胃的に膵仮

性嚢胞ドレナージを行うこととした．腎被膜下嚢胞が

縮小しなければ，膵仮性嚢胞と腎被膜下嚢胞との間に

直接的な交通は否定的で，膵液瘻のリスクは高くない

と考えられるため，その時点で経皮的ドレナージを行

う方針とした．2010年 2月当院消化器内科にて上部消

化管内視鏡を用い，経胃的に膵仮性嚢胞穿刺ドレナー

ジを施行 (Fig. 2）．穿刺液は 560 ml で，アミラーゼ値

は 45,790 IU/l（血漿アミラーゼ値 503 IU/l) で，膵

液として矛盾しない所見であった．

治療後経過 : 穿刺当日 sCr は 1.9 mg/dl であった

が， 4日後には 1.4 mg/dl に低下した．また，穿刺液

の腫瘍マーカーは CEA 2.8 ng/ml，CA19-9 5,607.1

U/ml，CA125 6.8 U/ml であり，細胞診にて悪性を示

唆する所見は認めなかった．穿刺から12日後の CT

(Fig. 3) および MRI では，左腎被膜下嚢胞は消退し

ており，腎機能および嚢胞のフォローを外来で行う方

針として穿刺15日後に退院となった． 1年以上経過し
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Fig. 3. Post-treatment CT revealed that the subcap-
sular renal cyst disappeared and the pan-
creatic pseudocyst was reduced in size.

た現在，sCr は 0.9∼1.1 mg/dl で推移し，画像上も

膵仮性嚢胞や腎被膜下嚢胞の再燃なく経過している．

考 察

腎被膜下嚢胞の原因として，腎生検後の出血，腎瘻

造設，外傷，腫瘍，膿瘍，膵仮性嚢胞などが挙げられ

る1~3,5)．膵仮性嚢胞はアルコール性膵炎において最

もよく見られ，膵管の途絶や閉塞により膵酵素が膵あ

るいは膵周囲組織に漏出し発生する．膵仮性嚢胞は網

嚢，横行結腸間膜，脾，腸腰筋，鼠径部などに進展し

うるが，腎周囲腔への進展は稀とされる1)．腎周囲に

波及する膵仮性嚢胞については1916年 Ransohoff の報

告以来，CT 普及前には 8例の報告を認めるのみで2)，

Table 1. Clinical findings of subcapsular renal pseudocyst due to acute pancreatitis

報告者 報告
年 年齢 性別 患側 主訴 既往歴 局在 治療 合併症/

追加治療

Baker1) 1983 39 M L
左側腹
部痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―腎周囲―膵尾部

開腹 外瘻（脾膵
尾部切除，ドレ
ナージ）

NA

Rauch4) 1983 7 F L 血尿 石灰化に
よる膵炎 腎皮膜下

開腹 外瘻（膵頭
十二指腸切除，腎
皮膜下嚢胞ドレー
ン留置）

NA

Ooba6) 1988 55 M L
左季肋
部痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―網嚢―膵尾部 経皮 穿刺・吸引 NA

Furukawa7) 1989 52 M L
上腹部
痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下 開腹 外瘻 改善

Furukawa7) 1989 40 M L
上腹部
痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―膵頭部―体部 開腹 内瘻（嚢胞

空腸吻合） 膵体部嚢胞残存

Kobayashi8) 1989 55 M L
左側腹
部痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―腎周囲―膵尾部 経皮 穿刺・吸引 4回吸引を繰り

返し改善

Lo9) 1995 69 M L NA NA 腎皮膜下―腎周囲 経皮 CT ガイド
穿刺・吸引

改善

Akiyama10) 2004 44 M L
心窩部
痛，背
部痛

アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―膵体部 経皮 穿刺・吸引

2回吸引の後，
再発にて膵尾
部・脾合併切
除，膵 空 腸 吻
合，Gerota 開放

Anderson11) 2007 45 M L NA
アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―膵尾部 経過観察 3カ月間増悪な

し

自験例 2010 49 M L なし アルコー
ル性膵炎 腎皮膜下―膵尾部 経胃 内瘻 改善

下線は治療ターゲット部位．NA＝Not available.

