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Case 26-2000— A 47-Year-Old Man with Recurrent Pancreatitis and a Cystic Pancreatic Mass
―反復する膵炎と嚢胞性膵臓腫瘤を認める47歳男性―(Volume343:563-570, Number(8) )
【主訴】反復する腹痛

【現病歴】

47歳の男性が、反復する腹痛と膵臓の病変を主訴に入院した。

患者は従来健康であったが、7ヶ月前から、間欠的な血便も伴って便が緩くなった。内視鏡的に施行された直腸と結腸生検によって慢性大腸炎と診断され、mesalazineが処方された。入院の5ヶ月前、理由は不明だが、治療は中断された。2週間後、患者は激しい上腹部痛と嘔吐の発作を起こした。発作は4回起こり、毎回約24時間持続した。

他院で施行された検査結果では、血算と生化学は正常、酵素値はTable 1に示した。他院で施行された腹部CTでは、膵臓の頭部に５×４cmの多房性の腫瘤を認め、その腫瘤は体部まで進展し、脾静脈を圧排している。８日後、再び酵素値が測定された(Table 1)。続く９週間の間、患者は一度だけ、穏やかで自然に治まる腹痛の発作に見舞われた。
入院の２ヶ月半前、患者は食後の膨満感と、左上腹部の持続する鈍痛を感じ始め、それに対して、acetaminophen-codeinを一日に１～３回服用するようになった。患者は病気の間に4.5kg体重が減少したが、彼はそれを低脂肪ダイエットのおかげだと考えていた。入院の６週間前に再度CTが施行され、膵臓の体部に５×５×３cmの多房性嚢胞が認められた。患者はMGHに紹介された。

【職業】専門職　　【生活歴】かつては大酒家だったが、入院の10年前に飲酒はやめた。６年前に短時間の飲酒が何回かあったが、そのとき毎回、背中へ放散するひどい腹痛に襲われた。喫煙歴(－)。

【既往歴】黄疸・脂肪便・外科的手術（－）。【家族歴】膵臓やその他の消化管腫瘍の家族歴はない。

【入院時現症】BT 35.6℃, HR 55, RR 16, BP 110/70mmHg。左上腹部に圧痛を伴わない不明瞭な腫瘤を触れる。深い吸気の際に、円滑な肝臓の辺縁を触れる。

【入院時検査所見】直腸検査では特に異常を認めない。便潜血は陰性。尿は正常。Labo dataはTable 1とTable 2に示す。ECGでは洞性除脈（HR 55）だが、問題はない。胸部X線では異常を認めない。

ある診断的手技が施行された。
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Hematocrit (%) Normal - Normal 427
White-cell count (per mm#) Normal Normal 5800
Platelet count (per mm3) 266,000
Prothrombin time Normal
Partial-thromboplastin time Normal
Protein (/dl) 84
Albumin Normal 41
Globulin 43
Sodium (mmoly/liter) Nomal Nomal 141
Potassium (mmol /liter) Normal - Normal 43
Chloride (mmol/liter) Nomal Nomal 101

Carbon dioxide (mmol/liter) Normal Normal 344
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Figure 1. Axial CT Scan of the Abdomen Showing a Multilocular Cyst Involving the Pancreatic Neck (Panel A, Arrow) and Extending to the Pancreatic Body (Panel B, Arrow). 
The superior mesenteric vessels are uninvolved. 