その頻度は不明であった．CT が普及してからの

Feldberg らの検討では，膵炎105症例の CT 画像のう

ち 7例（ 7％）に，膵外液体貯留が腎筋膜前葉を穿通

し，腎周囲脂肪に浸潤する所見を認め，そのうち腎被

膜下に液体貯留を来たしたものは 1例のみであったと

報告している2)．また Mortele らは，急性膵炎100例

中10例に腎周囲または腎被膜下に液体貯留所見を認

め，うち 2 例が被膜下液体貯留であったとしてい

る3)．両報告とも腎周囲液体貯留を来たした腎の患側

についての左右差はなかった．

膵炎に伴う腎周囲または被膜下液体貯留の局在鑑別

については CT 画像により可能であることが多い．腎

被膜下液体貯留では通常，腎実質は圧排され，結果と

して腎辺縁は平坦化する．また，腎被膜と腎筋膜の間

に存在する脂肪織はしばしば正常に保たれる．一方

で，腎被膜外液体貯留では腎辺縁を圧排することなく

腎筋膜まで進展し，部分的あるいは完全に腎周囲脂肪

織が消失する3,4)．

膵炎に伴う腎被膜下仮性嚢胞の治療については，

Table 1 に示すようにすべての報告例で初期治療とし

て開腹ドレナージ，開腹内瘻造設，または経皮的ドレ

ナージにより直接腎液体貯留にアプローチしており，

結果として膵液瘻の合併，膵嚢胞の残存，再発や合併

症により根治術を要した症例が存在している1,4,6~11)．

このことは膵あるいは膵嚢胞と腎嚢胞の間に交通が

あり，腎嚢胞をドレナージ後も膵液が嚢胞に供給され

続けることで，再発や膵液瘻を合併する可能性を示唆
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しているものと考えられる．したがって，治療に当

たっては腎病変のみならず膵病変も含めた治療，また

膵液瘻を起こしにくいアプローチについて十分な検討

が必要と思われる．本症例のように経過から膵仮性嚢

胞と腎嚢胞との交通が強く疑われる場合，膵仮性嚢胞

の治療により腎嚢胞が改善する可能性もあり，まず膵

仮性嚢胞の治療を先行させることも選択肢の 1つであ

ると考えられた．

膵仮性嚢胞の治療法には開腹外科手術による観血的

治療と上部消化管内視鏡や超音波を用いた非観血的治

療があるが，近年では，第一選択は非観血的治療に移

行してきている12,13)．アプローチ方法として経消化

管的，経十二指腸乳頭的，経皮的の 3つがあるが，治

療後の膵液瘻の形成を懸念し経皮的ドレナージは避け

られる傾向が強い13)．また，経乳頭的ドレナージは

後出血，嚢胞感染，急性膵炎など，手技に関連した偶

発症の頻度が少なく12)，主膵管と嚢胞が交通してい

る場合主膵管に対する治療が可能などの利点がある

が，膵管にドレナージチューブを留置することにより

二次性膵炎のリスクが増す13)．これに対して，経消

化管的ドレナージは，嚢胞と消化管が近接していれば

可能な手技で，チューブを膵管に留置しないですむな

どの利点がある13)．ドレナージチューブは一般に，

嚢胞が縮小し，飲酒などの膵炎の原因となりうる病態

が除かれてから 3∼ 6カ月後程度での抜去を検討す

る14)．本症例は幽門輪温存膵頭十二指腸切除術の既

往があるため，経乳頭的ドレナージは選択肢に入らな

かったが，膵仮性嚢胞が胃と接していたため経胃的ド

レナージを選択できた．開腹の侵襲および膵液瘻のリ

スクを回避でき，妥当な治療であったと考えている

が，禁酒ができておらずドレーン抜去に至っていな

い．今後，慎重にドレーン抜去時期を検討する予定で

ある．

自験例は腎摘出術後の単腎症例であったため腎機能

低下を呈したが，これまでには膵仮性嚢胞による腎被

膜下嚢胞に腎機能低下を認めたという報告はなかっ

た．患側腎の機能低下が健側腎によりマスクされ，

sCr に反映されていない可能性があるため，同様の状

況では分腎機能を評価するとともに，患側腎機能の保

護のため速やかに治療を開始することが重要であると

考えられた．

結 語

膵仮性嚢胞の左単腎への穿破による腎被膜下嚢胞形

成および腎機能低下を呈した 1例を経験した．経胃的

膵仮性嚢胞ドレナージは開腹の侵襲を回避でき，かつ

膵液瘻の合併のリスクが低いと考えられ，膵仮性嚢胞

にともなう腎被膜下嚢胞の治療の選択肢になりうる．

本論文の要旨は，第215回日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した．
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